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KATA PENGANTAR

Buku Pedoman Model Asuhan Keperawatan Lansia Bali Elderly Care (BEC) diterbitkan untuk digunakan petugas kesehatan di Tingkat Pelayanan Kesehatan Dasar dalam memenuhi kebutuhan adanya buku acuan dalam memberikan pelayanan kesehatan pada kelompok lanjut usia.

Mengingat Kelompok  lanjut usia di Indonesia jumlahnya kian meningkat, dan seiring dengan otonomi daerah yang menyebabkan jenis kegiatan kian marak dan bervariasi di setiap daerah, maka kehadiran buku pedoman ini dirasakan sangat tepat sebagai pegangan bagi petugas di lapangan dalam melaksanakan kegiatan yang berkaitan dengan Asuhan Keperawatan Lansia BEC.
Kami mengucapkan terimakasih dan penghargaan setinggi-tingginya kepada semua pihak yang telah berperan dalam terbitnya buku ini. Masukan dan saran perbaikan selalu diharapkan, guna kesempurnaan edisi selanjutnya.

Akhirnya, diharapan buku ini bermanfaat dan dapat berkontribusi dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan lanjut usia.
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A. DESKRIPSI BEC

Menciptakan hidup sehat sebenarnya sangatlah mudah serta murah, dibandingkan dengan biaya yang harus dikeluarkan untuk pengobatan apabila mengalami gangguan kesehatan yang bisa menghabiskan biaya cukup mahal. Hidup sehat merupakan hal yang seharusnya diterapkan oleh setiap orang, mengingat manfaat yang ditimbulkan akan sangat banyak, mulai dari konsentrasi kerja, kesehatan dan kecerdasan anak sampai dengan keharmonisan keluarga (Nurhajati, 2015).
Menua atau menjadi tua adalah suatu proses biologis yang tidak dapat dihindari. Proses penuaan terjadi secara alamiah. Hal ini dapat menimbulkan masalah fisik, mental, sosial, ekonomi dan psikologis (Anasari, 2015).
Dalam kebijakan pemerintah Indonesia, pengembangan dan pembangunan kualitas lanjut usia (lansia) ditetapkan agar lansia dikembangkan melalui pendekatan lingkungan keluarga dan masyarakat (family center development and community based). Argumentasi yang dikemukakan, karena sesuai dengan budaya masyarakat, dan secara ekonomik, relatif murah (Adib, 2012). Intervensi berbasis kebutuhan dan disesuaikan dengan budaya dengan mengaplikasikan berbagai kegiatan yang merupakan kearifan lokal sebagi salah satu program intervensi lansia yang mempunyai peluang berhasil apabila diterapkan pada satu kelompok yang homogen.
Kearifan lokal adalah kemampuan menyikapi dan memberdayakan potensi nilai-nilai luhur budaya setempat. Oleh karena itu, kearifan lokal merupakan entitas yang sangat menentukan harkat dan martabat manusia dalam komunitasnya (Geertz, 2007). Perilaku yang bersifat umum dan berlaku di masyarakat secara meluas, turun temurun, akan berkembang menjadi nilai-nilai yang dipegang teguh, yang selanjutnya disebut sebagai budaya. Kearifan lokal didefinisikan sebagai kebenaran yang telah mentradisi atau ajeg dalam suatu daerah. Kearifan lokal (local wisdom) dapat dipahami sebagai usaha manusia dengan menggunakan akal budinya (kognisi) untuk bertindak dan bersikap terhadap sesuatu, objek, atau peristiwa yang terjadi dalam ruang tertentu (Ridwan, 2007). 
Perilaku yang bersifat umum dan berlaku di masyarakat secara meluas, turun temurun, akan berkembang menjadi nilai-nilai yang dipegang teguh, yang selanjutnya disebut sebagai budaya. Sebagai intervensi kearifan lokal dalam penelitian ini adalah latihan yoga dan pijat relaksasi serta dikombinasikan dengan pemberian edukasi kesehatan lansia. Edukasi kesehatan bagi lansia diharapkan dapat menambah pengetahuannya tentang bagaimana berperilaku sehat pada lansia serta unsur-unsur yang terkandung dalam kegiatan-kegiatan yoga dan pijat relaksasi tersebut mampu menstimulasi lansia dilihat dari biologis, psikologis, sosial dan spiritual. Ketiga kegiatan intervensi tersebut, dikemas dalam kerangka asuhan keperawatan model Bali Elderly Care (BEC). Dasar pertimbangan penyusunan kegiatan dalam model ini adalah berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilaksanakan sebelumnya.

Program intervensi lansia dengan model Bali Elderly Care (BEC) adalah implementasi asuhan keperawatan komunitas dengan tiga kegiatan intervensi berbasis kearifan lokal yang terdiri dari edukasi kesehatan, latihan yoga dan pijat relaksasi. 

Evaluasi dalam model Bali Elderly Care (BEC) yaitu melihat efektivitas terhadap peningkatan nilai biologis berupa meningkatnya kadar melatonin dalam tubuh, meningkatnya kebugaran jasmani, menurunkan depresi dan mengatasi gangguan tidur (insomnia) pada lanjut usia di Kecamatan Selemadeg, Kabupaten Tabanan.
B. TUJUAN DAN MANFAAT

Tujuan program asuhan keperawatan model Bali Elderly Care adalah untuk meningkatkan kemampuan dan partisipasi lansia dalam berperilaku hidup sehat, pengelolaan diri peningkatan aktivitas fisik dan sosialisasi dalam kegiatan kelompok. 

Kegiatan ini nantinya diharapkan dapat memberikan dukungan emosional kepada anggota, belajar koping baru untuk meningkatkan rasa percaya diri dan meningkatkan kontak sosial sehingga derajat kesehatan dapat meningkat dalam hal biologis, kebugaran jasmani meningkat, kebutuhan tidur terpenuhi  serta penurunan depresi.
C. SASARAN

Sasaran program asuhan keperawatan Model Bali Elderly Care adalah lanjut usia. Yang termasuk dalam kelompok usia elderly yaitu 65-74 tahun bertempat di Kecamatan Selemadeg, Kabupaten Tabanan. 
D. TAHAP PELAKSANAAN
Dalam tahapan intervensi yang akan diberikan kapada kelompok lansia yaitu model  Bali Elderly Care (BEC). Hal-hal yang dilakukan dalam pelaksanaan kegiatan intervensi para lansia diantaranya, sebagai berikut :   

1. Tahap I Sosialisasi kegiatan 
Dalam tahap ini diberikan penjelasan terkait kegiatan termasuk didalamnya  intervensi yang akan dilakukan dan apa yang harus dilakukan para lanjut usia selama tahap penelitian dilaksanakan. 
2. Tahap II Pelatihan  

Pelatihan dilakukan oleh pendamping program intervensi dan enumerator, yang telah mendapatkan pelatihan sebelum melakukan intervensi kepada lansia dengan tahapan pelatihan sebagai berikut :  

a. Pelatihan kepada pendamping program dilakukan selama dua hari, untuk memberikan bekal   pengetahuan   dan   keterampilan   serta penyamaan persepsi dalam hal rencana kegiatan intervensi yang akan dilaksanakan. Materi pelatihan meliputi cara edukasi kesehatan lansia, yoga dan pijat relaksasi pada lansia serta materi pendukung lainnya. 
b. Pelatihan   kepada   enumerator   dilakukan selama satu hari untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilannya dalam melakukan pengukuran indikator-indikator  yang akan diamati sebelum, selama dan sesudah intervensi dilaksanakan.  

3. Tahap III Pelaksanaan Model 
Pada tahap ini dilakukan kegiatan-kegiatan bersama sesuai dengan rancangan intervensi yang telah disusun, meliputi:

a. Edukasi kesehatan
Edukasi ini dilakukan 1 kali setiap  minggu selama 50 menit yang diberikan oleh pendamping program kegiatan yang telah dilatih sebelumnya.
Materi yang disampaikan adalah pola hidup sehat bagi lansia dan masalah yang sering terjadi pada lansia  yang secara rinci dituangkan pada bagian materi dalam model Bali Elderly Care (BEC) yang dituangkan pada buku ini.
Teknik penyampaian materi dilakukan dengan ceramah dan dilanjutkan dengan diskusi interaktif yang memberikan kesempatan bagi para lansia untuk menanyakan hal-hal yang belum jelas dari materi yang disampaikan ataupun mengungkapkan masalah-masalah kesehatan yang dihadapi untuk didiskusikan dan dicarikan pemecahannya.
b. Latihan Yoga
Latihan yoga yang dilaksanakan 2 kali seminggu selama 45 menit, dipandu oleh instruktur yoga dan dibantu oleh pendamping program. Latihan yoga ini disesuaikan dengan kemampuan lansia. Rincian tentang latihan yoga bagi lansia diuraikan dalam  bahasan materi dalam buku pedoman model ini.
c. Pijat Relaksasi (relaksasi massage)
Pijat relaksasi juga dilaksanakan 2 kali seminggu selama 50 menit, dipandu oleh instruktur dan dibantu oleh pendamping program. Kegiatan ini merupakan stimulant sehingga nantinya lansia mampu melaksanakannya sendiri di rumah.

E. KOMPONEN MATERI BALI ELDERLY CARE (BEC)
1. PENDIDIKAN  KESEHATAN 
a. Pola Hidup Sehat Pada Lansia
1) Pengertian
Lansia sehat adalah lansia yang mampu menyesuaikan diri terhadap perubahan fisik mereka dan lingkungan sosialnya. Pola hidup sehat adalah upaya untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar sadar, mau serta mampu melakukan perilaku hidup sehat. Gaya hidup sangat memengaruhi penampilan untuk menjadi awet muda dan panjang umur atau sebaliknya.
Masa tua bagi sebagian masyarakat adalah masa-masa yang menakutkan oleh karena itu berbagai upaya dilakukan untuk menyiapkan investasi kesehatan diusia tua. Penuaan adalah sebuah proses alami. Setiap orang akan mengalami fase yang mengarah kepada penuaan. Seseorang dianggap berhasil menjalani proses penuaan jika dapat terhindar dari berbagai penyakit, organ tubuhnya dapat berfungsi dengan baik, serta kemampuan berfikirnya atau kognitif masih tajam. Para lansia yang berhasil mempertahankan fungsi gerak dan berfikirnya dianggap berhasil menghadapi penuaan sehingga dapat bekerja aktif terutama disektor informal. Mereka biasanya dapat berbagi pengalaman dan telah mencapai tahap perkembangan psikologis dimana mereka dianggap bijaksana menyikapi kehidupan dan mendalami kehidupan spiritual. Terpenting adalah selalu menerapakan pola hidup maupun pola makan yang sehat.
2) Ciri-ciri lansia sehat
Adapun ciri dari lansia yang sehat, diantaranya: 
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.
3) Faktor-Faktor Pola Hidup yang Sehat pada lansia
Faktor-faktor penting yang memengaruhi pola hidup sehat pada Lansia:
a) Faktor makanan dan gizi
Beberapa anjuran terkait dengan pengaturan makanan dan gizi pada lansia adalah sebagai berikut:
(1) Mengurangi konsumsi gula. Konsumsi gula yang berlebihan terutama pada lansia akan dapat memicu timbulnya obesitas dan selanjutnya akan menjadi sumber berbagai macam penyakit seperti diabetes mellitus (DM) atau kecing manis.
(2) Membatasi makanan pemicu asam urat. Peningkatan asam urat dapat memberikan nyeri pada persendian. Makanan yang tinggi kandungan asam uratnya atau zaat purin adalah emping (melinjo), kacang-kacangan, Jeroan (Organ hewan/Isi perut), alkohol, sardencis, daging merah, dll.
(3) Membatasi makanan yang mengandung lemak dan banyak makan sayur-sayuran dan buah-buahan sebagai sumber vitamin. Lemak dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam darah dan berakibat penyempitan pada pembuluh sehingga menimbulkan penyakit hipertensi, stroke, penyakit jantung koroner. Makanan yang mengandung lipid atau lemak yaitu telur puyuh, keju, kepiting-udang, cumi, susu, sarden. Sayuran dan buah-buahan adalah bahan makanan sumber vitamin dan mineral yang sangat bermanfaat bagi tubuh. Selain itu sayuran dan buah-buahan juga merupakan sumber serat makanan. Serat dalam makanan mempunyai banyak manfaat bagi tubuh seperti mengurangi sembelit memperlancar buang air besar dan lain sebagainya.
(4) Mencegah kegemukan. 
Kegemukan dapat diatasi dengan diet dan berolah raga untuk menurunkan berat badan. Keseimbangan antara asupan energi dengan yang digunakan melalui aktivitas fisik akan sangat menentukan status gizi seseorang. Apabila asupannya tinggi sedangkan penggunaannya sedikit atau kurang beraktivitas fisik hal ini yang akan menyebabkan terjadinya kegemukan dan obesitas. Makanlah sesuai dengan kebutuhan yang dianjurkan dan sesuaikan juga dengan kondisi biologis dan fisiologis lansia yang sudah mengalami perubahan.
(5) Mengontrol tekanan darah secara rutin akan membuat kita tahu kondisi tubuh kita. Dengan tahu kondisi tubuh maka kita dapat melakukan upaya-upaya pencegahan terjadinya peningkatan tekanan darah. Tekanan darah normal adalah 110-130/70-90 mmHg. Hipertensi bisa dihindari antara lain dengan tidak berlebihan makan makanan asin atau tinggi mengandung natrium. Bagi yang tidak hipertensi tetaplah perlu membatasi diri untuk konsumsi garam.
(6) Menghentikan merokok dan tidak minum alkohol. Rokok dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Sehingga dapat menimbulkan penyakit hipertensi, jantung koroner dan Ca paru. Alkohol dapat berefek seperti peningkatan kadar lipid (lemak) dan juga dapat merusak hati.
(7) Perbanyak minum air putih sebanyak 2-8 gelas sehari.
b) Beraktifitas atau berolah raga
Lansia harus terus aktif dalam berbagai kegiatan (organisasi, sosial, berkarya, hobi, olah raga) jalan-jalan minimal 1-2 kali dalam minggu, selama ½-1 jam atau sesuai dengan kemampuan tetapi harus dilakukan secara teratur dan terus menerus. Olah raga lain juga bisa dilakukan seperti senam atau lari ditempat, berenang, bersepeda atau sesuai hobi dari lansia itu sendiri tetapi harus sesuai dengan kemampuan lansia. Berolahraga bersama orang lain lebih menguntungkan, karena dapat bersosialisasi, berjumpa dengan teman-teman, dan mendapat kenalan baru, mengadakan kegiatan lainnya, seperti bisa berwisata dan makan bersama. Kebanyakan olahraga dilakukan pada pagi hari setelah subuh. Dimana udara masih bersih. Berolahraga juga dapat memberikan dampak menurunkan kecemasan dan mengurangi perasaan depresi dan rendahnya kepercayaan diri sendiri (lowself esteem). Selain fisik sehat jiwa juga terisi, membuat kita merasa muda dan sehat di usia tua.  Olahraga yang teratur sangat dianjurkan agar hidup tetap sehat terutama lansia.
c) Mengatasi stress
Stress adalah segala sesuatu yang dapat menimbulkan ketegangan mental dan emosional. Stress dapat menyebabkan penyakit pada jantung dan pembuluh darah. Meredam stress bisa dilakukan dengan rekreasi dengan keluarga atau teman sesama lansia, juga bisa dilakukan tidur sehari minimal 6 (enam) jam, jika tidak bisa tidur maka bisa dilakukan tidur semu artinya memejamkan mata sambil berbaring, tidak bergerak, tidak menerima telpon, tidak berbicara dengan siapa saja.
d) Istirahat
Istirahat yang cukup sangat di butuhkan dalam tubuh kita. Orang lansia harus tidur lima sampai enam jam sehari. Banyak orang kurang tidur jadi lemas, tidak ada semangat, lekas marah, dan stress. Bila kita kurang tidur hendaknya di isi dengan ekstra makan. Bila tidur terganggu perlu konsultasi ke dokter. Hobi untuk menonton televisi bisa tetap dilakukan, tapi jangan sampai larut malam.
e) Pemeriksaan kesehatan
Memeriksakan kesehatan secara teratur yaitu minimal 6 bulan sekali bagi mereka yang berusia di atas 40 tahun jangan menunggu adanya gejala. Mengetahui perubahan-perubahan biologis, fisiologi dan klinis lebih awal akan membantu kita mengambil langkah pencegahan yang lebih awal atau jika diperlukan pengobatan lebih dini sebelum suatu penyakit berkembang menjadi berat.
f) Spiritual
Beribadah sesuai dengan keyakinan dapat meningkatkan kesehatan normal, kesehatan hidup teratur dan dapat memberikan ketenangan hidup. Perilaku spiritual lansia akan mendorong upaya kesehatan jiwa lansia. Dengan kematangan spiritual yang baik maka lansia akan terhindar dari depresi dan hidup menjadi lebih berkualitas.
g) Faktor perilaku
Perilaku yang dianjurkan untuk meningkatkan pola hidup yang sehat : 
(1) Mendekatkan diri kepada Tuhan Yang Maha Esa.
(2) Mau menerima keadaan, sabar, dan optimis serta meningkat rasa percaya diri dengan melakukan kegiatan yang sesuai dengan kemampuan.
(3) Menjalin hubungan yang teratur dengan keluarga dan sesama.
(4) Olahraga ringan tiap hari.
(5) Makan sedikit tapi sering, dan pilih makanan yang sesuai serta banyak minum.
(6) Berhenti merokok dan minum minuman keras.
(7) Minum obat sesuai dengan anjuran dokter/ petugas kesehatan yang lain.
(8) Mengembangkan hobi sesuai kemampuan.
(9) Tetap memelihara dan bergairah dalam kehidupan sex.
(10) Memeriksakan kesehatan dan gigi secara teratur.

Perilaku yang kurang baik dan perlu dihindari oleh lansia :
(1) Kurang berserah diri.
(2) Pemarah, merasa tidak puas, murung, dan putus asa.
(3) Kurang gerak.
(4) Makan yang tidak teratur dan kurang tidur.
(5) Melanjutkan kebiasaan merokok dan minum minuman keras.
(6) Minum obat penenang dan penghilang rasa sakit tanpa aturan.
(7) Melakukan kegiatan yang melebihi kemampuan.
(8) Menganggap kehidupan sex tidak diperlukan lagi dimasa tua.
(9) Tidak memeriksakan kesehatan dan gigi secara teratur.
4) Manfaat bagi lansia menerapkan pola hidup sehat
Lansia yang menerpkan pola hidup sehat akan memperoleh beberapa manfaat baik dari segi kesehatan fisik, sosial maupun kesehatan jiwa. Manfaat yang bisa didapat dengan menerapkan pola hidup sehat pada lansia adalah :
a) Hidup akan menjadi lebih bertaqwa dan tenang
b) Tetap ceria dan dapat mengisi waktu luang

c) Keberadaannya tetap diakui keluarga dan masyarakat

d) Kesegaran dan kebugaran tubuh tetap terpelihara

e) Terhindar dari penyakit yang berbahaya di masa tua

f) Penyakit jantung, paru-paru, dan kanker dapat dicegah

g) Mencegah keracunan obat dan efek samping lainnya

h) Mengurang stress dan kecemasan

i) Membuat merasa awet muda

j) Hubungan harmonis tetap terpelihara

k) Gangguan kesehatan dapat diketahui dan diatasi sesegera mungkin.
b. Kebugaran Jasmani  Bagi Lansia
Usia lanjut dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan manusia. Menurut UU No. 13 Tahun 1998 Pasal 1 Ayat (2) (3) (4) tentang kesehatan dikatakan usia lanjut adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. Orang-orang yang berusia lanjut harus pintar menjaga pola hidup untuk mempertahankan kesehatn dan kebugarannya. Salah satu contoh menjaga kesehatan bagi lansia yaitu dengan berolahraga dan makan makanan yang bergizi cukup.
Akan teteapi, ada konsep yang dalam masyarakat yaitu bahwa lansia harus mengurangi atau membatasi aktivitas. Seperti salah satunya jangan jauh-jauh, sebaiknya memakai tongkat, duduk saja di rumah, bersantai, dan lain sebagainya. Namun, justru tidak adanya dan berkurangnya aktivitas mempercepat kemunduran semua fungsi dari organ lansia. Sehingga apabila lansia dibiarkan kurang beraktifitas, contohnya terlalu banyak duduk santai dan tidur akan menambah atrofi otot. Selain itu, kurangnya pergerakan dapat menimbulkan keluhan-keluhan lain seperti sulit buang air besar, susah tidur, pikun, terjadi pembengkakan pada kaki bagian bawah, serta keluhan nyeri otot lainnya.
Untuk mencegah dan mengatasi keluhan-keluhan yang dialami, lansia harus banyak melakukan latihan fisik yang teratur. Hal ini disebabkan latihan fisik dapat membantu mencegah keadaan atau penyakit kronis seperti osteoporosis, diabetes, hipotensi, dan lain-lain. Latihan fisik diluar rumah juga merupakan kesempatan bagi lansia untuk bersosialisasi dan berkomunikasi dengan sesama. Apabila banyak bersosialisi dan berinteraksi dengan orang lain, akan membantu mencegah terjadinya pikun pada lansia. Berbagai jenis musik dapat digunakan untuk mengiringi olahraga sehingga menyenangkan dan tidak membosankan. Selain agar tidak bosan, musik dianggap membantu memelihara dan mendorong motivasi.

Berolahraga juga harus diimbangi dengan makan makanan yang sehat dan baik bagi lansia agar tetap segar bugar. Oleh karena itu, kami akan melakukan penyuluhan terhadap lansia mengenai pentingnya olahraga dan makan makanan yang sehat agar tubuh tetap terasa segar dan sehat.

1) Definisi Kebugaran Jasmani, Olahraga dan Makanan yang Sehat

a) Definisi kebugaran jasmani
Kebugaran jasmani adalah kemampuan dan daya tahan fisik atau tubuh seseorang dalam melakukan berbagai aktifitas kehidupan sehari-hari, tanpa mengalami kelelahan yang berarti.
b) Definisi olahraga
Secara umum pengertian olahraga adalah sebagai salah satu aktivitas fisik maupun psikis seseorang yang berguna untuk menjaga dan meningkatkan kualitas kesehatan seseorang tersebut.
c) Definisi makanan yang sehat
Makanan sehat adalah makanan yang bebas bahan berbahaya, mengandung gizi yang bermanfaat bagi tubuh.sedangkan makanan bergizi adalah makanan yang memenuhi kebutuhan gizi tubuh.

2) Beberapa Prinsip Olahraga Pada Lansia

a) Pemanasan harus lebih lama (10-15 menit), gerakan yang lebih santai, menggerakkan seluruh sendi dan otot, tetapi pada dasarnya lebih perlahan-lahan dengan kekuatan atau beban yang lebih ringan.
b) Latihan otot (15-20 menit) untuk meningkatkan kekuatan otot, latihan dilakukan dengan beban ringan atau tanpa beban, tetapi menambah gerakan-gerakan
c) Latihan aerobik (50-60 menit), latihan yang paling sederhana ialah jalan kaki 3km/jam. Tentu tidak baik jika masih bisa melakukan joging atau cepat.
d) Pendinginan 10-15 menit (Santoso, 2009)
3) Olahraga yang Cocok untuk Lansia

a) Pekerjaan rumah dan berkebun
Kegiatan ini dapat memberikan suatu latihan yang dibutuhkan untuk menjaga kesegaran jasmani. Akan tetapi harus dikerjakan secara tepat agar nafas sedikit lebih cepat, denyut jantung lebih cepat, dan otot menjadi lelah. Dengan demikian tubuh kita akan mengeluarkan keringat.
b) Berjalan-jalan
Berjalan-jalan sangat baik untuk merenggangkan otot-otot kaki dan bila jalannya makin lama makin cepat akan bermanfaat untuk daya tahan tubuh.  Jika melangkah dengan panjang dan mengayunkan tangan sebanyak 10-20 kali, maka dapat melenturkan tubuh. Jika berjalan merupakan olahraga yang diinginkan, maka cobalah dikombinasi dengan olahraga lain. 

c) Renang
Renang adalah olahraga yang paling baik dilakukan untuk menjaga kesehatan. Hal ini dikarenakan pada saat berenang semua otot tubuh bergerak, sehingga kekuatan otot semakin meningkat. Namun olahraga renang kurang diminati dan segan untuk melakukannya, karena mengingat keadaan kulit lansia dan pakaian yang harus digunakan. Olahraga renang biasanya baik untuk orang yang menderita penyakit lemah otot atau kaku sendi. Renamg juga dapat melancarkan peredaran darah asalkan dilakukan secara teratur.
d) Bersepeda
Bersepeda baik untuk penderita athritis, karena tidak menyentuh lantai yang akan menyebabkan sakit pada sendi-sendinya seperti jenis latihan cepat. Bersepeda baik untuk meningkatkan peregangan dan daya tahan, tetapi tidak menambah kelenturan pada tingkat derajat yang tinggi. 
e) Senam
Manfaat melakukan senam secara benar dan teratur dalam waktu yang cukup adalah sebagai berikut.

(1) Mempertahankan dan meningkatkan taraf kesegaran jasmani
(2) Mengadakan koreksi terhadap kesalahan sikap dan gerak
(3) Membentuk sikap dan gerak
(4) Memperlambat proses degenerasi karena perubahan usia.
(5) Membentuk kondisi fisik (kekuatan otot, kelenturan, keseimbangan, ketahanan, keluwesan, dan kecepatan).
(6) Membentuk sikap kejiwaan (keberanian, percaya diri, kesiapan diri, dan kesanggupan bekerjasama).
(7) Memberikan rangsangan pada syaraf-syaraf yang lemah, khususnya pada lansia
(8) Memupuk rasa tanggung jwab terhadap kesehatan diri sendiri dan masyarakat. (Maryam, 2008)
4) Makanan yang Baik Bagi Lansia 
Selain berohlaraga orang-orang lansia harus mengimbangi dengan makan-makanan yang sehat agar tetap sehat dan segar bugar. Berikut beberapa hal yang perlu dilakukan oleh lansia.
a) Makan makanan yang cukup bergizi

b) Minum teh setiap hari
c) Mengonsumsi banyak buah dan sayur
d) Mengonsumsi kalsium secukupnya
e) Mengonsumsi bawang putih secupnya
f) Mengurangi lemak dan alcohol

g) Lebih sering mengonsumsi kecambah (Sutarto,2006)
5) Manfaat Berolahraga dan Makan Makanan yang Sehat Bagi Lansia

a) Hidup lebih sehat dan segar bugar

b) Ketahanan tubuh semakin bertambah

c) Mencegah terjadinya pikun

d) Awet muda

e) Dapat berinteraksi dengan masyarakat

f)  Mencegah menculnya penyakit kronis

g) Dan lain sebagainnya
c. Rekreasi Bagi Lansia
Rekreasi adalah suatu program pendidikan non-formal yang menyediakan kesempatan bagi setiap individu untuk mengembangkan keterampilan jasmani, sikap sosial, mental kebiasaan dan penghayatan (psiko-sosial) dan keterampilan intelektual (kognitif) secara harmonis dan proporsional yang pada gilirannya nanti akan membentuk kepribadian serta tingkah laku seseorang.
Kegiatan ini memberikan pengalaman langsung dilapangan melalui kegiatan-kegiatan seperti pendidikan di alam terbuka (out door education/school), misalnya study tour, perjalanan lapangan, dan pendidikan petualangan di alam terbuka (outdoor adventures education) serta kegiatan-kegiatan lainnya, seperti olahraga rekreatif, aktivitas permainan termasuk permainan tradisional dan kesenian, jenis-jenis aktivitas jasmani yang lainnya.
Dalam pelaksanaannya, kegiatan rekreasi digunakan sebagai wahana atau pengalaman belajar. Melalui pengalaman belajar inilah, maka siswa sebagai peserta didik akan tumbuh dan berkembang guna mencapai tujuan pendidikan. Lebih lanjut, program ini pada dasarnya menganut prinsip belajar sambil melakukan sesuatu (learning by doing), belajar sambil mengulang-ngulang dan berusaha untuk memperbaiki (trial and refinement), serta menganut belajar selama hidup (long life learning).
Para ahli memandang bahwa rekreasi adalah aktivitas untuk mengisi waktu senggang. Akan tetapi, rekreasi dapat pula memenuhi salah satu definisi “penggunaan berharga dari waktu luang.” Dalam pandangan itu, aktivitas diseleksi oleh individu sebagai fungsi memperbaharui ulang kondisi fisik dan jiwa, sehingga tidak berarti hanya membuang-buang waktu atau membunuh waktu. Rekreasi adalah aktivitas yang menyehatkan pada aspek fisik, mental dan sosial.
1) Pengertian
Terapi rekreasi merupakan cara baru untuk memberikan perawatan kepada orang-orang yang menderita dari berbagai cacat dan penyakit. Terapi rekreasi digunakan di beberapa daerah penyakit seperti Alzheimer, Parkinson, gangguan kognitif dan neurologis.
Terapi rekreasi membantu untuk menyembuhkan orang dengan cara yang positif dan juga sebagai per umpan balik dari pasien dan penelitian, orang-orang yang menggunakan terapi ini jarang depresi atau stres karena penyakit mereka.
Terapi reakreasi ialah suatu bentuk terapi yang mempergunakan media reakresi (bermain, berolahraga, berdarmawisata, menonton TV, dan sebagainnya) dengan tujuan mengurangi keterganguan emosional dan memperbaiki prilaku melalui diskusi tentang kegiatan reakresi yang telah dilakukan, sehingg perilaku yang baik diulang dan yang buruk dihilangkan.
Terapi rekreasi membantu untuk menyembuhkan orang dengan cara yang positif dan juga sebagai per umpan balik dari pasien dan penelitian, orang-orang yang menggunakan terapi ini jarang depresi atau stres karena penyakit mereka
2) Tujuan Terapi Rekreasi

Menurut Krippendorf (1994), kegiatan rekreasi merupakan salah satu kegiatan yang dibutuhkan oleh setiap manusia. Kegiatan tersebut ada yang diawali dengan mengadakan perjalanan ke suatu tempat. Secara psikologi banyak orang di lapangan yang merasa jenuh dengan adanya beberapa kesibukan dan masalah, sehingga mereka membutuhkan istirahat dari bekerja, tidur dengan nyaman, bersantai sehabis latihan, keseimbangan antara pengeluaran dan pendapatan, mempunyai teman bekerja yang baik, kebutuhan untuk hidup bebas, dan merasa aman dari resiko buruk. Melihat beberapa pernyataan di atas, maka rekreasi dapat disimpulkan sebagai suatu kegiatan yang dilakukan sebagai pengisi waktu luang untuk satu atau beberapa tujuan, diantaranya untuk kesenangan, kepuasan, penyegaran sikap dan mental yang dapat memulihkan kekuatan baik fisik maupun mental. Jadi tujuan rekreasi adalah:

a) Pengisi waktu luang

b) Pelepas lelah, kebosanan dan kepenatan

c) Sebagai imbangan subsisten activity (kegiatan pengganti/pelengkap), contoh pendidikan dan pekerjaan/bekerja

d) Sebagai pemenuh fungsi sosial (fungsi sosial ini dilakukan untuk kegiatan berkelompok serta rekreasi aktif). Untuk memperoleh kesegaran jasmani dengan olahraga yang menyenangkan dan memperoleh kesenangan
3) Manfaat Terapi Rekreasi

a) Meningkatkan kesejahteraan fisik (berat menejemen, diabetes dan hipertensi).
b) Meningkatkan kekuatan dan daya tahan 
   menggunakan berbagai modalitas pengobatan.
c) Positif manajemen strategi untuk mengatasi prilaku 
  yang tidak di inginkan.
d) Penurunan kecemasan.
e) Meningkatkan pengetahuan sumber daya 
     masyarakat.
f) Penurunan isolasi sosial.
g) Meningkatkan fungsi sosial.
h) Pengembangan ketrampilan rekreasi baru.
i) Meningkatkan kemandirian dalam fungsi
      rekreasi.
j) Perkaya rohani pembangunan.
k) Meningkatkan ekspresi kreatif.
l) Meningkatkan manajemen waktu luang.
m)  Partisipasi rekreasi Independent

4) Macam - Macam Terapi Rekreasi

Rekreasi terbagi menjadi dua, yaitu

a) Rekreasi aktif
Rekreasi aktif adalah jenis rekreasi yang memerlukan banyak aktivitas fisik/ tenaga. Seperti: mendaki gunung, sepak bola, traveling, bernyanyi
b) Rekreasi Pasif
Rekreasi pasif adalah jenis rekreasi yang banyak melibatkan aktivitas relaksasi dan tidak memerlukan banyak tenaga. Contoh: menonton TV, mendengarkan music, kuliner.
5) Jenis jenis Rekreasi

a) Pariwisata
Pariwisata atau turisme adalah suatu perjalanan yang dilakukan untuk rekreasi atau liburan, dan juga persiapan yang dilakukan untuk aktivitas ini. Seorang wisatawan atau turis adalah seseorang yang melakukan perjalanan paling tidak sejauh 80 km (50 mil) dari rumahnya dengan tujuan rekreasi, merupakan definisi oleh Organisasi Pariwisata Dunia. Definisi yang lebih lengkap, turisme adalah industri jasa. Mereka menangani jasa mulai dari transportasi; jasa keramahan - tempat tinggal, makanan, minuman; dan jasa bersangkutan lainnya seperti bank, asuransi, keamanan, dll. Dan juga menawarkan tempat istrihat, budaya, pelarian. Banyak negara, bergantung banyak dari industri pariwisata ini sebagai sumber pajak dan pendapatan untuk perusahaan yang menjual jasa kepada wisatawan. Oleh karena itu pengembangan industri pariwisata ini adalah salah satu strategi yang dipakai oleh Organisasi Non-Pemerintah untuk mempromosikan wilayah tertentu sebagai daerah wisata untuk meningkatkan perdagangan melalui penjualan barang dan jasa kepada orang non-lokal.

b) Olahraga
Olahraga adalah aktivitas untuk melatih tubuh seseorang, tidak hanya secara jasmani tetapi juga rohani (misalkan olahraga tradisional dan modern).
c) Permainan
Permainan merupakan sebuah aktivitas rekreasi dengan tujuan bersenang- senang, mengisi waktu luang, atau berolahraga ringan. Permainan biasanya dilakukan sendiri atau bersama-sama. Permainan ada tingkatannya berdasarkan umur, ada permainan anak dan ada permainan dewasa. Ada juga permainan untuk umum yaitu permainan komputer.
d) Hobi
Hobi adalah kegiatan rekreasi yang dilakukan pada waktu luang untuk menenangkan pikiran seseorang. Kata Hobi merupakan sebuah kata serapan dari Bahasa Inggris "Hobby".Tujuan hobi adalah untuk memenuhi keinginan dan mendapatakan kesenangan. Terdapat berbagai macam jenis hobi seperti mengumpulkan sesuatu (Koleksi), membuat, memperbaiki, bermain dan pendidikan dewasa.
d. Depresi Pada Lansia
Depresi merupakan masalah kesehatan jiwa yang utama pada saat ini. Hal ini sangat penting karena dengan depresi, produktivitasnya akan menurun, dan ini sangat buruk akibatnya bagi suatu masyarakat, bangsa dan negara. Orang yang mengalami depresi adalah orang yang sangat menderita. Depresi merupakan penyebab utama tindakan bunuh diri dan menduduki urutan ke enam dari penyebab kematian utama di masyarakat.
Organisasi kesehatan sedunia (WHO), mengatakan bahwa 17% pasien-pasien yang berobat ke dokter adalah pasien-pasien dengan depresi. Sedangkan di Indonesia pada tahun 2000, penelitian tentang depresi belum ada. Namun berdasarkan pengamatan dari waktu ke waktu kasus-kasus depresi ini jumhlahnya semakin bertambah.

Lansia atau orang yang lanjut usia cenderung untuk menjadi depresi karena mereka merasa kurang berguna, oleh karena itu lansia perlu mengetahui tentang lansia dan depresi agar hal-hal yang tidak diinginkan dapat dihindari.
1) Pengertian Depresi

     Depresi adalah suatu jenis alam perasaan atau emosi yang disertai komponen psikologik: rasa susah, murung, sedih, putus asa -dan tidak bahagia, serta komponen somatik: anoreksia, konstipasi, kulit lembab (rasa dingin), tekanan darah dan denyut nadi sedikit menurun. Depresi adalah kondisi yang digambarkan sebagai suatu kelainan mood yang menyebabkan perasaan sedih dan hilang minat yang menetap.
2) Tanda dan Gejala Depresi

a) Secara umum tidak pernah merasa senang dalam hidup ini. Tantangan yang ada, proyek, hobi, atau rekreasi tidak memberikan kesenangan.
b) Distorsi dalam perilaku makan. Orang yang mengalami depresi tingkat sedang cenderung untuk makan secara berlebihan, namun berbeda jika kondisinya telah parah seseorang cenderung akan kehilangan gairah makan.
c) Gangguan tidur. Tergantung pada tiap orang dan berbagai macam faktor penentu, sebagian orang mengalami depresi sulit tidur. Tetapi dilain pihak banyak orang mengalami depresi justru terlalu banyak tidur.
d) Gangguan dalam aktivitas normal seseorang. Seseorang yang mengalami depresi mungkin akan mencoba melakukan lebih dari kemampuannya dalam setiap usaha untuk mengkomunikasikan idenya. Seseorang lainnya yang mengalami depresi mungkin akan gampang letih dan lemah.
e) Kurang energi. Orang yang mengalami depresi cenderung untuk mengatakan atau merasa,saya selalu merasah lelah atau saya capai. Ada anggapan bahwa gejala itu disebabkan oleh faktor-faktor emosional, bukan faktor biologis.
f) Keyakinan bahwa seseorang mempunyai hidup yang tidak berguna, tidak efektif. orang itu tidak mempunyai rasa percaya diri. Pemikiran seperti, saya menyia-nyiakan hidup saya, atau saya tidak bisa mencapai banyak kemajuan, seringkali terjadi.
g) Kapasitas menurun untuk bisa berpikir dengan jernih dan untuk memecahkan masalah secara efektif. Orang yang mengalami depresi merasa kesulitan untuk menfokuskan perhatiannya pada sebuah masalah untuk jangka waktu tertentu. Keluhan umum yang sering terjadi adalah, saya tidak bisa berkonsentrasi.

h) Perilaku merusak diri tidak langsung. Contohnya: penyalahgunaan alkohollnarkoba, nikotin, dan obat-obat lainnya. Makan berlebihan, terutama kalau seseorang mempunyai masalah kesehatan seperti misalnya menjadi gemuk, diabetes, hypoglycemia, atau diabetes, bisa juga diidentifikasi sebagai salah satu jenis perilaku merusak diri sendiri secara tidak langsung.
i)  Mempunyai pemikiran ingin bunuh diri. Frank menambahkan bahwa tidak ada aturan yang pasti untuk setiap orang. Tetapi merupakan konvensi untuk menyatakan bahwa lima atau lebih dari tanda-tanda atau gejala itu ada dan selalu terjadi, maka sangat mungkin seseorang mengalami depresi. 

3) Penyebab Depresi

     Faktor predisposisi dan faktor pencetus
a) Faktor Predisposisi.
Faktor genetik dianggap mempengaruhi tranmisi gangguan afektif melalui riwayat keluarga atau keturunan.
(1) Teori agresi menyerang kedalam, menunjukan bahwa depresi terjadi karena perasaan marah yang ditujukan kepada diri sendiri.
(2) Teori kehilangan obyek merujuk kepada perpisahan traumatik individu dengan benda atau yang sangat berarti.
(3) Teori organisasi kepribdian menguraikan bagaimana konsep diri yang negatif dan harga diri mudah mempengaruhi sistem keyakinan dan penilaian seseorang terhadap stressor.
(4) Model kognitif menyatakan bahwa deprsi merupakan masalah kognitif yang di dominasi oleh evaluasi negatif seseorang terhadap dari seseorang, dunia seseorang dan masa depn seseorang.
(5) Model ketidakberdayaan yang dipelajari menunjukan bahwa bukan semata-mata trauma menyebabkan depresi tapi keyakinan bahwa seseorang tidak mempnyai kendali terhadap hasil yang penting dalam kehidupannya oleh karena itu ia mengulangi respon yang adaptif.
(6) Model perilaku berkembang dari kerangka teori belajar sosial yang mengasumsi penyebab depresi terletak pada kurangnya keinginan positif dalam berinteraksi dengan lingkngan.
(7) Model biologi menguraikan perubahan kimia dalam tubuh terjadi selama masa depresi. Termasuk defisiensi ketokolamin, disfungsi endokrin,dan hiperskresi kortisol

b) Faktor Pencetus
(1) Kehilangan keterikatan, yang nyata atau yang di bayangkan, termasuk kehilangan cinta, seseorang, fungsi fisik, kedudukan, atau harga diri. karena elemen aktual dan simbolik melibatkan konsep kehilangan maka persepsi pasien merupakan hal yg sangat penting
(2) Peristiwa besar dalam kehidupan sering dilaporkan sebagai pendahulu episode depresi dan mempunyai dampak terhadap masalah-masalah yang dihadapi sekarang dan kemampuan menyelesaikan masalah.
(3) Peran dan ketegangan peran telah dilaporkan mempengaruhi perkembangan depresi, trutama pada wanita.
(4) Perubahan fisiologik diakibatkan oleh obat-obatan atau penyakit fisik dan gangguan keseimbangan metabolik, dapat mencetuskan gangguan alam perasaan. Diantra obat-obatan termasuk tersebut terdapat obat antihipertensi dan penyalahgunaan zat yang menyebabkan kecanduan. Kebanyakan penyakit kronik yg melemahkan tubuh juga sering disrtai dengan depresi. Depresi yg terdapat pada usia lanjut biasnya bresfat kompleks karena untuk menegakan diagnosis sering melibtkan evaluasi dari kerusakan otak orgnik dan depresi klinik.

4) Tingkatan Depresi pada Lansia

     Menurut Depkes RI tahun 2001 tingkatan depresi   yaitu:
a) Depresi ringan
Suasana perasaan yang depresif, kehilangan minat, kesenangan dan mudah lelah, konsentrasi dan perhatian kurang, harga diri dan kepercayaan diri kurang, perasaan salah dan tidak berguna, pandangan masa depan yang suram, gagasan dan perbuatan yang membahayakan diri, tidak terganggu dan nafsu makan kurang.
b) Depresi Sedang
Kesulitan nyata mengikuti kegiatan sosial, pekerjaan dan urusan rumah tangga

c) Depresi berat tanpa gejala manik
Biasanya gelisah, kehilangan harga diri dan perasaan tidak berguna, keinginan bunuh diri Gangguan depresi dibedakan dalam depresi ringan, sedang dan berat sesuai dengan banyak dan beratnya gejala serta dampaknya terhadap fungsi kehidupan seseorang. Menurut ICD 10, pada gangguan depresi ada 3 gejala utama yaitu:

(1) Mood terdepresi (suasana perasaan hati murunglsedih),

(2) Hilang minat atau gairah,

(3) Hilang tenaga dan mudah lelah, yang disertai dengan gejala lain seperti:

(a) Konsentrasi menurun,

(b) Harga diri menurun,

(c) Perasaan bersalah,

(d) Pesimis memandang masa depan,

(e) Ide bunuh diri atau menyakiti diri sendiri
(f) Pola tidur berubah,

(g) Nafsu makan menurun

5) Penatalaksanaan Depresi

     Penatalaksanaan yang adekuat menggunakan kombinasi terapi psikologis dan farmakologis disertai pendekatan multidisiplin yang menyeluruh. Terapi diberikan dengan memperhatikan aspek individual harapan-harapan pasien, martabat (dignity) dan otonomi kemandirian pasien. Problem fisik yang ada bersama-sama dengan penyakit mental harus diobati.
a) Terapi fisik

(1) Berolahraga 
Keadaan mood yang negatif seperti depresi, kecemasan dan kebingungan disebabkan oleh pikiran dan perasaan yang negatif. Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk menghasilkan pikiran dan perasaan positif yang dapat menghalangi munculnya mood negatif adalah dengan olahraga.
(a) Diet (Mengatur Pola Makan)
· Tanda dan gejala depresi dapat di perparah oleh ketidakseimbangan nutrisi di dalam tubuh. Ketidakseimbangan nutrisi yang dapat menyebabkan deprsi semakin parah yaitu: Konsumsi kafein secara berkala dan Konsumsi sukrosa (gula)

b) Terapi Humor
Sudah lama professional medis mengaku bahwa pasien yang mempertahankan sikap mental yang positive dan berbagai tawa merespon lebih baik terhadap pengobatan.
c) Berdoa
Banyak yang mempunyai kecenderungan alami untuk berpaling pada agama dalam memperoleh kekuatan dan hiburan. Bagi yang percaya, keyakinan yang kuat dan menjadi anggota aliran agama tertentu serta tujuan yang sama dapat menanggulangi penderitaan dan depresib. Terapi Kognitif: bertujuan mengubah pola pikir pasien yang selalu negatif (persepsi diri, masa depan, dunia, diri tak berguna, tak mampu, dan lain sebagainya) ke arah pola pikir yang netral atau yang positif.

d) Terapi Keluarga
Problem keluarga dapat berperan dalam perkembangan penyakit depresi, sehingga dukunganl support terhadap pasien sangat penting. Proses penuaan mengubah dinamika keluarga, ada perubahan posisi dari dominasi menjadi dependen pada orang usia lanjut. Tujuan dari terapi terhadap keluarga pasien yang depresi adalah untuk meredakan perasaan frustrasi dan putus asa, mengubah dan memperbaiki sikaplstruktur dalam keluarga yang menghambat proses penyembuhan pasien.

e. Insomnia Pada Lansia
Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar yang harus dipenuhi oleh setiap manusia sebagai makhluk biopsikososial, dimana tidur dapat memulihkan tingkat aktifitas normal dan keseimbangan normal dari berbagai bagian sistem saraf pusat. Apabila seseorang mengalami gangguan tidur dapat menimbulkan dua efek fisiologik yaitu: efek pada sistem saraf dan efek pada struktur tubuh lainnya. Efek pada sistem saraf dapat mengacaukan fungsi tubuh maupun organ tubuh itu sendiri. Secara tidak langsung kekurangan tidur akan mempengaruhi sistem saraf pusat.
Gangguan tidur ini sering dikaitkan dengan gangguan fungsi pikiran yang progresif dan kadang-kadang bahkan dapat menimbulkan perilaku abnormal dari sistem saraf. Gangguan tidur yang berkepanjangan dapat menyebabkan kelambahan berfikir, mudah tersinggung atau bahkan menjadi psikotik. Gangguan tidur ini sering dialami oleh orang dewasa dan lansia yang disebabkan oleh berbagai hal seperti stress dan cemas. Untuk itu perlu penanganan secara komprehensif.
1) Definsi Tidur Secara Umum

Tidur memiliki beberapa definisi sesuai dengan pemikiran para ahli. Menurut Guyton & Hall (2014), tidur didefinisikan sebagai suatu keadaan tak sadar yang masih dapat dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik ataupun rangsangan lain. Dalam Gyton & Hall (2014), dijelaskan bahwa tidur memberikan dua efek fisiologis utama bagi tubuh individu; pertama adalah untuk efek sistem saraf dan kedua untuk sistem fungsional tubuh yang lain dimana efek untuk sistem saraf tampaknya jauh lebih penting karena sistem saraf mengambil peranan yang dominan dalam keseluruhan sistem yang bekerja dalam tubuh individu. Bagaimanapun cara orang tidur, hal itu akan dapat memulihkan tingkat aktivitas normal atau tenaga yang telah dikeluarkan oleh individu selama beraktivitas dan akhirnya membuat individu tersebut kembali ke keadan homeostasis.  Jumlah jam tidur normal perharinya dianjurkan yaitu 7-8 jam perhari. 
Secara umum, tidur dapat dibagi menjadi 2 tahap yaitu Non Rapid Eye Movement (NREM) dan Rapid Eye Movment (REM). Pada individu, tidur dimulai dengan tahap NREM yang terdiri dari empat tahap baru kemudian dilanjutkan fase REM. Fase NREM dan REM terjadi secara bergantian yaitu sekitar 4-5 siklus dalam satu malam.

2) Definisi Gangguan Pola Tidur/ Insomnia pada Lansia

Kebutuhan tidur setiap orang berbeda – beda, usia lanjut membutuhkan waktu tidur 6-7 jam per hari. Walaupun mereka mengabiskan lebih banyak waktu di tempat tidur, tetapi usia lanjut sering mengeluh terbangun pada malam hari, memiliki waktu tidur kurang total, mengambil lebih lam tidur, dan mengambil tidur siang lebih banyak. Kecenderungan tidur siang meningkat secara progresif dengan bertambahnya usia. Peningkatan waktu siang hari yang dipakai untuk tidur dapat terjadi karena seringknya terbangun pada malam hari. Dibandingkan dengan jumlah waktu yang dihabiskan ditempat tidur menurun sejam atau lebuh.
Insomnia merupakan penyakit gangguan tidur. ICD-10 dari Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan insomnia yaitu kesulitan untuk tidur dan tetap tidur serta kualitas tidur yang tidak memadai. Gangguan tidur terjadi minimal 3 malam per minggu dan bertahan setidaknya satu bulan. Maka dapat disimpulkan bahwa dari definisi tersebut insomnia merupakan sebagai suatu persepsi dimana seseorang merasa tidak cukup tidur atau merasakan kualitas tidur yang buruk walaupun orang tersebut sebenarnya memiliki kesempatan tidur yang cukup, sehingga mengakibatkan perasaan yang tidak bugar sewaktu atau setelah terbangun dari tidur. Insomnia bukan bagian dari proses penuaan, tetapi gangguan tidur malam hari pada dewasa yang lebih tua, yang menyebabkan kantuk di siang hari yang berlebihan. Insomnia dapat dibagi menjadi tiga yaitu :

a) Insomnia initial, yang merupakan ketidakmampuan untuk jatuh atau mengawali tidur.
b) Insomnia intermiten, yang merupakan ketidakmampuan mempertahankan tidur atau keadaan sering terjaga dari tidur.
c) Insomnia terminal, yang merupakan ketidakmampuan untuk tidur kembali setelah bangun tidur pada malam hari.

Penderita insomnia berbeda dengan orang yang memang waktu tidurnya pendek (short sleepers), dimana pada short sleepers meskipun waktu tidur mereka pendek, mereka tetap merasa bugar sewaktu bangun tidur, berfungsi secara normal di siang hari, dan mereka tidak meneluh tentang tidur mereka di malam hari.

3) Etiologi Gangguan Pola Tidur/Insomnia

Beberapa faktor yang merupakan penyebab insomnia yaitu :

a) Faktor Psikologi
Stress yang berkepanjangan paling sering menjadi penyebab dari insomnia jenis kronis, sedangkan berita – berita buruk gagal rencana dapat menjadi penyebab insomnia transient.
b) Problem Psikatri 
Depresi paling sering ditemukan. Jika bangun lebih pagi dari biasanya yang tidak diinginkan, adalah gejala paling umum dari awal depresi, cemas, neorosa, dan gangguan psikologi lainnya sering menjadi penyebab gangguan tidur.

c) Sakit Fisik
Sesak nafas pada orang yang terserang asma, sinus, flu sehingga hidung yang tersumbat dapat menyebabkan gangguan tidur. Selama penyebab fisik atu sakit fisik tersebut belum dapat ditanggulangi dengan baik, gangguan tidur atau sulit tidur akan dapat tetap terjadi.

d) Faktor Lingkungan
Lingkungan yang bising seperti lingkungan pesawat jet, lintasan kereta api, pabrik, atau bahkan TV tetangga dapat menjadi faktor penyebab susah tidur.
e) Gaya Hidup
Alkohol, rokok, kopi, obat penurun berat badan, jam kerja yang tidak teratur, juga dapat menjadi faktor penyebab sulit tidur.
4) Patofisiologi Gangguan Pola Tidur/Insomnia

Etiologi dan patofisiologi insomnia belum bisa dijelaskan secara pastiteapi insomnia dihubungan dengan hipotesis peningkatan arousal. Arousal dikaitkan dengan struktur yang memicu kesiagaan ARAS (ascending reticular activating system), hipotalamus, basal hipotalamus dan thalamus. Hyperarousal merupakan keadaan yang ditandai dengan ingginya tingkat kesiagaan yang merupakan respon terhadap situasi spesifik seperti lingkungan tidur. 
Data psikofisiologi dan metabolic dari hyperarousal pada pasien insomnia meliputi peningkatan suhu tubuh, peningkatan denyut nadidan penurunan variasi periode jantung selama tidur. kecepatan metabolic seluruh tubuh dihitung melalui penggunaan oksigen persatuan waktu ternyata lebih tinggi pada pasien insomnia dibandingkan pada orang normal. Data elektrofisiologi hyperarousal menunjukan peningakatan frekuensi gelombang beta pada EEG selama tidur NREM. Aktivitas gelombang beta dikaitkan dengan aktivitas gelombang otak selama terjaga. Penurunan dorongan tidur pada pasien insomnia dikaitkan dengan penurunan aktivitas gelombang beta. Data neuroendokrin tentang hyperarousal menunjukan peningkatan level kortisol dan adrenokortikoid (ACTH) sebelum dan selama tidur, terutama pada setengah bagian pertam tidur pada pasien insomnia. Penurunan level melatonin tidak konsisten ditemukan. Data menurut functional neuroanatomi studies of arousal tentang hyperarousal menunjukan pola – pola aktivitas metabolisme regional otak selama tidur NREM melalui SPECT (single-photon emission computer tomography) dan PET (positron emission tomography). Pada penelitian PET yang pertama pada insomnia primer terjadi peningkatan kecepatan metabolisme glukosa baik pada waktu tidur maupun terjaga.
Selama terjaga, pada pasien insomnia primer ditemukan penurunan aktivtas dorselateral preforontal cortical. Dari hasil penelitian – penelitian tersebut menunjukan hyperarousal pada tidur NREM dan hyperarousal frontal selama terjaga, hal inilah yang menyebabkan keluhan – keluhan yang dirasakan oleh pasien baik saat terjaga maupun tidur.  pada pasien yang mengalami insomnia karena depresi berat terjadi peningkatan gelombang beta yang berkaitan dengan peningakatan aktivitas metabolik di kotrek orbita frontal dan mengeluhkan kualitas tidur yang buruk, hal ini juga mendukung hipotesis mengenai hyperarousal. Pada pemeriksan SPECT pada pasien insomnia primer, selam tidur NREM terjadi hipoperfusi diberbagai tempat yang paling jelas pada basal ganglia. Kesimpulan penelitian imaging mulai menunjukkan perubahan fungsi neuroanatomi selama tidur NREM yang berkaitan dengan insomnia primer maupun sekunder.

5) Tanda dan Gejala Gangguan Pola Tidur/Insomnia

a) Perasaan sulit tidur, bangun terlalu awal

b) Sering terbangun waktu malam

c) Sukar memulai tidur

d) Kantong mata hitam

e) Wajah keliatan kusam

f) Mata merah, sehingga timbul bayangan gelap di bawah mata

g) Lemas, mudah mengantuk

h) Resah dan mudah cemas

i) Sulit berkonstrentrasi, depresi, gangguan memori, dan gampang tersinggung

6) Dampak Gangguan Pola Tidur/Insomnia

a) Menurunnya vitalitas kerja

b) Daya ingat dan konsentrasi menurun

c) Tidak ada tenaga/malas

d) Keterampilan berkomunikasi yang tidak bagus

e) Badan lemah/kelelahan/sakit kepala

7) Cara Mengatasi Gangguan Pola Tidur/Insomnia

a) Ciptakan lingkungan yang tenang dan aman untuk tidur: kurangi bising dan cahaya ruangan yang tidak diinginkan, ruangan tidak terlalu panas dan dingin.
b) Olahraga ringan sebelum tidur.
c) Mandi dengan air hangat, dilakukan 1 atau 2 jam sebelum tidur.
d) Hindari stress bisa dilakukan dengan meditasi, membaca dan melakukan hal yang disenangi.
e) Hindari minum – minuman yang mengandung kafein, alkohol di malam hari.
f) Hindari penggunaan obat tidur jangka panjang.
g) Gunakan teknik relaksasi.
h) Makan – makanan yang mengandung tryptophan sebelum tidur yang mampu membantu lebih mudah mengantuk seperti buah pisang, susu hangat, kacang dan biji – bijian, tahu, keju, yogurt dan lain-lain.
f. Diabetes Mellitus
Diabetes melitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai dengan kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Glukosa secara normal bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam darah. Glukosa dibentuk di hati dari makanan yang dikonsumsi. Insulin, yaitu suatu hormon yang diproduksi oleh pankreas, mengendalikan kadar glukosa dalam darah dengan mengatur produksi dan penyimpanannya. 
Diabetes terutama prevalens di antara kaum lansia. Di antara individu yang berusia lebih dari 65 tahun, 8,6 % menderita diabetes tipe II. Angka ini mencakup 15% populasi pada panti lansia. Di Amerika Serikat, diabetes merupakan penyebab utama kebutaan yang baru di antara penduduk berusia 25 hingga 74 tahun dan juga menjadi penyebab utama amputasi di luar trauma kecelakaan. 30% pasien yang mulai mendapat terapi dialisis setiap tahun menderita penyakit diabetes. Diabetes berada di urutan ke-3 penyebab utama kematian akibat penyakit dan hal ini sebagian besar disebabkan oleh angka penyakit arteri koroner yang tinggi pada para penderita diabetes melitus. 

1) Pengertian


Penyakit Kencing Manis atau dalam istilah medisnya disebut Diabetes Mellitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang yang disebabkan oleh karena adanya peningkatan kadar gula (glukosa) dalam darah sebagai akibat dari kekurangan insulin, yang ditandai dengan berlebihnya gula dalam darah (hiperglikemia) dan terdapat gula dalam air kencing (glukosuria).
2) Penyebab

a) Faktor keturunan
Penderita diabetes tidak mewarisi diabetes itu sendiri tetapi mewarisi suatu presdisposisi atau kecenderungan genetic kearah terjadinya diabetes. Kecenderungan genetic ini ditentukan pada individu yang memililiki tipe antigen HLA (Human Leucocyte Antigen) tertentu. HLA merupakan kumpulan gen yang bertanggung jawab atas antigen tranplantasi dan proses imun lainnya.
b) Gaya hidup yang tidak sehat 
Makanan adalah penyebab diabetes pada umumnya dan makanan adalah sumber dari penyakit tersebut. Bagi anda yang gemar dalam mengkomsumsi makanan yang berlemak tinggi anda harus berhati-hati karena makanan yang mengandung lemak tinggi selain bisa membuat tubuh seseorang menjadi gemuk makanan tersebut juga bisa membuat kadar gula darah didalam tubuh menjadi meningkat dan melebihi batas normalnya sehingga anda bisa terkena penyakit diabetes atau kencing manis.
c) Obesitas/ kegemukan
Hal ini terjadi karena pada individu yang obesitas dapat mengakibatkan organ pancreas bekerja lebih keras untuk menghasilkan insulin, akibatnya sel beta pancreas mengalami kerusakan dan menghasilkan insulin semakin lama semakin sedikit untuk tubuh.
d) Penuaan (usia)
Dengan meningkatnya umur, intoleransi terhadap glukosa juga meningkat. Sehingga untuk usia lanjut diperlukan batas glukosa darah yang lebih tinggi. Pada usia lanjut terjadi penurunuan sekresi insulin dan resistensi insulin.
e) Kerusakan kelenjar pancreas
Rusaknya sebagian kecil atau sebagian besar dari sel-sel betha dari pulau-pulau Langerhans pada pankreas yang berfungsi menghasilkan insulin, akibatnya terjadi kekurangan insulin.
3) Tanda dan Gejala
a) Polidipsi (banyak minum)
Akibat volume urin yang sangat besar dan keluarnya air yang menyebabkan dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi intrasel mengikuti dehidrasi ekstrasel. Dehidrasi intrasel merangsang pengeluaran ADH dan menimbulkan rasa haus.

b) Poliuri (banyak kencing)
Pada orang nondiabetes, semua glukosa yang difiltrasi ke dalam urin akan diserap secara aktif kembali ke dalam darah. Pengangkut-pengangkut glukosa di ginjal yang membawa glukosa keluar urin untuk masuk kembali ke darah akan mengalami kejenuhan dan tidak dapat mengangkut glukosa lebih banyak. Karena glukosa di dalam urin memiliki aktivitas osmotik, maka air akan tertahan di dalam filtrat dan diekskresikan bersama glukosa dalam urin sehingga terjadi poliuria
c) Polipagi (banyak makan) 
Akibat keadaan pasca absorptif yang kronik, katabolik protein dan lemak, dan kelaparan relatif sel-sel. Sering terjadi penurunan berat badan.
d) Kelemahan tubuh, mudah merasa lelah
Akibat katabolisme protein di dalam otot dan ketidakmampuan sebagian besar sel untuk menggunakan glukosa sebagai energi.
e) Seringnya terjadi luka (infeksi), gatal-gatal, dan luka yang tidak sembuh-sembuh.
Kadar gula yang tinggi dan berlangsung terus menerus dapat menyebabkan pembuluh darah menyempit (vasokonstriksi) dan menjadi kaku (elastisitasnya menurun), akibatnya sirkulasi darah menjadi terganggu. Transportasi nutrisi, oksigen pada luka menjadi terganggu sehingga sangat wajar bila penyembuhan luka berjalan sangat lambat. Disamping itu kadar gula yang tinggi juga akan menghambat dan mengurangi fungsi sel-sel darah merah (eritrosit) untuk membawa nutrisi ke seluruh jaringan tubuh. 
f) Kesemutan, rasa baal pada bagian tubuh terutama pada tangan atau kaki
Penyakit kencing manis dengan kadar gula yang tinggi dan tidak terkontrol lama kelamaan akan membuat saraf mengalami kerusakan pada saraf perifer hal ini terjadi karena darah yang mengalir pada ujung saraf yang menurun
4) Komplikasi

a) Penyakit jantung
Makroangiopati diabetik mempunyai gambaran histopatologis berupa aterosklerosis. Gangguan-gangguan biokimia yang ditimbulkan akibat insufisiensi insulin berupa: 
(1) Penimbunan sorbitol dalam intima vaskuler, (2)  Hiperlipoproteinemia dan,

(3) Kelainan pembekuan darah. Pada akhirnya makroangiopati diabetik ini akan mengakibatkan penyumbatan vaskuler.
b) Gagal ginjal
Terjadi akibat hipoksia yang berkaitan dengan diabetes jangka panjang, glomerulus, seperti sebagian besar kapiler lainnya, menebal. Terjadi hipertropi ginjal akibat peningkatan kerja yang harus dilakukan oleh ginjal pengidap Diabetes Mellitus kronik untuk menyerap ulang glukosa. 
c) Retinopati
Ancaman paling serius terhadap penglihatan adalah retinopati. Retina adalah jaringan yang sangat aktif bermetabolisme dan pada hipoksia kronik akan mengalami kerusakan secara progresif.
d) Stroke
Diabetes Mellitus dapat menyebabkan stroke iskemik karena terbentuknya plak aterosklerotik pada dinding pembuluh darah yang disebabkan oleh gangguan metabolisme glukosa sistemik. Diabetes Mellitus mempercepat kejadian aterosklerosis (penimbunan plak lemak, kolesterol, dan zat lain dalam dinding pembuluh darah) baik pada pembuluh darah kecil maupun pembuluh darah besar di seluruh pembuluh darah, termasuk pembuluh darah otak.
e) Impotensi
Impotensi disebabkan pembuluh darah mengalami kebocoran sehingga penis tidak bisa ereksi. Impotensi pada penderita diabetes juga bisa disebabkan oleh faktor psikologis atau gabungan organis dan psikologis.
f) Luka gangren (luka yang lama sembuh dan cenderung membusuk) yang harus di amputasi,
Infeksi kaki mudah timbul pada penderita diabetes kronis dan dikenal sebagai penyulit gangren atau ulkus. Jika dibiarkan, infeksi akan mengakibatkan pembusukan pada bagian luka karena tidak mendapat aliran darah. Pasalnya, pembuluh darah penderita diabetes banyak tersumbat atau menyempit. Jika luka membusuk, mau tidak mau bagian yang terinfeksi harus diamputasi. Penderita diabetes yang terkena gangren perlu dikontrol ketat gula darahnya serta diberi antibiotika. Penanganan gangren perlu kerja sama dengan dokter bedah.
5) Prinsip Perawatan DM

a) Kontrol kadar gula secara teratur
(1)  Gula darah sebelum makan sekitar 70-130 mg/dL.
(2)  Gula darah 2 jam setelah makan kurang dari 180 mg/dL.
(3)  Gula darah puasa kurang dari 100 mg/dL.
(4)  Gula darah menjelang tidur 100-140 mg/dL.
b) Terapkan pola hidup sehat (tidak merokok dan minum alkohol)
Rokok meninggalkan nikotin dalam saluran pernafasan kemudian akan diambil oleh darah. Darah yang mengandung nikotin akan merusak sistem insulin pada pankreas sehingga resiko diabetes menjadi semakin tinggi.  Alkohol adalah salah satu pemicu beberapa jenis penyakit dalam tubuh seperti jantung, stroke, kanker hati dan beberapa jenis penyakit lain. 
c) Olah raga
Berbagai macam gerakan dan latihan fisik bisa menghindari tubuh dari penumpulan lemak, resiko obesitas dan membuat jantung menjadi lebih sehat. 
d) Minum obat secara teratur
Obat diabetes biasanya memiliki jadwal tersendiri, bertujuan agar gula darah tidak melonjak setelah makan. Serta mempertahankan keseimbangan kadar gula darah dan meminimalkan risiko komplikasi.
e) Menghindari stress
Pasien yang mengalami stress akan terjadi peningkatan sekresi kortisol yang menyebabkan peningkatan gula darah.
f) Makan sesuai diet (menghindari makanan yang manis-manis, yang mengandung gula, dan makanan yang banyak tepungnya)
Minuman manis yang mengandung gula dan bahan pemanis lain telah meningkatkan resiko diabetes. Minuman manis memang dibutuhkan oleh tubuh sebagai sumber tenaga tapi dalam jumlah yang kecil. 
g. Diare
Diare merupakan salah satu penyakit dengan insiden tinggi di dunia dan dilaporkan terdapat banyak kasus diare yang tercatat oleh Dinas Kesehatan Provinsi Bali mencapai 43.504 kasus. Diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang seperti Indonesia khususnya pada daerah Denpasar, Bali menyatakan diare sebagai penyakit yang tercatat memiliki kasus terbanyak di tahun 2016 karena memiliki insiden dan mortalitas yang tinggi. Diperkirakan 20-50 kejadian diare per 100 penduduk setiap tahunnya. Kematian terutama disebabkan karena penderita mengalami dehidrasi berat (Tribunnews, 2016).
Diare disebabkan beberapa faktor, antara lain karena kesehatan lingkungan yang belum memadai, kurang kesadaran individu akan kebersihan dirinya, keadaan sosial ekonomi dan perilaku masyarakat atau individu tersebut yang secara langsung dan tidak langsung mempengaruhi terjadinya diare. Selain itu diare juga bisa Penyakit diare sering menyerang Lansia dikarenakan daya tahan tubuhnya yang menurun. Namun masih banyak keluarga yang belum  mampu memberikan penanganan yang baik, hal ini dikarenakan pengetahuan tentang penanganan diare pada keluarga masih rendah, sehingga perlu dilakukan penatalaksanaan terhadap diare, diperlukan suatu pengetahuan yang merupakan suatu komponen yang dapat merubah status kesehatan individu yang lebih baik, serta dapat melakukan penyuluhan dengan metode ceramah tentang waspada diare pada Lansia.

1) Pengertian Diare

Menurut World Healt Organization (WHO, 2015), penyakit diare adalah suatu penyakit yang ditandai dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang lembek sampai mencair dan bertambahnya frekuensi buang air besar yang lebih dari biasa, yaitu 3 kali atau lebih dalam sehari yang mungkin dapat disertai dengan muntah atau tinja yang berdarah. Penyakit ini paling sering dijumpai pada anak balita, terutama pada 3 tahun pertama kehidupan, dimana seorang anak bisa mengalami 1-3 episode diare berat.
Diare merupakan suatu keadaan pengeluaran tinja yang tidak normal atau tidak seperti biasanya. Dan dapat disimpulkan bahwa diare adalah buang air besar yang bertambahnya frekuensi defekasi lebih dari 3 kali perhari dan konsistensi dari tinja yang melembek sampai mencair.

2) Tanda dan Gejala

Berikut merupakan tanda dan gejala diare antara lain:
a) Feses lembek dan cair.

b) Buang Air Besar (BAB) lebih dari 3 hari.
c) Nyeri pada perut.
d) Mengalami kram perut.
e) Mual dan muntah.
f) Demam. 
g) Sakit kepala.
h) Kehilangan nafsu makan.
i) Haus terus menerus.
3) Penyebab Diare

Ada beberapa hal yang bisa menyebabkan timbulnya diare (Mansjoer, Arif, 2014). Diare disebabkan oleh masuknya kuman kedalam tubuh melalui perantara hewan serangga (lalat), kuman yang berada dalam makanan, air, melalui tubuh (tidak mencuci tangan waktu makan). Berikut adalah faktor penyebab lainnya, yaitu:
a) Bakteri E.coli, salmonella, Shigella, Compylobacter, dan C.difficile.
b) Efek samping obat-obatan tertentu.
c) Faktor malabsorbsi. Malabsorbsi ini pada zat yang mengandung karbohidrat, lemak, dan protein.

d) Konsumsi alkohol dan kopi yang berlebihan.

e) Faktor makanan. Faktor makanan ini yang seringkali bisa menyebabkan terjadinya diare. Diantaranya yaitu akibat dari makanan basi, beracun, terlalu pedas, sayuran dimasak kurang matang.

f) Minum air tidak masak.
g) Makan jajanan yang tidak bersih.
h) Berak disembarang tempat.
i) Makan dengan tangan kotor.
j) Faktor psikologis. Psikologis ini ternyata juga berpengaruh keada angka kejadian dari diare. Diantara faktor psikologis yang mempengaruhi terjadinya diare adalah rasa takut, cemas, dan gelisah.

4) Bahaya Diare
Saat terjadi diare, feses yang dikeluarkan oleh penderita memiliki kandungan air yang sangat tinggi (sangat encer). Selain itu, frekuensi buang air besar pun meningkat secara drastis. Dalam sehari penderita bisa kehilangan lima liter cairan tubuh. Penderita juga dapat kehilangan zat mineral (elektrolit) yang terlarut dalam cairan tubuh. Padahal bersama cairan tubuh, elektrolit berperan dalam menjaga agar fungsi tubuh senantiasa normal. Karena kehilangan cukup banyak cairan tubuh, penderita bisa mengalami dehidrasi. Tingkat dehidrasi dapat dilihat dari gejala-gejala yang menunjukkan hilangnya cairan tubuh. Pada tahap awal dehidrasi, penderita akan merasakan mulut kering dan rasa haus yang berlebihan. 

5) Pencegahan Diare

Adapun pencegahan diare adalah :
a) Mencuci tangan sebelum dan sesudah makan
b) Menutup makanan dan minuman
c) Mencuci buah atau sayuran sebelum dimakan atau dimasak
d) Selalu minum air yang sudah dimasak
e) Menjaga kebersihan lingkungan: rumah, aliran air, sampah di buang pada tempatnya dan ditutup
f) Makan makanan yang sehat dan bergizi
Bila telah dilakukan upaya pertolongan pertama namun diare masih terus berlangsung segera bawa penderita ke pusat pelayanan kesehatan terdekat.

6) Nutrisi bagi penderita Diare

Kondisi peristaltik usus yang tidak memungkinkan, maka perlu diberi makanan yang lunak untuk membantu peristaltik usus. Diet BRAT adalah singkatan dari Banana, Rice, Applesuace, and Toast (pisang, nasi, saus apel, dan roti panggang). Makanan tersebut penting dikonsumsi terutama 24 jam pertama diare yang dapat membantu meringankan diare serta memberikan vitamin penting, mineral, dan karbohidrat yang mudah dicerna (diserap). Bisa disimpulkan, makanan yang baik dikonsumsi saat diare antara lain :

a) Pisang
b) Bubur
c) Sereal
d) Apel
e) Pisang
f) Roti Tawar
g) Yoghurt
h) Kentang rebus
i) Asupan cairan dan elektrolit (Oralit / LGG).
Hindari makanan berikut ini saat diare, yaitu:
a) Makanan berlemak : gorengan dan makanan yang bersantan kental, Susu, mentega, es krim, dan keju
b) Minuman alkohol dan kafein
c) Pemanis buatan
d) Makanan yang menyebabkan gas berlebih: kubis atau kol, kacang-kacangan, brokoli, dan kembang kol.
Cara pembuatan dan takaran pemberian LGG (Larutan Gula Garam)
Bahan – bahan yang dibutuhkan untuk membuat oralit adalah:

· 1 sendok teh gula

· Seperempat (1/4) sendok teh garam
· 1 gelas air putih (200 ml)

Cara membuatnya adalah dengan melarutkan bahan-bahan di atas yaitu:

· 1 sendok teh gula dan seperempat sendok teh garam ke dalam 1 gelas air putih (200 ml). Kemudian aduk perlahan hingga semuanya larut lalu bisa diminum.
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Untuk memberian LGG, tentu ada takarannya sehingga tidak terlalu berlebihan yang malah akan membahayakan. Dan juga jangan terlalu sedikit sehingga diharapkan dapat memberikan hasil yang optimal.

Berikut aturannya:

·    Untuk anak di bawah 1 tahun, 3 jam pertama diberikan 1,5 gelas LGG. Selanjutnya 0,5 gelas setiap kali selesai berak/mencret.

· Untuk anak di bawah 5 tahun (balita), 2 jam pertama diberikan 3 gelas LGG. Selanjutnya 1 gelas setiap kali selesai berak/mencret.

· Untuk anak di atas 5 tahun, 3 jam pertama diberikan 6 gelas LGG. Selanjutnya 1,5 gelas setiap kali selesai berak/mencret.

· Untuk anak di atas 12 tahun dan dewasa, 3 jam pertama diberikan 12 gelas LGG. Selanjutnya 2 gelas setiap kali selesai berak/mencret. 
h. Hipertensi
Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah didalam arteri yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Secara umum, hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimana tekanan yang abnormal tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnya resiko terhadap stroke, gagal jantung, serangan jantung, dan kerusakan ginjal yang merupakan penyebab utama gagal jantung kronis. 
Gangguan kesehatan ini ditandai terjadinya kenaikan tekanan darah sistolik (atas) 140 mmHg atau lebih dan tekanan diastolic (bawah) 90 mmHg atau lebih. Pada populasi lansia, hipertensi didefenisikan sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan sistolik 90 mmHg. (Smelter, 2001). 
Berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia 18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di Papua sebesar (22,2%). Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%).
1) Pengertian

Definisi atau pengertian hipertensi banyak dikemukakan oleh para ahli. WHO mengemukakan bahwa hipertensi terjadi bila tekanan darah diatas 160/95 mmhg, sementara itu Smelttzer & Bare (2002:896) mengemukakan bahwa hipertensi merupakan tekanan darah persisten atau terus menerus sehingga melebihi batas normal dimana tekanan sistolik diatas 140 mmhg dan tekanan diastole diatas 90 mmhg. Pendapat yang sama juga diutarakan oleh doenges (2000). Pendapat senada juga disampaikan oleh TIM POKJA RS Harapan Kita, Jakarta (1993) dan Prof. Dr. dr. Budhi Setianto (Depkes, 2007), yang menyatakan bahwa hipertensi adalah kenaikan tekanan darah sistolik lebih dari 150 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Terdapat perbedaan tentang batasan tentang hipertensi seperti diajukan oleh kaplan (1990) yaitu pria, usia kurang dari 45 tahun, dikatakan hipertensi bila tekanan darah waktu berbaring diatas atau sama dengan 130/90mmhg, sedangkan pada usia lebih dari 45 tahun dikatakan hipertensi bila tekanan darah diatas 145/95 mmhg. Sedangkan pada wanita tekanan darah diatas sama dengan 160/95 mmhg. Hal yang berbeda diungkapkan TIM POKJA RS Harapan Kita (1993:198) pada usia dibawah 40 tahun dikatakan sistolik lebih dari 140 mmhg dan untuk usia antara 60-70 tahun tekanan darah sistolik 150-155 mmHg masih dianggap normal. Hipertensi pada usia lanjut didefinisikan sebagai tekanan sistolik lebih besar dari 140 mmHg dan atau tekanan diastolik lebih besar dari 90 mmHg ditemukan dua kali atau lebih pada dua atau lebih pemeriksaan yang berbeda. (JNC VI, 1997).
Berdasarkan pengertian – pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa hipertensi merupakan kenaikan tekanan darah dimana tekanan sistolik lebih dari140 mmhg dan atau diastolik lebih dari 90 mmhg.
2) Penyebab

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi:
a) Genetik: bawaan dari orang tua/keturunan
b) Obesitas: terkait dengan level insulin yang tinggi yang mengakibatkantekanan darah meningkat.
c) Stress Lingkungan
d) Hilangnya Elastisitas jaringan and arterisklerosis pada orang tua sertapelabaran pembuluh darah. Penyebab hipertensi pada orang dengan lanjutusia adalah terjadinya perubahan – perubahan pada:

(1)  Elastisitas dinding aorta menurun

(2)  Katub jantung menebal dan menjadi kaku

(3)  Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun kemampuan jantung memompa darah menurun menyebabkan menurunnya kontraksidan volumenya

(4) Kehilangan elastisitas pembuluh darah, Hal ini terjadi karenakurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi

(5) Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer
3) Tanda dan Gejala

Menurut FKUI (1990:210) dan Dr. Budhi Setianto (Depkes, 2007) hipertensi esensial kadang tanpa gejala dan baru timbul gejala setelah terjadi komplikasi pada organ target seperti pada ginjal, mata, otak dan jantung. Namun terdapat pasien yang mengalami gejala dengan sakit kepala, epitaksis. Menurut Rokhaeni (2001), manifestasi klinis beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu:
a) Mengeluh sakit kepala, pusing bahkan terasa berat di pundak

b) Lemas, kelelahan

c)   Sesak nafas

d) Gelisah

e) Mual

f) Muntah

g) Epistaksis (mimisan)
h) Kesadaran menurun
4) Komplikasi
a) Penyakit ginjal

b) Penyakit stroke

c) Penyakit jantung

5) Penatalaksanaan

Pengelolaan hipertensi bertujuan untuk mencegah morbiditas dan mortalitas akibat komplikasi kardiovaskuler yang berhubungan dengan pencapaian dan pemeliharaan tekanan darah dibawah 140/90 mmHg.
Prinsip pengelolaan penyakit hipertensi meliputi:

a) Terapi tanpa Obat

Terapi tanpa obat digunakan sebagai tindakan untuk hipertensi ringan dan sebagai tindakan suportif pada hipertensi sedang dan berat. Terapi tanpa obat ini meliputi :

(1) Diet

         Diet yang dianjurkan untuk penderita hipertensi adalah :

(a) Restriksi garam secara moderat dari 10    gr/hr menjadi 5 gr/hr

(b) Diet rendah kolesterol dan rendah asam lemak jenuh

(2) Penurunan asupan etanol

(3) Latihan Fisik
(4) Edukasi Psikologis
Pemberian edukasi psikologis untuk penderita hipertensi meliputi:
(a) Tehnik Biofeedback

Biofeedback adalah suatu tehnik yang dipakai untuk menunjukkan pada subyek tanda-tanda mengenai keadaan tubuh yang secara sadar oleh subyek dianggap tidak normal. Penerapan biofeedback terutama dipakai untuk mengatasi gangguan somatik seperti nyeri kepala dan migrain, juga untuk gangguan psikologis seperti kecemasan dan ketegangan
(b) Tehnik relaksasi

Relaksasi adalah suatu prosedur atau tehnik yang bertujuan untuk mengurangi ketegangan atau kecemasan, dengan cara melatih penderita untuk dapat belajar membuat otot-otot dalam tubuh menjadi rileks.
(c) Terapi tanpa obat bisa dilakukan dengan berolah raga secara teratur, dari  berbagi macam olah raga yang ada. Salah satu olah raga yang dapat dilakukan yaitu senamhipertensipada lansia.
(5)  Terapi dengan Obat

Tujuan pengobatan hipertensi tidak hanya menurunkan tekanan darah saja tetapi juga mengurangi dan mencegah komplikasi akibat hipertensi agar penderita dapat bertambah kuat. Pengobatan hipertensi umumnya perlu dilakukan seumur hidup penderita.

Pengobatannya meliputi :

(a) Step 1

Obat pilihan pertama : diuretika, beta blocker, Ca antagonis, ACE inhibitor
(b) Step 2

Alternatif yang bisa diberikan :

· Dosis obat pertama dinaikkan
· Diganti jenis lain dari obat pilihan pertama
· Ditambah obat ke –2 jenis lain, dapat berupa diuretika , beta blocker, Ca antagonis, Alpa blocker, clonidin, reserphin, vasodilator
(c) Step 3

Alternatif yang bisa ditempuh
· Obat ke-2 diganti
· Ditambah obat ke-3 jenis lain

(6) Terapi Herbal

(a) Blimbing
(b) Saledri
(c) Mentimun
(d) Daun alpukat
(e) Daun salam
(f) Mengkudu

6) Pencegahan

a) Pencegahan Primer

Faktor resiko hipertensi antara lain: tekanan darah diatas rata-rata, adanya hipertensi pada anamnesis keluarga, ras (negro), tachycardi, obesitas dan konsumsi garam yang berlebihan dianjurkan untuk:

(1) Mengatur diet agar berat badan tetap ideal juga untuk menjaga agar tidak terjadi hiperkolesterolemia, Diabetes Mellitus, dsb.

(2) Dilarang merokok atau menghentikan merokok.

(3) Merubah kebiasaan makan sehari-hari dengan konsumsi rendah garam.

(4) Melakukan exercise untuk mengendalikan berat badan.

b) Pencegahan sekunder

Pencegahan sekunder dikerjakan bila penderita telah diketahui menderita hipertensi berupa:

(1) Pengelolaan secara menyeluruh bagi penderita baik dengan obat maupun dengan tindakan-tindakan seperti pada pencegahan primer. Harus dijaga supaya tekanan darahnya tetap dapat terkontrol secara normal dan stabil mungkin.
(2) Faktor-faktor resiko penyakit jantung ischemik yang lain harus dikontrol.
(3)  Batasi aktivitas.
i. Bahaya Rokok Bagi Tubuh
Merokok merupakan salah satu permasalahan kronis di Indonesia. Diperkirakan terdapat 60 juta atau 34,8% dari penduduk Indonesia adalah perokok. Dari populasi ini, 67,4% pria dan 2,7% wanita (kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Menurut WHO, Indonesia menduduki peringkat terbesar ketiga perokok di dunia (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2008). Akibatnya, jumlah penyakit tang berhubungan dengan merokok relatif tinggi dan membunuh setidaknya 200.000 orang setiap tahunnya. Angka tertinggi perokok remaja adalah pada usia 15 sampai 19 tahun (Taufik dalam tempo, 2008). Selain itu, data dari Susenas (Survei Sosial Ekonomi Nasional) yang dilakkan oleh BPS (Badan Pusat Statistik) pada tahun 2001 dan 2004 didapatkan kenaikan pada jumlah perokok baik dewasa maupun anak-anak di Indonesia.
Dimana kenaikan terjadi pada perokok perempuan (baik dewasa maupun remaja) serta anak-anak. Pada Dari data merokok tersebut sudah semakin banyak remaja yang merokok baik laki-laku atau perempuan. Hal tersebut karena pada masa remaja merupakan periode peralihan, suatu masa perubahan, usia yang menimbulkan ketakutan dan masa yang tidak realistik, serta masa remaja sebagai ambang dewasa. Remaja yang sudah menjadi perokok yang seringkali dimulai di sekolah menengah pertama (SMP) bahkan sebelumnya. Pada saat anak duduk di sekolah menengah atas, merokok merupakan kegiatan yang meluas dalam berbagai kegiatan sosial dan juga di daerah-daerah terlarang, seperti di halaman sekolah. Remaja merasa dirinya harus lebih banyak menyesuaikan diri dengan norma-norma kelompok sebaya daripada norma-norma orang dewasa atau penguasa lembaga bila memang ingin diidentifikasikan dengan kelompok sebaya dan tidak mau lagi dianggap anak-anak melainkan hampir dewasa (Hurlock, 1980). Keadaan tersebut cukup memprihatinkan mengungat semakin banyaknya perokok dikalangan remaja. 
Usaha yang dilakukan oleh tenaga kesehatan adalah Pengadaan sosialisasi tentang bahaya rokok dapat membantu perokok untuk berhenti serta mencegah masyarakat mengonsumsi rokok dengan menyadarkan mereka tentang berbagai aspek negatif dari penggunaan rokok itu sendiri. 
Berdasarkan hasil wawancara dikarenakan pengetahuan tentang menghirupnya asap rokok sehingga perlu dilakukan, diperlukan suatu pengetahuan yang merupakan suatu komponen yang dapat merubah status kesehatan individu yang lebih baik, serta dapat melakukan penyuluhan dengan metode ceramah tentang waspada asap rokok di lingkungan masyarakat. 
1) Pengertian
Rokok adalah lintingan atau gulungan tembakau yang digulung / dibungkus dengan kertas, daun, atau kulit jagung, sebesar  kelingking dengan panjang 8-10 cm, biasanya dihisap seseorang setelah dibakar ujungnya. Rokok merupakan pabrik bahan kimia berbahaya. Hanya dengan membakar dan menghisap sebatang rokok saja, dapat diproduksi lebih dari 4000 jenis bahan kimia. 400 diantaranya beracun dan 40 diantaranya bisa berakumulasi dalam tubuh dan dapat menyebabkan kanker.
Rokok juga termasuk zat adiktif karena dapat menyebabkan adiksi (ketagihan) dan dependensi (ketergantungan) bagi orang yang menghisapnya. Dengan kata lain, rokok termasuk golongan NAPZA (Narkotika, Psikotropika, Alkohol, dan Zat Adiktif).

2) Kandungan pada Rokok yang Berbahaya
a) Karbonmonoksida
Zat yang tidak bisa terlihat atau terasa ini, kerap ditemukan pada asap knalpot mobil. Zat ini bisa mengikat diri pada hemoglobin dalam darah secara permanen, sehingga menghalangi suplai oksigen ke seluruh bagian tubuh. Karbon monoksida ini cenderung membuat Anda merasa kehabisan napas dan juga menjadi lebih mudah lelah.
b) Tar
Tar adalah senyawa kimia yang terkumpul dari asap hasil pembakaran rokok. Ketika merokok, kandungan tar di dalam rokok akan ikut terisap. Zat ini akan mengendap di paru-paru Anda dan berdampak negatif pada kinerja rambut halus yang melapisi paru-paru. Padahal, rambut tersebut bertugas untuk mendorong kuman serta partikel asing lainnya keluar dari paru-paru. Tar dalam asap rokok mengandung berbagai bahan kimia karsinogen, yang dapat memicu perkembangan sel kanker di tubuh.

c) Nikotin
Nikotin adalah senyawa kimia organik kelompok alkaloid yang terdiri dari karbon, hidrogen, nitrogen dan oksigen. Zat ini secara alami dapat dihasilkan dari tumbuh-tumbuhan. Nikotin membuat penggunanya merasakan sensasi relaks, karena setelah diserap oleh tubuh akan memberikan rangsangan ke otak untuk menghasilkan endorfin. Ini adalah hormon yang dapat mengurangi efek dari rasa sakit, memberi rasa tenang dan nyaman. Selain itu, nikotin yang terserap oleh tubuh juga akan memicu produksi dopamin. Hormon ini dapat meningkatkan konsentrasi, semangat dan rasa percaya diri. Meski terkesan bermanfaat, nikotin sebenarnya merupakan zat adiktif karena dapat membuat penggunanya menjadi kompulsif. Oleh karena itu, orang-orang yang kecanduan nikotin cenderung punya keinginan sangat kuat untuk menggunakan produk tembakau. 
d) Gas Oksidan
Gas ini bisa bereaksi dengan oksigen. Keberadaan oksidan dalam tubuh meningkatkan risiko terjadinya stroke dan serangan jantung.
3) Pengertian Perokok Aktif

Perokok Aktif adalah seseorang yang dengan sengaja menghisap lintingan atau gulungan tembakau yang dibungkus biasanya dengan kertas, daun, dan kulit jagung. Secara langsung mereka juga menghirup asap rokok yang mereka hembuskan dari mulut mereka. Tujuan mereka merokok pada umumnya adalah untuk menghangatkan badan mereka dari suhu yang dingin. Tapi seiring perjalanan waktu pemanfaatan rokok disalah artikan, sekarang rokok dianggap sebagai suatu sarana untuk pembuktian jati diri bahwa mereka yang merokok adalah ”keren”. 
3. Pengertian Perokok Pasif

Perokok Pasif adalah seseorang atau sekelompok orang yang menghirup asap rokok orang lain. Telah terbukti bahwa perokok pasif mengalami risiko gangguan kesehatan yang sama seperti perokok aktif, yaitu orang yang menghirup asap rokoknya sendiri.
Adapun gejala awal yang dapat timbul pada perokok pasif :

a) Mata pedih

b) Hidung beringus

c) Tekak yang serak

d) Pening / pusing kepala

Apabila perokok pasif terus-menerus ”menekuni” kebiasaanya, maka akan mempertinggi risiko gangguan kesehatan, seperti :

a) Kanker paru-paru,

b) Serangan jantung dan mati mendadak,

c) Bronchitis akut maupun kronis,

d) Emfisema,

e) Flu dan alergi, serta berbagai penyakit pada organ tubuh seperti yang disebutkan di atas.
1) Komplikasi

a) Penyakit Paru-paru
Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran napas dan jaringan paru-paru. Pada saluran napas besar, sel mukosa membesar (hipertrofi) dan kelenjar mucus bertambah banyak (hiperplasia). Pada saluran napas kecil, terjadi radang ringan hingga penyempitan akibat bertambahnya sel dan penumpukan lendir serta terjadi peningkatan sel radang pada jaringan paru-paru. Partikel asap rokok, seperti benzopiren, dibenzopiren, dan uretan, dikenal sebagai bahan karsinogen.  

b) Penyakit Jantung
Merokok menjadi faktor utama penyebab penyakit pembuluh darah jantung tersebut. Bukan hanya menyebabkan penyakit jantung koroner, merokok juga berakibat buruk bagi pembuluh darah otak dan perifer. Asap yang diembuskan para perokok dapat dibagi atas asap utama (main stream smoke) dan asap samping (side stream smoke). Asap utama merupakan asap tembakau yang dihirup langsung oleh perokok, sedangkan asap samping merupakan asap tembakau yang disebarkan ke udara bebas, yang akan dihirup oleh orang lain atau perokok pasif. Telah ditemukan 4.000 jenis bahan kimia dalam rokok, dengan 40 jenis di antaranya bersifat karsinogenik. 

c)  Gangguan Kardiovaskuler 
Perokok berisiko dua hingga empat kali lebih tinggi menderita penyakit jantung. Risiko lebih tinggi lagi jika perokok wanita yang sedang mengonsumsi pil KB. Saat merokok, zat-zat berbahaya masuk dan bisa berdampak buruk bagi tubuh, khususnya jantung, contohnya zat nikotin. Ketika nikotin masuk ke tubuh, zat itu bisa mengurangi kadar oksigen yang dapat masuk ke darah. Zat yang bersifat candu ini juga bisa mempercepat detak jantung, menaikkan tekanan darah, merusak pembuluh darah dalam jantung, dan meningkatkan kemungkinan terjadinya penggumpalan darah yang bisa memicu serangan jantung. 
d) Otak
Bahaya merokok bisa meningkatkan risiko terkena stroke sebesar 50 persen. Hal tersebut bisa menyebabkan kerusakan otak dan kematian. Merokok juga dapat meningkatkan risiko mengalami aneurisma otak. Aneurisma otak adalah pembengkakan pembuluh darah yang terjadi akibat melemahnya dinding pembuluh darah. Sewaktu-waktu bisa pecah dan mengakibatkan pendarahan di otak.

e) Mulut 
Bau mulut dan gigi bernoda merupakan efek yang akan timbul akibat merokok. Penyakit gusi dan kerusakan indera perasa pun dapat timbul akibat bahaya merokok. Masalah serius yang akan hinggap pada mulut dan tenggorokan adalah meningkatnya risiko kanker pada lidah, tenggorokan, bibir, dan pita suara.
2) Pencegahan
Agar terhindar dari kebiasaan merokok, maka sepatutnya kita menanamkan keyakinan yang kuat bahwa kebiasaan merokok tidak akan pernah menguntungkan diri sendiri dan orang lain. Kita harus terbiasa untuk bersikap asertif, untuk tetap mengatakan tidak pada rokok. Apabila telah mampu kita terapkan, maka teman sebaya atau kelompok kita bisa dijadikan kader pendidik sebaya.
a) Cara menunda secara perlahan
Cara ini mengajak anda menunda masa menghisap batang rokok yang pertama sehingga anda tetap dapat bertahan tanpa rokok. Atau anda bisa menunda untuk menyalakan batang rokok dalam beberapa menit, sampai anda bisa bertahan sepenuhnya setiap kali anda ingin merokok.
b) Cara mengurangi
Cara ini dilakukan dengan mengurangi jumlah batang rokok yang anda hisap setiap merokok. 
c) Tidak mengikuti kebiasaan perokok
Pada umumnya, merokok identik dengan minum kopi ataupun minuman keras. Apabila seseorang mengkonsumsi kopi ataupun minuman beralkohol, maka biasanya dilengkapi dengan sebatang atau sebungkus rokok. Dengan mengurangi atau sama sekali tidak mengkonsumsi kopi atau minuman beralkohol secara berlebihan, maka keinginan untuk merokok bisa dikurangi.

d) Terapi penggantian nikotin
Terapi ini memanfaatkan koyo atau tempelan nikotin yang bisa menembus kulit ke dalam tubuh dan bisa mengurangi efek adiksi (ketagihan) akibat merokok. Cara ini bisa ditempuh tanpa anda harus berhenti secara mendadak. Cara ini juga menolong anda untuk menghadapi kebiasaan merokok serta ketergantungan psikologis

e) Pengalihan  aktivitas
Biasanya, remaja mulai merokok karena ada waktu yang tersisa. Pada waktu tersebut bisa dilakukan aktivitas-aktivitas lain, yang tentunya lebih positif, untuk menghindari kebiasaan merokok. Bagi perokok yang ingin berhenti, alternatif ini juga bisa ditempuh setiap anda ingin merokok. Misalnya, melakukan aktivitas-aktivitas yang anda senangi, mulai dari berolah raga, rekreasi bersama teman, membaca majalah atau komik kesukaan, bermain atau mendengarkan musik, mengikuti kegiatan organisasi remaja, 

f) Menanamkan sikap asertif pada diri serta pemahaman akan dampak negatif rokok terhadap kesehatan
Sikap tegas untuk tidak merokok atau memang akan menghentikan sama sekali kebiasaan ini, sangat diperlukan untuk menunjang upaya berhenti merokok. Dengan pemahaman yang cukup tentang berbagai dampak negatif merokok bagi kesehatan, akan semakin menambah keyakinan serta motivasi diri untuk tetap berusaha menghentikan kebiasaan merokok. 

g) Konsumsi makanan dengan menu seimbang
Menu seimbang adalah seperangkat makanan yang mengandung hampir seluruh zat makanan yang diperlukan tubuh. Terdiri dari nasi, sayur-sayuran, lauk-pauk, buah-buahan, air, serta dilengkapi dengan susu. Sayur dan buah-buahan serta air mineral mengandung antioksidan yang dapat mengurangi efek negatif bahan kimia pada rokok. 
j. Personal Hygiene Pada Lansia
Dalam kehidupan sehari-hari kebersihan merupakan hal yang sangat penting dan harus diperhatikan karena kebersihan akan mempengaruhi kesehatan dan psikis seseorang. Kebersihan itu sendiri dangat dipengaruhi oleh nilai individu dan kebiasaan. Hal-hal yang sangat berpengaruh itu di antaranya kebudayaan, sosial, keluarga, pendidikan, persepsi seseorang terhadap kesehatan, serta tingkat perkembangan. Dimana secara alamiah tingkat perkembangan kehidupan terdiri dari tiga tahapan yaitu, anak, dewasa, dan tua. 
Dipandang dari sudut sosial, lansia dengan personal hygiene yang baik lebih dapat diterima di masyarakat dibandingkan dengan lansia yang memiliki personal hygiene yang kurang baik. Lansia dengan personal hygiene yang baikpun menurunkan resiko untuk terjadi penyakit infeksi. Kebutuhan akan personal hygiene harus menjadi prioritas utama bagi lansia, karena dengan personal hygiene yang baik maka lansia memiliki resiko yang rendah untuk mengalami penyakit infeksi (Gateaway, 2013).
Upaya pemeliharaan personal hygiene meliputi kebersihan rambut, mata, telinga, gigi, mulut, kulit, kuku, dan membersihkan gaun. Dalam upaya untuk menjaga personal hygiene ini, pengetahuan keluarga tentang pentingnya personal hygiene sangat diperlukan. Tindakan seseorang dapat dibentuk dengan pengetahuan atau kognitif, sehingga kognitif atau pengetahuan merupakan domain yang sangat penting. 
1) Pengertian

Menurut Tarwoto (2004) personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis. Pemenuhan personal hygiene diperlukan untuk kenyamanan individu, keamanan, dan kesehatan. Kebutuhan personal hygiene ini diperlukan baik pada orang sehat maupu pada orang sakit. Praktik personal hygiene bertujuan untuk peningkatan kesehatan dimana kulit merupakan garis tubuh pertama dari pertahanan melawan infeksi. Dengan implementasi tindakan hygiene pasien, atau membantu anggota keluarga untuk melakukan tindakan itu maka akan menambah tingkat kesembuhan pasien (Potter & Perry, 2006).
2) Macam-Macam Personal Hygiene
a) Perawatan Rambut
Penampilan dan kesejahteraan seseorang sering kali tergantung dari cara penampilan dan perasaan mengenai rambutnya. Penyakit atau ketidakmampuan mencegah seseorang untuk memelihara perawatan rambut sehari-sehari. Menyikat, menyisir dan bersampo adalah cara-cara dasar hygienis untuk semua usia. Pertumbuhan, distribusi pola rambut dapat menjadi indikator status kesehatan umum, perubahan hormonal, stress emosional maupun fisik, penuaan, infeksi dan penyakit tertentu atau obat obatan dapat mempengaruhi karakteristik rambut. Rambut normal adalah bersih, bercahaya, dan tidak Kusut, untuk kulit kepala harus bebas dari lesi kehilangan disebabkan karena praktik perawatan yang tidak tepat atau penggunaan medikasi kemoterapi. Potter dan Perri (2005), menjelaskan mengenai masalah rambut dan kulit kepala yang sering terjadi yaitu: Ketombe, Pediculosis (kutu), Pediculosis capitis (kutu kepala), Pediculosis corporis (kutu badan), Pediculosis pubis (kuku kepiting), Kehilangan rambut (alopesia).
b) Perawatan Gigi dan Mulut
Gigi dan mulut menjadi perhatian yang utama, kurang menjaga kebersigan gigi dan mulut , maka pada saat berbicara akan berbau dan bisa dijauhi lawan bicaranya, kurang merawat  gigi dan mulut dapat juga mengurangi napsu makan. 

c) Perawatan Mata, Telinga dan Hidung
Perhatian khusus diberikan untuk membersihkan mata, telinga dan hidung secara normal tidak ada perawatan khusus yang diperlukan untuk mata karena secara terus-menerus dibersihkan air mata, dan kelopak mata, dan bulu mata mencegah partikel asing. Seseorang hanya memerlukan untuk memindahkan sekresi kering yang terkumpul kepada kantus sebelah dalam bulu mata.  Hygiene telinga mempunyai implikasi ketajaman pendengaran sebasea lilin atau benda asing berkumpul pada kanal telinga luar yang mengganggu konduksi suara. Khususnya pada lansia rentan masalah. Hidung memberikan temperatur dan kelembaban udara yang pernafasan dihirup serta mencegah masuknya partikel asing ke dalam sistem kumulasi sekresi yang mengeras di dalam nares dapat merusak sensasi olfaktori dan pernafasan (Potter dan Perry, 2005).
d) Perawatan Kulit
Khas kulit lansia adalah kering dan berkerut, masalah kulit yang umum yaitu kulit kering, jerawat, hirsutisme dan suam. Kulit tujuan dari membersihkan kulit dengan mandi yaitu; membersihkan kulit, stimulasi sirkulasi, citra diri, pengurangan bau badan dan peningkatan rentang gerak. Tipe mandi yang terapeutik terdiri dari mandi bak mandi air panas, mandi bak air hangat, mandi bak air dingin, berendam dan rendam duduk (Potter dan Perry, 2005).
e) Perawatan Kaki, Tangan dan Kuku
Kaki dan kuku sering kali memerlukan perawatan khusus untuk mencegah infeksi, bau dan cedera pada jaringan. Perawatan dapat digabungkan pada saat mandi atau pada waktu yang terpisah. Masalah yang timbul bukan karena perawatan yang salah atau kurang terhadap kaki dan tangan seperti menggigit kuku atau memotong yang tidak tepat. Pemaparan dengan zat-zat kimia yang tajam dan pemakaian sepatu yang tidak pas. Ketidaknyamanan dapat mengarah pada stres fisik dan emosional (Potter dan Perry, 2005).
3) Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Personal Hygiene
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi personal hygiene pada lansia adalah :
a) Faktor Pengetahuan
Pengetahuan Personal Hygiene sangat penting karena pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kesehatan, pengetahuan tersebut dapat bersifat intelektual (cara berpikir, berabstrak, analisa, memecahkan masalah dan lain-lain). Yang meliputi pengetahuan (knowledge), pemahaman (comperehension), penerapan (application), analisa (analysis), sintesis (synthesis) dan evaluasi (evaluation). Individu dengan pengetahuan tentang pentingnya kebersihan diri akan selalu menjaga kebersihan dirinya untuk mencegah dari kondisi / keadaan sakit.
b) Kondisi Fisik Lansia dan Psikis Lansia
Semakin lanjut usia seseorang, maka akan mengalami kemunduran terutama di bidang kemampuan fisik, yang dapat mengakibatkan penurunan peranan-peranan sosialnya. Hal ini mengakibatkan timbulnya gangguan di dalam mencukupi kebutuhan hidupnya. Sehingga dapat meningkatkan bantuan orang lain (Nugroho, 2000). 
c) Faktor Ekonomi
Besar pendapatan keluarga akan mempengaruhi kemampuan keluarga untuk menyediakan fasilitas dan kebutuhan-kebutuhan yang diperlukan untuk menunjang hidup dan kelangsungan hidup keluarga.
d) Faktor Budaya
Kebudayaan dan nilai pribadi mempengaruhi kemampuan perawatan hygiene. Seorang dari latar belakang kebudayaan berbeda memiliki praktik perawatan diri yang berbeda. (Potter dan Ferry, 2005).
e) Faktor Lingkungan
Lingkungan mencakup semua faktor fisik dan psikososial yang mempengaruhi atau berakibat terhadap kehidupan dan kelangsungan hidup lingkungan berpengaruh terhadap kemampuan untuk meningkatkan dan mempertahankan status fungsional, dan meningkatkan kesejahteraan (Potter dan Ferry, 2005)
f) Faktor Citra Tubuh
Citra tubuh merupakan konsep subjektif seseorang tentang penampilan fisiknya. Personal hygiene yang baik akan mempengaruhi terhadap peningkatan citra tubuh individu (Stuart & Sundeen, 1999 dalam Setiadi 2005)
g) Faktor Peran Keluarga
Keluarga secara kuat mempengaruhi perilaku sehat setiap anggotanya begitu juga status kesehatan dari setiap individu mempengaruhi bagaimana fungsi unit keluarga dan kemampuan untuk mencapai tujuan. Pada saat kepuasan keluarga terpenuhi tujuannya melalui fungsi yang adekuat, anggota keluarga tersebut cenderung untuk merasa positif mengenai diri mereka sendiri dan keluarga mereka.  
4) Perawatan Lansia Aktif
Bagi mereka yang masih aktif, hal –hal yang perlu di perhatikan antara lain:
a) Mandi
Mandi agar dibatasi karena kulit lansia biasanya mengering. Hal ini disebabkan kelenjar kulit yang mengeluarkan lemak mulai kurang bekerja. Maka sehabis mandi kulit lansia sebaiknya diolesi baby oil terutama di lengan, siku, ketiak, paha, dan sebagainya.
b) Kebersihan mulut
Kebersihan mulut adalah sangat penting. Perlu diingat atau dibantu para lansia untuk menyikat gigi yang hanya tinggal beberapa buah. Gigi palsu perlu mendapat perhatian khusus, dibersihkan dengan sabun dan sikat. Untuk menghilangkan bau gigi palsu direndam dalam air hangat yang telah dibubuhi obat pembersih mulut beberapa tetes selama 5 – 10 menit, setelah itu bilas sampai bersih dari sabun dan bubuk pembersih mulut tersebut.
c) Perawatan rambut
Lanjut usia terutama wanita kadang – kadang mengalami kesulitan dalam mencuci rambut sehingga perlu mendapat bantuan perawat atau ank cucunya. Sama halnya dengan kulit, rambut orang lansia juga kehilngan lemaknya sehingga sehabis keramas perlu diberi conditioner. Setelah selesai mencuci rambut harus segera dikeringkan agar lansia tidak kedinginan.
d) Perawatan kuku
Kuku jari tangan dan kaki perlu mendapatkan perawatan, Menggunting kuku jangan terlalu pendek dan jangan sampai terluka karena luka pada orang tua lebih sulit sembuh.

e) Pakaian

Pakaian hendaknya jangan terbuat dari bahan yang kasar. Dasar pakainan harus lunak, harus mudah dikenakan dan dibersihkan. Pakaian lansia dijaga agar tetap rapi karena cenderung para lansia tidak peduli lagi terhadap pakaiannya. Lansia lebih enak dengan piyama tipis jangan pakaian dari wool karena bias terjadi iritasi.
f) Mata
Elastisitas lensa mata pada lansia berkurang akibatnya tulisan kecil terlihat kabur pada jarak normal, sedangkan pada jarak jauh akan terlihat terang. Gejala yang tidak normal antara lain:
(1) Penglihatan menjadi ganda
(2) Bintik hitam atau ada daerah yang gelap
(3) Sakit pada mata
(4) Terlihat ada warna atau terang disekitar ujung – ujung objek
(5) Mata yang kemerahan
f) Lingkungan
Suasana lingkungan harus disesuaikan. Bila memungkinkan jagalah kelembapan ruang tidur atau ruangan lainnya dirumah dengan memasang humidifier. Perubahan temperature secara tiba – tiba harus dihindarkan.
BAGIAN  2
LATIHAN YOGA

Bagian kedua dari model intervensi Bali Elderly Care ini adalah kegiatan Latihan Yoga yang dilaksanakan 2 kali seminggu (60 menit). 
Yoga adalah sebuah ilmu yang menjelaskan kaitan antara fisik, mental, dan spiritual manusia untuk mencapai sistem kesehatan menyeluruh (holistik) yang terbentuk dari kebudayaan India kuno. Yoga pertama kali diperkenalkan dalam buku Yoga Sutras yang ditulis oleh patanjali, yaitu seorang tokoh legenda dari India yang hidup sekitar 200 hingga 500 SM (Sindhu, 2014:30).
Yoga telah diakui, baik di Negara Bagian Timur dan Barat, sebagai salah satu latihan terbaik untuk kebugaran fisik, kesejahteraan emosional dan spiritual. Manfaatnya banyak, dan bisa dipraktekkan oleh siapa saja, baik tua maupun muda, selain fakta bahwa itu berguna dalam mencegah dan bahkan menyembuhkan banyak penyakit minor dan utama. Yoga mungkin sebagai cara memecahkan stres, yang merupakan akar penyebab penyakit kronis seperti masalah reproduksi, masalah jantung, masalah sistem kekebalan tubuh, radang sendi, depresi, dan kecemasan. Karena yoga juga membantu dalam penyembuhan pikiran, pikiran yang sehat dapat menyebabkan kebugaran fisik yang lebih besar, dan tubuh yang bugar mengarah ke kehidupan yang sehat. Efek yoga pada pikiran dan kebugaran tubuh luar biasa. (T.F Gulhane, 2015).
Latihan yoga meningkatkan kuantitas dan kualitas tidur di antara populasi yang menua (Manjunath & Telles, 2005). Yoga juga terbukti bermanfaat untuk pengobatan diabetes (Jain, Uppal, Bhatnagar, & Talukdar, 1993), dampak yang baik untuk vertigo dan menjaga keseimbangan seiring bertambahnya usia akan menyebabkan sulit tidur dan bahkan kaku sendi tubuh, namun yoga diharapkan dapat membantu menghilangkan keluhan tersebut dan meningkatkan kualitas serta  kuantitas tidur pada orang yang mengalami penuaan. Selain itu diharapkan ada baiknya efek ke tubuh kita karena telah melakukan yoga rutin. Yoga diketahui dapat meningkatkan kecerdasan emosional dan kebugaran jasmani (Septia, Hendrawan Tri , 2015).
Dalam TF Gulhane menyebutkan beberapa keuntungan dalam melakukan yoga rutin, diantaranya :

a. Dapat membantu menurunkan berat badan.
b. Yoga dapat meningkatkan fokus.
c. Membantu dalam evakuasi racun dalam tubuh dan dukungan dalam rileksasi.
d. Yoga dapat memperluas tingkat kebugaran pernapasan Anda
e. Memperluas tingkat kebugaran sirkulasi darah
f. Memperluas tingkat kebugaran ekspirasi pernapasan
g. Memperluas tingkat kebugaran pencernaan
h. Memberikan metodologi yang mencakup segala hal tentang kesejahteraan
i. Peningkatan kemampuan beradaptasi
j. Peningkatan perminyakan sendi, ligamen dan penguatan tendon
k. Mengencangkan otot.
Yoga sangat bermanfaat untuk tingkat kebugaran fisik Anda. Tidak hanya mengurangi tingkat stres, tetapi juga membuat seluruh tubuh lebih bugar dan memastikan umur panjang. Pada penelitian yang dilakukan di University of California di Davis menguji kekuatan otot, kebugaran pernapasan cardio dan fungsi paru-paru siswa setelah 8 minggu latihan yoga reguler. Setelah 8 minggu, kekuatan otot siswa meningkat sebesar 31%, fleksibilitas sebesar 188%, dan VO2 max sebesar 7%. Ini hanya membuktikan bahwa yoga sangat bermanfaat untuk meningkatkan tingkat kebugaran fisik.
Keadaan diatas menunjukkan bahwa baik muda atau juga tua sangat penting melatih otot-otot tubuh agar tidak kaku dan tetap bugar. Salah satu cara untuk melatih dan melenturkan otot-otot tubuh serta pernafasan adalah dengan berlatih yoga.
Apabila yang melakukan yoga adalah para muda, mungkin tidak akan banyak kendala atau masalah karena selain kondisi fisiknya masih bagus, otot dan tulang-tulang mereka juga masih dalam keadaan yang prima. Lantas bagaimana apabila ada orang lanjut usia atau manula yang ingin melakukan yoga?
Walaupun memiliki gerakan-gerakan yang sangat rumit dan terkadang memunculkan rasa sakit di beberapa bagian tubuh, namun tua dan muda tetap dapat melakukan gerakan yoga. Khususnya untuk orang-orang lanjut usia, gerakan yoga yang harus dilakukan tentunya sedikit berbeda dengan yang dilakukan para muda.
Berikut ini adalah gerakan yoga yang dapat diterapkan dan dilakukan oleh para orang lanjut usia.
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Sukhasana
Manfaat: untuk meluruskan kembali tulang punggung dan meningkatkan ketenangan dalam diri.
Cara melakukan:

1) Duduk tegak dengan kaki posisi terlentang

2) Lalu menyilangkan kaki, sampai duduk bersila dengan santai

3) Punggung lurus dan tegak, dengan wajah menghadap lurus ke depan

4) Lalu kedua tangan diletakkan di atas kedua lutut.
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Kapalabhati Pranayama
Manfaat: Kapalbhati adalah teknik pranayama yang menyegarkan otak dan membangunkan potensi persepsi halus. Membantu menyembuhkan penyakit yang berhubungan dengan wilayah sekitar pernapasan (asma, bronchitis, dan lainnya). Gerakan Yoga ini bekerja pada pusat jantung serta organ lain yang saling berdekatan sehingga meningkatkan respirasi, efisiensi paruparu, dan sirkulasi darah. Dari perspektif mental, Kapalbhati Pranayama membantu membuang semua pikiran negatif sehingga membantu menenangi pikiran. 
Dari perspektif tubuh, Kapalbhati Pranayama bermanfaat untuk mengeluarkan segala penyakit dan kelemahan dari tubuh, sehingga meningkatkan derajat kesehatan, vitalitas, dan kekuatan. Bekerja pada pusat Naval dan organ terkait dari sistem tersebut. Selain itu, Kapalbhati mampu menyembuhkan penyakit dan ketidakseimbangan di antaranya yang berhubungan dengan dyspepsia dan diabetes.
Cara Melakukan:
1) Posisi duduk dengan kaki bersila dan santai

2) Kedua tangan berada di atas lutut

3) Menghirup napas dengan normal dan menghembuskannya dengan keras

4) Lakukan 5-10 menit
c. Baddha Konasana
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Manfaat: merelaksasikan paha bagian dalam, lipatan paha dan lutut, membantu meredakan penyakit asma, meningkatkan fleksibilitas selangkangan dan pinggul, melancarkan buang air besar, serta dapat menghilangkan kelelahan berdiri dalam waktu yang lama.
Cara melakukan:

1) Duduklah dengan tegak dengan posisi kaki terlentang
2) Selanjutnya tekuk lutut dan bawa kaki ke arah panggul, kedua telapak kaki saling menyentuh, ambil kedua kaki dan pegang dengan erat.
3) Bawa tumit kaki menyentuh dengan alat kelamin, kepakkan kaki seperti sayap kupu-kupu ke atas dan ke bawah. 
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Dandasana
Manfaat: pose ini dapat memperkuat lengan, pergelangan tangan, bahu, trisep, dan tubuh bagian tengah. Dianggap dapat meredakan nyeri punggung sebagai hasil dari kekuatan tubuh bagian tengah yang diperoleh selama mempraktikkan pose tersebut.

Cara melakukan:

1) Duduklah dengan posisi tegak dan kaki terlentang ke depan
2) Bawalah ke dua tangan ke samping pinggul kanan dan kiri dengan telapak kanan berada di lantai atau tanah.
3) Tekan lantai atau tanah dengan kedua tangan
4) Bernapaslah di posisi ini sekurangnya tiga tarikan napas panjang. 
e. Tadasana
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Manfaat: untuk meningkatkan ketangkasan, menguatkan pergelangan kaki, menghilangkan sakit punggung, menghilangkan ketegangan leher, dan membuka dada serta mampu meredakan penyakit asma.

Cara melakukan:

1) Meletakkan kaki berdekatan, bahu, telinga, lutut, panggul, dan sisi tubuh tegak. Saat kaki menyentuh lantai, perlahan-lahan tinggikan hingga menjinjit.

2) Menyatukan kedua tangan didepan dada, lalu ditarik ke atas kepala dan wajah memandang tangan atau langit-langit.
f. Vrksasana
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Manfaat: memperkuat tubuh bagian bawah, meregangkan otot paha, dada, dan bahu. Memperbaiki keseimbangan dan fokus, posisi ini dianggap dapat meredakan siatika dan membantu melawan osteoporosis.

Cara melakukan:

1) Mulailah berdiri pada pose gunung
2) Alihkan pemusatan berat badan ke kaki kanan dan tekuk lutut ke kiri, lalu buka dari pinggul ke sisi kiri
3) Tahan pinggul dalam posisi terentang, letakkan telapak kaki kanan ke dalam paha atau tulang kering kaki kiri (bukan lutut) dan sebaliknya
4) Posisi tangan di atas seperti dicakupkan di depan dada. Bernapaslah di posisi ini sekurangnya tiga tarikan napas panjang, lalu ulangi pada sisi lain.
g. [image: image35.jpg]


Virabhadrasana
Manfaat: memperkuat dan melenturkan kaki, pinggul, pergelangan kaki, dan bahu. Posisi ini dianggap dapat meningkatkan stamina.
Cara melakukan:

1) Posisi badan tegak lurus
2) Buka kaki, kaki kiri ke depan dengan ditekuk dan kaki kanan lurus ke belakang.
3) Cakupkan tangan di dada, dan tarik ke atas kepala semaksimal mungkin.
4) Wajah menghadap ke tangan atau langit-langit.

h. Utkasana
[image: image36.jpg]



Manfaat: meningkatkan kekuatan, stabilitas, dan stamina. Dianggap sebagai pose pembakar lemak. Bermanfaat dalam mengurangi gejala sakit sendi dan artritis.

Cara melakukan:

1) Mulailah berdiri pada pose gunung
2) Tekuk lutut, turunkan pinggul kembali seperti posisi duduk di bangku, lalu rentangkan lengan ke atas untuk membingkai wajah Anda
3) Lihat bagian depan lutut dan pastikan jari kaki Anda terlihat, jika tidak terlihat, mundur hingga jari kaki terlihat.
4) Turunkan bahu menjauh dari telinga dan lihat ke atas. Bernapaslah di posisi ini sekurangnya tiga tarikan napas panjang. 
i. Padahastana[image: image37.jpg]



Manfaat: memperlancar pasokan oksigen ke otak, jadi sel-sel otak pun bisa bekerja lebih aktif, membantu meredakan penyakit asma, memperkuat kaki, menjaga kelenturan pinggang dan keseimbangan tubuh.

Cara melakukan:

1) Berdiri tegak dengan tangan diangkat di atas kepala
2) Lalu perlahan-lahan membungkuk ke muka sambil menurunkan tangan dan kepala serta badan bagian atas
3) Bagian bawah badan dan kaki tinggal tegak.
BAGIAN III

PIJAT RELAKSASI (REFLEKSI MASSAGE)
Pijat relaksasi pada lansia dalam program ini dilaksanakan 2 kali seminggu dengan durasi waktu 15 menit. Terapi pijat dapat menjadi sarana relaksasi yang tepat dalam melepaskan kepenatan dari aktivitas sehari-hari. Tidak hanya itu, terapi pijat ternyata dapat meredakan gejala penyakit tertentu. Pijat lansia menawarkan banyak manfaat karena dapat membant meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan hidupnya. Lalu apa yang ada pada pijat lansia dan mengapa bermanfaat untuk masyarakat terlebih lagi untuk para lanjut usia.
Pijat untuk para labjut usia adalah pijat yang diperuntunkan utuk orang tua tetapi aplikasi imi tentu berbeda dengan pijat untuk yang lebih muda dan therapist pijat harus memiliki pengetahuan tentang perubahan fisiologis yang terjadi pada tubuh manusia. Teknik pijat yang berbeda, tekanan yang diterapkan tentu berbeda, tekanan yang diterapkan tentu berbeda dan harus ada kepekaan besar dalam penerapannya pada para lansia untuk memastikan pijatannya nyaman serta efektif. 
Kecenderungan alami ketika lanjut usia adalah menjadi kurang aktif dan mengalami penurunan aktivitas fisik yang memberikan kontribusi terhadap pengurangan kualitas hidup yang dialami oleh banyak lansia. Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa terapi pijat lansia dapat memberikan manfaat yang signifikan dalam mengelola efek penuaan seperti arthritis dan sejumlah penyakit fisik lainnya.
Para NCBTMB (Nasional Badan Sertifikasi untuk Terapi Pijat dan Bodywork) telah mempromosikan penggunaan pijat lansia selama bertahun-tahun. Meskipun ada kesadaran umum pijat bagi lansia tetapi masih sedikit pemahaman tentang manfaat langsung yang didapat dari pijat lansia ini.

a. Manfaat Pijat Lansia Bermanfaat untuk Lansia

Hal yang sudah pasti akan kita lalui yaitu menjadi tua dan tentu harus mencari cara yang efektif untuk merawat orang tua dan diri kita ketika tiba saatnya menjadi lansia kelak dan kita semua dalam perjalanan menuju ke tempat mereka. Ada juga motif yang lebih pragmatis sebagai masyarakat. Kesehatan pengeluaran perawatan predominantyl terdiri dari merawat orang tua sehingga setiap terapi untuk mengurangi efek negatif penuaan pada kesehatan juga bermanfaat bagi masyarakat secara keselurhan. Hal ini benar, karena masyarakat akan mendapatkan populasi yang lebih sehat dan dengan demikian lebih bahagia dan lebih produktif.

b. Pijat Lansia

1) Menurut Touch Research Institute pijat tua sangat berguna dalam pengobatan pasien Alzheimer. Hal ini telah ditunjukkan untuk memfasilitasi relaksasi dan komunikasi.

2) Ini sangat dapat membantu dalam manajemen nyeri reumatik.

3) Pijat bagi warga lanjut usia membantu meningkatkan jangkauan gerak mereka.
4) Menjadi pelumas sendi alami yang sangat penting bagi penderita arthritis.

5) Membantu meningkatkan kekuatan dan koordinasi otot.

6) Meningkatkan tingkat energy alam dan kesadaran mental.

7) Meningkatkan postur tubuh dengan mengurangi ketegangan otot. Ini memiliki manfaat tambahan untuk membantu lansia mendapatkan kualitas istirahat yang tinggi dan membantu mereka tidur lebih nyenyak serta dampak yang signifikan terhadap kesehatan umum dan kesejahteraan.
8) Memiliki efek menenangkan yang mendalam yang dapat membantu mereka saat mendapatkan intervensi medis yang mungkin mereka butuhkan untuk menghadapi berbagai kondisi. 

Manajemen nyeri pada orang tua ini sebagian besar diobati melalui metode farmasi tetapi untungnya lebih banyak menjadi orang yang sadar akan manfaat terapi pijat lansia.
Pijat bagi lansia adalah solusi alami untuk banyak penyakit yang berhubungan dengan proses penuaan dan telah terbukti menjadi terapi efektif untu membantu dan meningkatkan khasiat perawatan konvensional.
c. Pijat Refleksi
Pijat refleksi adalah suatu cara pengobatan penyakit melalui titik pusat urat saraf yang bersangkutan (berhubungan) dengan organ-organ tertentu. Dengan kata lain, adalah penyembuhan penyakit melalui pijat urat saraf untuk memperlancar peredaran darah (Ruhito.F, Mahendra B : 2009). 
Berikut ini adalah standar operasional prosedur pemberian pijat refleksi pada lansia dengan kategori penyakit yang banyak diderita lansia :

	
	SOP HIPERTENSI 

	PENGERTIAN
	Akupresur adalah cara pengobatan yang berasal dari Cina, yang biasa disebut dengan pijat akupunktur yaitu metode pemijatan pada titik akupunktur (acupoint) di tubuh manusia tanpa menggunakan jarum 

	TUJUAN
	a. Menimbulkan relaksasi yang dalam 

b. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi nyeri dan inflamasi

c. Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung fungsi setiap organ internal

d. Membantu memperbaiki mobilitas 

e. Menstabilkan tekanan darah

	INDIKASI
	Klien dengan riwayat Hipertensi atau mengalami gejala tekanan darah tinggi

	KONTRAINDIKASI
	Akupresur tidak boleh dilakukan pada bagian tubuh yang luka, bengkak, tulang retak atau patah dan kulit yang terbakar

	PERSIAPAN PASIEN
	1. Pastikan identitas klien 

2. Kaji kondisi klien terakhir

3. Beritahu dan jelaskan pada klien atau keluarga tentang tindakan yang akan dilakukan

4. Jaga privasi klien

5. Posisikan klien senyaman mungkin

6. Pasien sebaiknya dalam keadaan berbaring, duduk atau dalam posisi yang nyaman

	PERSIAPAN ALAT DAN BAHAN
	1. Sphygmomanometer 

2. Stetoskop 

3. Minyak Zaitun 

4. Lembar observasi tekanan darah

5. Tisue Basah dan kering

6. Matras

7. Musik

	CARA KERJA
	Tahap Orientasi  

1. Berikan salam, panggil klien dengan nama kesukaannya

2. Perkenalkan nama dan tanggung jawab perawat 

3. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien dan keluarga

4. Berikan kesempatan kepada klien atau keluarga untuk bertanya sebelum terapi dilakukan
Tahap Kerja

1. Jaga privasi klien dengan menutup tirai
2. Atur posisi klien dengan memposisikan klien pada posisi duduk dengan kedua kaki lurus ke depan

3. Bantu melepaskan pakaian klien atau aksesoris yang dapat mennghambat tindakan akupresur yang akan dilakukan, jika perlu

4. Lakukan pemeriksaan Tekanan Darah Pasien

5. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan bila perlu kemudian anda bisa menghidupkan music untuk memberikan suasana yang tenang dan rileks

6. Bersihkan telapak kaki pasien dengan tissue basah

7. Keringkan telapak kaki pasien dengan tissue kering

8. Tuangkan minyak zaitun ke tangan secukupnya 

9. Massage ringan kaki pasien untuk melemaskan otot-ptot kaki agar tidak kaku

10. Mulai melakukan akupresure pada titik-titik yang telah ditentukan yaitu:

a. Titik KI 
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Lakukan tekanan selama 2 menit

b. Titik ST 41

.
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Mulai melalukan akupresure pada titik ST 41 lakukan tekanan selamat 2 menit
c. Titik ST 36
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Mulai melalukan akupresure pada titik ST 36 lakukan tekanan selamat 2 menit.

d. Titik LI 4
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Mulai melalukan akupresure pada titik lakukan tekanan selamat 2 menit.
e. Titik TH 17 
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Mulai melalukan akupresure pada titik TH 17 lakukan tekanan selamat 2 menit.

f. Titik GB 21
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Mulai melalukan akupresure pada titik GB 21 lakukan tekanan selamat 2 menit.

g. Titik GB 20
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Mulai melalukan akupresure pada titik GB 20 lakukan tekanan selamat 2 menit.
h. Titik DU 16

.

[image: image9.jpg]



Mulai melalukan akupresure pada titik DU 16 lakukan tekanan selamat 2 menit

Terminasi

1. Lakukan kembali pemeriksaan Tekanan Darah

2. Jelaskan pada klien bahwa terapi sudah selesai dilakukan
3. Kaji respon klien setelah dilakukan terapi

4. Berikan reinforcement positif kepada klien

5. Rapikan pakaian klien dan kembalikan ke posisi yang nyaman

6. Rapikan alat-alat
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	SOP  DIABETES MELLITUS

	PENGERTIAN
	Akupresur adalah cara pengobatan yang berasal dari Cina, yang biasa disebut dengan pijat akupunktur yaitu metode pemijatan pada titik akupunktur (acupoint) di tubuh manusia tanpa menggunakan jarum 

	TUJUAN
	1. Menimbulkan relaksasi yang dalam 

2. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi nyeri dan inflamasi

3. Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung fungsi setiap organ internal

4. Membantu memperbaiki mobilitas 

	INDIKASI
	Klien dengan Diabetes Melitus 

	KONTRAINDIKASI
	Klien yang menderita luka bakar hebat, fraktur.

	PERSIAPAN KLIEN
	1. Menyediakan alat

2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan

3. Mengukur Gula Darah dan tekanan darah  pasien sebelum melakukan akupresure dan dicatat dalam lembar observasi

	PERSIAPAN ALAT DAN BAHAN
	1. Sphygmomanometer 

2. Stetoskop 

3. Alat untuk mengecek gula darah (lancet, stik gula darah,alkohol swab, easy touch GCU)

4. Minyak Zaitun 

5. Lembar observasi tekanan darah

6. Tisue Basah dan kering

7. Matras

	CARA KERJA
	1. Siapkan alat dan bahan seperti matras, minyak zaitun, tissue basah dan kering, sphygmomanometer, stetoskop,  Alat untuk mengecek gula darah (lancet, stik gula darah,alkohol swab, easy touch GCU)

2. Posisikan klien dengan posisi duduk dengan kedua kaki lurus ke depan

3. Kaji keluhan klien dan ukur TTV klien 

4. Bersihkan telapak kaki klien dengan tissue basah

5. Keringkan telapak kaki klien dengan tissue kering

6. Tuangkan minyak zaitun ke tangan secukupnya 

7. Massage ringan kaki klien untuk melemaskan otot-ptot kaki agar tidak kaku

8. Mulai melakukan akupresure pada titik Taichong (LR 3) lakukan penekanan selama 2 menit
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9. Mulai melakukan akupresure pada titik Sanyinjiao (SP 6) lakukan penekanan selama 2 menit
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10. Mulai melakukan akupresure pada titik Zusanli (ST 36) lakukan penekanan selama 2 menit


11. Zhong Wan (CV-12) : 4 cun di atas umbilicus 
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12. Qi Hai (CV-6) : 1,5 cun di bawah umbilicus antara jarak umbilicus dengan titik Guan Yuan (CV-4)
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13. UB 17 : terletak di level ujung bawah tulang belikat di vertebra torakalis ke-7 selama 2 menit
[image: image14.jpg].
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14. Shui Gou/ Ren Zhong (GV-26) : tepat di atas pertengan philtrum selama 2 menit
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15. Feng Chi (GB 20) : Terletak pada titik tengah antara titik akupresure Feng fu dan daun telinga. Terdapat sepasang yaitu di kanan dan kuri leher selama 2 menit
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16. Zhi Bian (UB-54) : 3 cun lateral batas bawah SC-4
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17. Qu Chi (LI-11) : siku fleksi pada sisi lateral lipat siku, pada lekukan ujung kerutan lipatan siku. 
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	EVALUASI
	1. Tanyakan pada klien bagaimana perasaannya 

2. Kaji tekanan darah klien

	HAL-HAL YANG HARUS DIPERHATIKAN


	1. Kondisi klien jika terlalu lapar, terlalu kenyang. 

2. Kondisi ruangan yang nyaman, suhu tidak terlau panas, tidak terlalu dingin, pencahayaan yang cukup tidak remang-remang. 

3. Posisi klien dengan keadaan duduk pastikan klien merasa nyaman dalam posisi tersebut.


	
	AKUPRESURE UNTUK  PASIEN MIGRAIN

	PENGERTIAN
	Akupresur adalah cara pengobatan yang berasal dari Cina, yang biasa disebut dengan pijat akupunktur yaitu metode pemijatan pada titik akupunktur (acupoint) di tubuh manusia tanpa menggunakan jarum 

	TUJUAN
	1. Menimbulkan relaksasi yang dalam 

2.  Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi nyeri dan inflamasi

3. Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung fungsi setiap organ internal

4. Membantu memperbaiki mobilitas 

5. Membangun kembali sel – sel dalam tubuh yang melemah serta mampu membuat sistem pertahanan dan meregenerasikan sel tubuh



	INDIKASI
	1. Pasien keadaan nyeri seperti nyeri kepala, migren, nyeri bahu, nyeri lambung, nyeri haid,nyeri sendi dan lain-lain.
2. Kelainan fungsional seperti asma, alergi, insomnia, mual pada kehamilan.

3. Beberapa kelainan saraf seperti hemiparesis, kesemutan, kelumpuhan muka.

4. Berbagai keadaan lain seperti mengurangi nafsu makan, menurunkan kadar gula darah, meningkatkan stamina, efek analgesik pada operasi dan lain-lain.

	KONTRAINDIKASI
	Akupresur tidak boleh dilakukan pada bagian tubuh yang luka, bengkak, tulang retak atau patah dan kulit yang terbakar


	PERSIAPAN PASIEN
	1. Pastikan identitas klien 

2. Kaji kondisi klien terakhir

3. Beritahu dan jelaskan pada klien atau keluarga tentang tindakan yang akan dilakukan

4. Jaga privasi klien

5. Posisikan klien senyaman mungkin

6. Pasien sebaiknya dalam keadaan berbaring, duduk atau dalam posisi yang nyaman

	PERSIAPAN ALAT DAN BAHAN
	1. Alas bantu pemijatan 
2. Sarung tangan (bila perlu)
3. Kapas alcohol
4. Bengkok
5. Minyak Zaitun
6. Tisue Basah dan kering
7. Matras
8. Musik untuk relaksasi

	CARA KERJA
	Tahap Orientasi  

1. Berikan salam, panggil klien dengan nama kesukaannya

2. Perkenalkan nama dan tanggung jawab perawat 

3. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien dan keluarga

4. Berikan kesempatan kepada klien atau keluarga untuk bertanya sebelum terapi dilakukan
Tahap Kerja

1. Jaga privasi klien dengan menutup tirai
2. Atur posisi klien dengan memposisikan klien pada posisi duduk dan berikan alas

3. Bantu melepaskan pakaian klien atau aksesoris yang dapat mennghambat tindakan akupresur yang akan dilakukan, jika perlu

4. Menyalakan music relaksasi

5. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan bila perlu

6. Bersihkan daerah yang akan dilakukan penekanan kemudian berikan minyak

7. Cari titik-titik rangsangan yang ada di tubuh, menekannya hingga masuk ke sistern saraf. Adapun titik-titik yang di akupresur yaitu:

a. Titik GV 24,5 
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Titik ini disebut juga titik mata ketiga atau juga disebut dengan GV 24,5 membantu meredakan sakit kepala dan kongesti kepala. Titik ini ditemukan antara kedua alis, tempat batang hidung bertemu dengan dahi. Tekan titik ini dengan mantap, tetapi lembut selama satu menit
b. Titik B2
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Titik Drilling Bamboo, juga dikenal dengan Bright Lightsatau B2, membantu meredakan sakit kepala yang berada di depan kepala. Titik akupresur ini berada di sudut dalam kedua mata, persis di atas kelopak mata dan pada tulang yang mengelilingi mata Anda.  Gunakan ujung kedua jari telunjuk dan tekan kedua titik secara bersamaan selama satu menit.
c. Titik LI20
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Tekan titik Welcome Fragrance. Welcome Fragrance, juga dikenal dengan Welcome Perfume dan LI20, membantu sakit kepala migrain dan nyeri sinus. Titik ini berada di sisi luar setiap lubang hidung, di dekat dasar tulang pipi. Tekan dengan dalam dan mantap atau gunakan tekanan melingkar. Lakukan selama satu menit.
d. Titik GB20
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Tekan Feng Chi. Feng Chi, alias GB20 atau Gerbang Kesadaran, adalah titik yang umum digunakan untuk migrain. GB20 ditemukan persis di bawah telinga. Untuk menemukan titik ini, temukan dua rongga di kedua sisi leher pada dasar tengkorak Anda. Anda dapat meraba dengan jari, menampung tengkorak dengan kedua tangan secara lembut, dan letakkan kedua jempol di rongga pada dasar leher Anda.

Gunakan kedua jempol Anda memijat titik akupresur dengan tekanan yang dalam dan mantap. Tekan selama 4–5 detik. Jika Anda mengetahui letak rongganya, coba pijat dengan jari telunjuk atau tengah, atau gunakan buku-buku jari, lakukan ini selama sampai 3 menit.
e. Titik GV16
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Rangsang titik Wind Mansion. 
Titik Wind Mansion, alias GV16 membantu meredakan migrain, leher kaku, dan stres batin. Titik ini berada di tengah punggung kepala separuh antara telinga dan tulang punggung Anda. temukan rongga di bawah dasar tengkorak dan tekan ke tengah. Berikan tekanan yang dalam dan mantap pada titik selama setidaknya satu menit.
Terminasi

1. Jelaskan pada klien bahwa terapi sudah selesai dilakukan
2. Kaji respon klien setelah dilakukan terapi

3. Berikan reinforcement positif kepada klien

4. Rapikan pakaian klien dan kembalikan ke posisi yang nyaman

5. Rapikan alat-alat


	
	AKUPRESURE UNTUK VERTIGO

	PENGERTIAN
	Akupresur adalah cara pengobatan yang berasal dari Cina, yang biasa disebut dengan pijat akupunktur yaitu metode pemijatan pada titik akupunktur (acupoint) di tubuh manusia tanpa menggunakan jarum 

	TUJUAN
	1. Menimbulkan relaksasi yang dalam 

2. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi nyeri dan inflamasi

3. Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung fungsi setiap organ internal

4. Membantu memperbaiki mobilitas 

	INDIKASI
	Klien dengan Vertigo

	KONTRAINDIKASI
	Klien yang menderita luka bakar hebat, fraktur.

	PERSIAPAN PASIEN
	1. Menyediakan alat

2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan

	PERSIAPAN ALAT DAN BAHAN
	1. Minyak Zaitun 

2. Tisue Basah dan kering

3. Matras

	Kerja 
	1. Posisikan pasien dengan posisi duduk dengan kedua kaki lurus ke depan

2. Kaji keluhan pasien dan ukur TTV pasien 

3. Bersihkan telapak kaki pasien dengan tissue basah

4. Keringkan telapak kaki pasien dengan tissue kering

5. Tuangkan minyak zaitun ke tangan secukupnya 

6. Massage ringan kaki pasien untuk melemaskan otot-ptot kaki agar tidak kaku

7. Mulai melakukan akupresure pada titik GB 20 lakukan tekanan selama 2 menit
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8. Mulai melalukan akupresure pada titik BL 18 lakukan tekanan selamat 2 menit. 
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9. Mulai melalukan akupresure pada titik KI 3 lakukan tekanan selamat 2 menit. 

10. Mulai melalukan akupresure pada titik BL 23 lakukan tekanan selamat 2 menit.
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11. BL 23 lakukan tekanan selama 2 menit

12. LR 2 lakukan tekanan selamat 2 menit. 



	
	Hal-hal yang harus diperhatikan : 

1. Kondisi klien jika terlalu lapar, terlalu kenyang. 

2. Kondisi ruangan yang nyaman, suhu tidak terlau panas, tidak terlalu dingin, pencahyaan yang cukup tidak remang-remang. 

3. Posisi klien dengan keadaan duduk pastikan pasien merasa nyaman dalam posisi tersebut.

	TERMINASI 
	EVALUASI 

1. Tanyakan pada klien bagaimana perasaan setelah diberikan akupresure


F. PANDUAN PENDAMPING PROGRAM (FASILITATOR BEC)


Pendamping program atau fasilitator BEC adalah petugas kesehatan setempat yang direkrut untuk membantu pelaksanaan program Intervensi BEC bagi lansia di lokasi penelitian. Tujuan pemilihan petugas kesehatan setempat adalah jika nantinya program BEC ini dirasakan bermanfaat dan ingin dilanjutkan oleh para lansia, petugas kesehatan setempat dapat terus melakukan pendampingan. Dengan kata lain sustainibilitas (keberlanjutan) program ini dapat tetap dijaga. Para pendamping program bertugas untuk memfasilitasi kegiatan kelompok.
1. Tujuan

a. Mendampingi ketua kelompok lansia dalam melakukan kegiatan kelompok 

b. Memberikan petunjuk bagi ketua kelompok lansia dalam melakukan kegiatan kelompok.
2. Hasil yang diharapkan

a. Ketua kelompok mendapat pendampingan dari pendamping program (fasilitator BEC) pada setiap kali kegiatan kelompok.

b. Anggota kelompok dapat bertanya dan berkonsultasi tentang program dan masalah kesehatan secara umum.

c. Kegiatan kelompok lansia dapat terlaksana sesuai jadwal yang telah ditentukan.

d. Terdokumentasikannya seluruh program kegiatan kelompok.

3. Tugas pendamping program (Fasilitator BEC)

a. Mendampingi kelompok selama proses kegiatan

b. Membantu ketua kelompok dalam memotivasi anggota kelompok untuk mengungkapkan pengalaman dan perasaannya.

c. Membantu ketua kelompok dalam menstimulasi anggota kelompok agar aktif dalam mengikuti kegiatan.

d. Memberikan masukkan atau umpan balik terhadap pelaksanaan kegiatan.

e. Membuat laporan hasil pendampingan kegiatan kelompok.

4. Nama Instruktur

Untuk Pendidikan Kesehatan akan diberi oleh:

a. Ni Made Mustini, SKM.

b. Ni Putu Nur Adiana Dewi, S.Tr.Kep
c. Ni Luh Putu Manik Juni Astri Dewi,S.Tr.Kep
d. Ni Komang Ayu Anita Diantari, A.Md.Keb

e. Ni Putu Arista Kristianti, Amd.Keb
Untuk Yoga akan dipandu oleh:

a. Ni Komang Ayu Desy Sekarini, SST. M.Keb.
b. Ni Putu Nur Adiana Dewi, S.Tr.Kep
c. Ni Luh Putu Manik Juni Astri Dewi,S.Tr.Kep
d. Ni Made Wiwik Widianingsih, Amd.Keb
 Relaksasi Massage akan dipimpin oleh:

a. Ketut Sudiantara, S.Kep., Ns., M.Kes.
b. Ni Putu Nur Adiana Dewi, S.Tr.Kep
c. Ni Luh Putu Manik Juni Astri Dewi, S.Tr.Kep
d. Ni Made Wiwik Widianingsih, Amd.Keb
Pendamping pelaksana kegiatan:

a. dr. Agung Danan Jaya, S.Ked
b. dr. Ni Putu Ayu Astri Prana Iswara, S.Ked

c. dr. Anom Partha Jaya, S.Ked
DAFTAR PUSTAKA

Adib, M. 2012. Cara Mudah Memahami dan Menghindari Hipertensi Jantung dan Stroke. Yogyakarta: Dianloka.
Amirrudin, Ridwan. 2007. Epidemiologi DM dan Isu Mutakhirnya. http://ridwanamiruddin.com/2007/12.10/epidemiologi-dm-dan-isumutakhirnya/
Anasari, T., Artathi Eka S., Trisnawati, Y., 2015. Efektifitas Terapi Benson Terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan Pada Lansia Di Kelurahan Karang Klesem, Kecamatan Purwokerto Selatan, Kabupaten Banyumas, Jurnal Kebidanan 07 (02) 115 – 222
Ann. 2010. Aktivitas Fungsional dan Terapi Rekreasi. Yogyakarta: Nuha Medika
Arisyi S.P. 2011. Pengaruh pemberian decota daun lidah buaya(Aloe vera L) terhadap penurunan kadar glukosa darah tikus wistar yang diberi beban glukosa.
Arryska Ayu P. 2008. Uji Efek Penurunan Kadar Glukosa Darah Ekstrak Etanol 70 % Buah Jambu Biji (Psidium Guajava L.) Pada Kelinci Jantan Lokal. Fakultas Farmasi Universitas Muhammadiyah Surakarta Surakarta.
Brunner dan Suddarth.2002. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah Vol.2 edisi 8. Jakarta; EGC
Corwin, Elizabeth J.2001. Buku Saku Patofisiologi. Jakarta; EGC
Geertz, Clifford. 1992. Kebudayaan dan Agama. Yogyakarta Kanisius.
Guyton & Hall. 2014. Definisi Tidur.
Lanny lingga. 2010. Bebas diabetes tipe II tanpa obat. Jakarta. Pt agromedika pustaka.
Maryam, Siti R, dkk. 2008. Mengenal Usia Lanjut dan Perawatannya.Jakarta: Salemba Medika.

Mistral. 2008. 3 jenis melawan diabetes melitus. Jakarta. Puspa swara anggota IKAPI.
Nurhajati, N. 2015. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) Masyarakat Desa Samir Dalam Meningkatkan Kesehatan Masyarakat.
Pujiastuti & Utomo. 2003. Fisioterapi Pada Lansia. Jakarta: EGC.
Renter E. 2014. Foods to naturally increase melatonin for better sleep.
Santoso, Hanna dan Andar Ismail. 2009. Memahami Krisis Lanjut Usia. Jakarta: PT BPK Gunung Mulia.

Sutarto, Tito J, C. Ismulcokro: 2006.Pensiun Bukan Akhir Segalanya. Jakarta. PT Gramedia Pustaka Utama.
Wilkinson, G. 1995. Depresi: Buku Pintar Kesehatan. Alih bahasa, Meitasari Tjandrasa. Jakarta: Penerbit Arcan
https://hellosehat.com/hidup-sehat/berhenti-merokok/bahaya-merokok-pada-daya-tahan-tubuh/ diakses pada tanggal 17 september 2019 pukul 09.22 wita
https://www.admedika.co.id/index.php/id/medias/sehati-blog/item/54-dampak-merokok-bagi-kesehatan di akses tanggal 17 september 2019 pukul 10.34 wita
http://kosmo.vivanews.com/news/read/…i-perokok-pasif ditulis oleh Hurlock, 2008 diakses tanggal 17 September 2019 pukul 20.35 wita
https://www.youtube.com/watch?v=jVG-BoBAKq4 rokok aktif

http://youtube.com/watch?v=-bVgR8DiVbI rokok pasif
Denpasar, Januari 2019


Penulis





 





I Wayan Mustika











b. Pijat Refleksi Hipertensi





Pijat Refleksi Diabetes Mellitus





d. Pijat Refleksi Migrain





e. Pijat Refleksi Vertigo
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