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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikumWa Rahmatullahi Wa Barakatuh
Alhamdulillah, segala puji hanya bagi Allah SWT yang telah memberikan

hidayah-Nya sehingga iman dan Islam tetap terjaga. Shalawat dan salam senantiasa
tercurah kepada Nabi Muhammad SAW, para sahabat, tabiin dan tabiut yang
senantiasa istiqomah di jalan-Nya. Berkah dan rahmat Allah serta pertolongan-Nyalah
sehingga kami dapat menyelesaikan kegiatan pengabdian masyarakat.

Tidak lupa kami mengucapkan terima kasih kepada pihak-pihak yang telah
memberikan kesempatan dan membantu kelancaran kegiatan pengabdian masyarakat
tersebut. Adapun ucapan terima kasih kami sampaikan kepada:

1. Dr. Warsiti, S.Kp., M.Kep., Sp.Mat., selaku Rektor Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta.

2. Moh. Ali Imron, M.Fis., selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta.

3. Deasti Nurmaguphita, S.Kep.Ns, M.Kep., Sp.Kep.J., selaku Ketua Program
Studi Keperawatan Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.

4. Luluk Rosida, S.ST., M.KM., selaku Ketua LPPM yang telah memberikan
dukungan dan arahan serta kesempatan kepada pelaksana.

5. Ketua Majelis Kesejahteraan Sosial Pimpinan Pusat ‘Aisyiyah.
6. Semua pihak yang tidak bisa pelaksana sebutkan satu persatu.

Pelaksana menyadari dalam penulisan laporan ini masih banyak terdapat
kekurangan, besar harapan kami para pembaca akan dapat memberikan kritik dan
sarannya.
Wassalamu’alaikumWa Rahmatullahi Wa Barakatuh

Yogyakarta, 8 Januari 2024

Pelaksana
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A. LATAR BELAKANG

Peningkatan populasi lanjut usia (lansia) merupakan fenomena yang terjadi

secara global. Dalam beberapa dasawarsa terakhir, terjadi peningkatan penduduk

lansia hampir di seluruh negara.1 Penduduk yang berusia 60 tahun ke atas mencapai

jumlah satu miliar pada tahun 2020 dan jumlah ini diprediksi naik seratus persen pada

tahun 2050. 2 Peningkatan jumlah penduduk lansia didominasi oleh lansia wanita

dengan persentase 54% dari total seluruh lansia.1 Laju peningkatan populasi lansia

tercepat berada di kawasan Asia Timur dan Asia Tenggara. 1Berdasarkan data

Badan Pusat Statistika (BPS), pada tahun 2020,jumlah lansia di Indonesia menyentuh

angka 26,82 juta jiwa dan diprediksi akan terus naik bahkan melebihi total populasi

lansia dunia pada tahun 2100, 34

Peningkatan jumlah lansia akan diikuti dengan peningkatan risiko gangguan

kesehatan.3 Penyakit degeneratif merupakan gangguan kesehatan yang umum ditemui

pada lansia serta terjadi akibat proses penuaan.5 Proses penuaan yang terjadi

pada lansia merupakan proses alamiah dan tidak dapat dihindari yang ditandai dengan

penurunan berbagai fungsi organ tubuh dan fungsi mental.5,6 Salah satu bentuk

perubahan terpenting akibat proses penuaan yaitu penurunan kebugaran

kardiorespirasi. 6 Penurunan kebugaran kardiorespirasi pada lansia terjadi akibat

perubahan fisiologis pada jantung, pembuluh darah, dan paru.7 Kebugaran

kardiorespirasi merupakan parameter penilaian konsumsi oksigen oleh jantung dan

paru, sebagaimana pada lansia akan terjadi penurunan konsumsi oksigen akibat

berkurangnya curah jantung maksimal dan oksigen pada arteri-vena. Kebugaran

kardiorespirasi atau kapasitas aerobik akan berkurang sebesar lima hingga sepuluh

persen setiap penambahan satu dekade kehidupan.6

Pada usia 60 tahun seseorang diperkirakan akan mengalami penurunan

kebugaran kardiorespirasi sebesar 35%.8 Berdasarkan jenis kelamin, tingkat

kebugaran kardiorespirasi lansia wanita lebih rendah dibandingkan pria.9 Hal ini

didasarkan pada aktivitas fisik wanita yang lebih rendah dibandingkan dengan pria.

Ketidakseimbangan antara pengeluaran kalori dengan asupan kalori yang masuk ke

dalam tubuh akan menyebabkan peningkatan komposisi lemak tubuh. Peningkatan

konsumsi lemak tubuh akan berkontribusi terhadap penurunan kebugaran

kardiorespirasi.10 Defisiensi estrogen selama fase menopause juga akan membuat
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lansia wanita kehilangan efek perlindungan dari penyakit kardiovaskular, cenderung

memiliki tekanan darah yang tinggi, dan kebugaran kardiorespirasi yang rendah.11

Selain itu, perbedaan pada kadar hemoglobin, ukuran jantung, dan kapasitas paru

yang lebih besar membuat lansia pria lebih bugar daripada wanita.12 Pertambahan

jumlah lansia dan masalah yang ditimbulkan membuat dunia kini memprioritaskan

upaya mewujudkan populasi penduduk yang dapat hidup lama tanpa mengalami

keterbatasan dalam beraktivitas sehari-hari, istilah ini dikenal juga dengan “Healthy

Life Expectancy”.2 Pada dasarnya, fungsi fisiologis tubuh lansia akan terus menurun,

tetapi masih terdapat upaya untuk menghambat proses degenerasi tersebut.5

Salah satu strategi yang dapat dilakukan yaitu dengan mempertahankan kemampuan

dan kebugaran lansia. 13Kebugaran kardiorespirasi dipengaruhi oleh beberapa faktor

antara lain karakteristik individu, jenis kelamin dan status sosial ekonomi yang

dapatditingkatkan melalui aktivitas fisik. 14 Aktivitas fisik dapat didefinisikan

sebagai setiap gerakan tubuh yang menggunakan otot-otot rangka dan menghasilkan

peningkatan pengeluaran energi.15

World Health Organization (WHO) merekomendasikan aktivitas fisik untuk

seseorang yang berusia lebih dari 60 tahun selama 150 menit/minggu dengan

intensitas sedang atau 75 menit/minggu dengan intensitas berat atau kombinasi

keduanya untuk meningkatkan kesehatan dan pencegahan terhadap penyakit

degeneratif.16 Akan tetapi, diperkirakan 31% dari total populasi penduduk dunia

tidak memenuhi aktivitas fisik yang direkomendasikan. Kondisi ini dominan

ditemukan pada penduduk wanita di desa akibat kurangnya fasilitas pendukung untuk

melakukan aktivitas fisik dan sulitnya akses terhadap fasilitas kesehatan. Hal ini

diduga menjadi penyebab tingkat kebugaran yang rendah.14,16

Terjadi perubahan fisiologis dan psikologis pada lansia di usia tersebut.

Seiring dengan penuaan pada seluruh sistem organ. Sebagai contoh penurunan curah

jantung (cardiac output) dan peningkatan tekanan darah, seringkali berdampak

masalah pada jantung dan sistem sirkulasi (Hipertensi), perubahan degeneratif terjadi

pada sejumlah sendi dan kombinasi dengan penurunan massa pada otot, yang

kemudian menjadikan masalah pergerakan pada lansia. Fungsi dari otak, termasuk

kemampuan kognitif, emosi, perilaku keseharian dan fungsi otonom menunjukkan

penurunan seiring dengan terjadinya penuaan. Maka akan muncul keadaan dimana

para lansia berjumlah banyak dan mengalami gangguan kesehatan fisik dan mental.
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Suatu kondisi yang cukup kompleks di tengah lengkapnya ketersediaan layanan

fasilitas kesehatan bagi lansia.

Day Care adalah sebuah program yang menyediakan perawatan bagi para usia

lanjut yang membutuhkan pengawasan atau perhatian keperawatan dalam jangka

waktu singkat. Pelayanan ini dapat dimanfaatkan bagi lanjut usia (lansia) untuk

dirawat secara harian dengan mengikuti kegiatan fisik, mental dan social yang telah

dirancang khusus. Para lansia atau keluarga yang menginginkan orang tuanya

mengikuti layanan daycare, dapat menyampaikan jumlah hari layanan yang

diinginkan. Satu lagi amal usaha berdiri di tingkat ranting 'Aisyiyah. Ranting

'Aisyiyah Perumnas Condongcatur akhirnya dapat meresmikan berdirinya Daycare
Lansia 'Aisyiyah Pimpinan Ranting 'Aisyiyah (PRA) Perumnas Condongcatur,

Sleman, DIY. Gedung ini dapat terwujud dari usaha bertahun-tahun pengurus

'Aisyiyah yang iuran dan kami arahkan anak-anak, menantu, saudara, untuk peduli

dengan adanya 'Aisyiyah, juga dari donatur yang alumni pesantren lansia, dan BPKH

melalui Lazismu.

Menjawab kebutuhan masyarakat di sekitar, PRA Perumnas Condongcatur

memiliki kegiatan pesantren lansia. Karena lansia butuh perhatian yang lebih,

diantaranya untuk kesehatan jasmani dan rohani, dan pendekatan diri kepada Allah

Swt dan untuk kesejahteraan hidup, maka kami mendirikan menyelenggarakan

pesantren lansia. egiatan pesantren lansia yang dilaksanakan setiap enam bulan sekali

tersebut mendapat respon positif masyarakat hingga sudah mencapai angkatan ke-11.

Dengan jumlah peserta setiap angkatan adalah 70 lansia, selama ini kegiatan

pesantren lansia dilaksanakan di Balai Kesejahteraan Sosial yang ada di lokasi ranting.

Oleh karena itu, berdirinya daycare lansia ini sudah didambakan sejak lama untuk

mendukung kegiatan PRA. salah satu pengurus daycare lansia Aisyiyah perumnas

Condongcatur menyebutkan maksud didirikannya daycare lansia ini yakni sebagai

sarana kegiatan guna meningkatkan religiusitas, pengetahuan, serta terjaganya

kesehatan lansia. Menurutnya daycare lansia tersebut diperuntukkan bagi lansia yang
bertempat tinggal di wilayah Kalurahan Condongcatur dan sekitarnya. Sejumlah

kegiatan juga diadakan di tempat tersebut untuk memberdayakan para lansia,

diantaranya senior school, Posyandu, pesantren kilat, keterampilan & kesenian, dan

penitipan sementara. Daycare Lansia mampu menampung 100 orang untuk

berkegiatan, dan 28 orang untuk menginap.
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Gambar 1 Daycare Lansia Aisyiyah

B. TUJUAN PENGABDIAN

Merawat anggota keluarga yang sudah berusia lanjut bisa dibilang ‘gampang-

gampang susah’. Alhasil, banyak dari Anda yang mungkin bingung bagaimana

merawat lansia yang benar. Di sinilah peran seorang caregiver dibutuhkan. Secara

umum, caregiver adalah orang yang memberikan jasa perawatan atau pengasuhan

bagi orang lain. Caregiver bisa berasal dari keluarga sendiri ataupun tenaga

profesional. Biasanya mereka dapat berdedikasi penuh waktu untuk merawat lansia

yang membutuhkan bantuan dan perhatian khusus dalam menjalankan

kesehariannya. Fungsi dan tugas caregiver adalah untuk meringankan beban pasien

atau keluarga pasien supaya dapat menjalani aktivitas sehari-hari secara normal.

Caregiver membantu mengatasi kesulitan-kesulitan seseorang yang memiliki

keterbatasan kemampuan, baik karena kondisi kesehatan tertentu ataupun usia. Hal-

hal yang diurus oleh caregiver tidak hanya berkaitan dengan kondisi kesehatan

pasiennya saja, tapi juga kebutuhan sehari-harinya, baik secara fisik ataupun mental.

Kualifikasi untuk menjadi seorang caregiver tidak seketat perawat medis.

Seorang caregiver bisa merupakan seorang lulusan pendidikan keperawatan,

pendidikan kesehatan masyarakat, atau telah menjalankan pelatihan dengan durasi

tertentu. Akan tetapi, yang terpenting adalah seorang caregiver harus memiliki

kepedulian dan kepribadian yang tepat dengan lansia yang akan dirawatnya.

https://www.sehatq.com/artikel/hal-penting-yang-diperhatikan-saat-merawat-orangtua-di-rumah
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Berikut ini beberapa kriteria caregiver yang ideal:

1. Berpengalaman

Ada baiknya jika Anda memilih caregiver yang sudah berpengalaman dalam

merawat lansia. Hal ini agar lansia senantiasa sehat dan bisa tertangani dengan baik.

Lebih bagus lagi apabila ia memiliki sertifikat penanganan medis. Dengan begitu, ia

bisa melakukan langkah-langkah pertolongan dasar saat lansia mengalami

kekambuhan penyakit yang tengah diderita.

2. Sabar

Sabar adalah kriteria selanjutnya yang perlu dimiliki oleh seorang caregiver.

Pasalnya, merawat lansia memang butuh kesabaran yang tinggi. Ini dikarenakan

lansia kerap mengalami kesulitan untuk melakukan berbagai aktivitas, seperti berjalan,

susah makan, mandi dan sebagainya. Selain itu, acap kali lansia bersikap seperti anak

kecil. Jika tidak sabar, tentu akan sangat sulit bagi Anda untuk merawatnya.

3. Fleksibel

Seorang caregiver lansia juga dituntut untuk bisa fleksibel, baik dalam hal

jenis pekerjaan dan waktu bekerja. Pasalnya, setiap lansia membutuhkan tipe

perawatan yang berbeda-beda, mulai dari mandi, makan, berjalan, dan sejumlah

aktivitas lainnya. Selain itu, terkadang lansia membutuhkan pertolongan di malam

hari. Itu sebabnya, caregiver harus senantiasa berada di dekatnya.

4. Kreatif

Agar lansia dapat menjalani hari tuanya dengan bahagia dan terhindar dari

depresi, ia harus tetap proaktif. Nah, hal ini membuat seorang caregiver juga dituntut

untuk kreatif. Kreatif di sini artinya, ia harus mampu menciptakan suasana yang ceria

bagi lansia setiap hari, entah itu dengan mengajaknya melakukan berbagai aktivitas

seperti berolahraga atau mengobrol bersama.

https://www.sehatq.com/artikel/10-tips-penting-untuk-menjaga-kesehatan-lansia
https://www.sehatq.com/artikel/penyebab-lansia-susah-makan-dan-cara-mengatasinya
https://www.sehatq.com/penyakit/depresi
https://www.sehatq.com/artikel/olahraga-untuk-lansia-coba-gerakan-sederhana-ini
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5. Peduli

Caregiver yang baik juga harus memiliki kepedulian yang tinggi. Ini penting

agar ia bisa benar-benar menjalankan tugasnya untuk merawat lansia dengan baik.

Di Indonesia pada era ini layanan kesehatan sudah sangat berkembang pesat.

Layanan kesehatan di fasilitas kesehatan Indonesia sudah sangat mengedepankan

kebutuhan lansia. Baik di Puskesmas, praktek dokter mandiri maupun Rumah Sakit.

Terdapat Poli Lansia, sarana prasarana yang berorientasi kebutuhan lansia seperti fast

track (jalur cepat) yang merupakan jalur khusus lansia, kursi tunggu khusus, kursi

roda, handrails, toilet khsusus dan lain-lain. Sumber daya manusianya pun mengalami

perkembangan ketersediaan dan kemampuan secara spesifik pada para Lansia. Seperti

keberadaan dokter Konsultan Geriatri, Keperawatan Gerontik, Fisioterapis dan lain-

lain.

Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada individu

dan atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara, dan memulihkan gerak dan

fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan penanganan secara

manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektroterapeutik, dan mekanik),

pelatihan fungsi dan komunikasi. Fisioterapis yang menangani lansia, akan

mendiagnosis dan menentukan tindakan-tindakan fisioterapi yang tepat untuk para

lansia yang aman dan dapat dilakukan sendiri di rumah. Salah satunya dengan terapi

latihan berupa senam dan olahraga. Tujuan fisioterapi pada lansia adalah

mengembangkan, memelihara, memulihkan gerak dan fungsi tubuh sehingga lansia

dapat beraktivitas mandiri dan meningkatkan kualitas hidup lansia.

Berbagai permasalahan yang terjadi pada lansia seperti gangguan pendengaran,

gangguan penglihatan, penurunan sistem kekebalan tubuh, gangguan pola tidur, dan

menurunnya fleksibilitas mengakibatkan lansia tersebut kurang bergerak. Perubahan-

perubahan yang terjadi terkait penuaan tidak dapat dihindari, karena proses penuaan

atau menua merupakan salah satu siklus kehidupan yang akan dialami oleh setiap

manusia. Secara biologis, lansia akan mengalami proses penuaan secara terus

menerus yang ditandai dengan penurunan daya tahan fisik.

Salah satu upaya yang bisa kita lakukan adalah dengan memodifikasi gaya

hidup seperti melakukan aktifitas fisik, memenuhi asupan nutrisi dan memanajemen

stress. Aktifitas fisik pada lansia dapat menurunkan resiko terjadinya penyakit jantung
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dan pembuluh darah, obesitas, diabetes serta mudah jatuh. Selain itu aktifitas fisik

juga dapat meningkatkan kemamampuan fungsional, kemandirian, dan meningkatkan

kesehatan mental.

Pelatihan care giver sebagai tenaga yang akan melkaukan perwatan bagi

lansia adalah hal yang penting, Fisioterapi sebagai salah satu profesi dengan bidang

keilmuan kesehatan memiliki andil dalam upaya meningkatkan kebugaran dan kualtas

hidup lansia. Fisioterapi dapat membag pengalaman dan pengetahuan bagi para care

giver sebagai bekal dalam mmeberikan perawatan bagi lansia.

C. SASARAN PENGABDIAN

Sasaran pengabdian ini adalah peserta Pelatihan Daycare Lansia 'Aisyiyah

Pimpinan Ranting 'Aisyiyah (PRA) Perumnas Condongcatur, Sleman, DIY angkatan

ke dua.

D. WAKTU DAN TEMPAT

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksnakan dengan melakukan

seosialisasi mengenai peran fisioterapi pada lansia pada kegiatan Pelatihan Daycare

Lansia 'Aisyiyah Pimpinan Ranting 'Aisyiyah (PRA) Perumnas Condongcatur,

Sleman, DIY angkatan ke dua yang dilaksankan pada

Hari, tanggal : Kamis, 4 Januari 2024

Waktu : 09.00-12.00 WIB

Tempat : Daycare Lansia Aisyiyah PRA Condongcatur

Jl. Gempol Raya, Gempol, Condongcatur, Kec. Depok,

Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55281

E. BENTUK KEGIATAN

Kegiatan yang dilakukan berupa ceramah, demosntrasi dan praktek pada

peserta Pelatihan Daycare Lansia 'Aisyiyah Pimpinan Ranting 'Aisyiyah (PRA)

Perumnas Condongcatur, Sleman, DIY angkatan ke dua.

F. KENDALA DAN CARA MENGATASI

Selama pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat tidak ada kendala yang

berarti.
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G. KESIMPULAN

Pelaksanaan pengabdian masyarakat berjalan dengan lancar sesuai dengan

perencanaan waktu dan kegiatan yang diprogramkan. Selama kegiatan terdapat

beberapa peserta yang mengeluhkan mengenai kondisi kesehatannya, mulia dari sakit

lutu, pinggang dan kelelahan. Peserta juga sangat aktif dalam sesi diskusi dan tanya

jawab bahkan sampai kelaur dari topik diskusi, namun peserta nampak sangat antusias

dalam mengikuti pelatihan sampai akhir.

Saran bagi seluruh peserta pengabdian masyarakat, agar dapat rutin dalam

memeriksa kesehatan untuk mengetahui dan mengontrol kesehatan serta pelatihan

untuk identifikasi sederhana gangguan kesehatan sebagai upaya preventif dan juga

pelatiahn exercise sederhana sebagai upaya rehabilitaif.
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