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 (Penanggung jawab kuliah keperawatan gerontik)

HUKUM DAN ETIK DALAM PELAYANAN GERIATRIK 
A. Pendahuluan 

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan bersifat komprehensif terdiri dari bio, psiko, sosial dan spiritual ditujukan kepada individu, keluarga, keluarga kelompok dan masyarakat baik sehat maupun sakit berdasarkan ilmu dan kiat. Lansia baik sebagai individu maupun kelompok merupakan sasaran dari pelayanan keperawatan. Pelayanan keperawatan dilaksanakan dengan pemberian asuhan keperawatan. Pengertian asuhan keperawatan adalah rangkaian interaksi perawat dengan klien dan lingkungannya untuk memenuhi kebutuhan dan kemandirian dalam merawat dirinya. 

Bab ini menyajikan materi konsep asuhan keperawatan gerontik yang terdiri dari konsep keperawatan gerontik, pengkajian keperawatan gerontik, diagnosis keperawatan gerontik, perencanaan dan pelaksanaan serta evaluasi keperawatan gerontik 
B. Kompetensi Dasar 

     Mahasiswa mampu menyusun asuhan keperawatan lansia pada kelompok komunitas    

C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan 
Setelah mengikuti perkuliahan ini, diharapkan mahasiswa mampu memahami dan menyusun asuhan keperawatan lansia pada kelompok komunitas 
D. Kegiatan Belajar

ASUHAN KEPARAWATAN LANSIA PADA KELOMPOK KOMUNITAS
1. Pengkajian  
Pengkajian multidimensional meliputi kesehatan mental dan fisik, fungsi tubuh, dan situasi social. Pengkajian yang difokuskan pada pengkajian untuk etiologi fisiologis, psikologis, dan lingkungan dari kondisi gangguan mental pada lanjut usia yag dirawat (Kushariyadi, 2010).
Menurut Anderson E dan McFarlene, dalam model asuhan keperawatan pengkajian secara umum meliputi inti komunitas yaitu penduduk serta delapan subsistem yang mempengaruhinya. Inti komunitas, perlu dikaji tentang pendidikan, pekerjaan, agama, keyakinan/nilai yang dianut serta data-data tentang subsistem sebagai berikut :.
a. Data Demografi 

Data demograf kelompok atau komunitas yang terdiri : jumlah penduduk lansia dalam wilayah, umur, pendidikan, jenis kelamin, vital stastistik, pekerjaan, agama, nilai-nilai, keyakinan serta riwayat timbulnya kelompok atau komunitas yang dapat dicontohkan sebagai berikut :
b. Kebiasaan hidup sehari-hari 

Hal yang perlu dikaji seperti apa kebiasaan lansia yang ada di masyarakat tersebut yang dapat dikaitkan dengan kesehatan lansia

c. Data Sub-sistem 

1) Lingkungan fisik 

a) Kualitas udara
Keadaan udara di daerah tempat tinggal lansia beriklim sejuk atau panas, apakah terdapat polusi udara yang dapat mengganggu pernafasan warga atau tidak.
b) Kualitas air
Sumber air yang digunakan warga untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, keadaan saluran air disekitar rumah.
c) Tingkat kebisingannya
Adanya sumber suara / bising yang dapat mengganggu keadaan lansia, contohnya seperti pabrik.
d) Jarak antar rumah/ kepadatan
Jarak antar rumah satu dengan yang lainnya, apakah saling berdempetan.
2) Pelayanan sosial dan kesehatan 

Hal yang perlu anda kaji pada tahap ini apakah tersedianya tempat pelayanan kesehatan (rumah sakit, puskesmas, balai pengobatan) untuk melakukan deteksi dini gangguan atau merawat atau memantau apabila gangguan sudah terjadi serta karakteristik pemakaian fasilitas pelayanan kesehatan.
3) Ekonomi 

Tingkat sosial ekonomi komunitas secara keseluruhan, masih bekerja atau tidak, bagaimana dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari.
4) Transportasi dan keamanan

Keadaan penjagaan lingkungan sekitar seperti adanya siskamling, satpam atau polisi. Apakah dari keamaan tersebut menimbulkan stress atau tidak. Sarana transportasi yang digunakan warga untuk mobilisasi sehari menggunakan kendaraan umum atau kendaraan pribadi.
5) Politik dan pemerintahan 

Kebijakan yang ada didaerah tersebut apakah cukup menunjang sehingga memudahkan komunitas mendapat pelayanan di berbagai bidang termasuk kesehatan.
6) Komunikasi 
Sarana komunikasi apa saja yang dapat dimanfaatkan di komunitas tersebut untuk saling berkomunikasi antar warga atau untuk mendapatkan informasi dari luar  misalnya televisi, radio, koran, atau leaflet yang diberikan kepada komunitas.
7) Pendidikan 

Riwayat pendidikan, pendidikan terakhir dan juga apakah ada sarana pendidikan yang dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan warga.
8) Rekreasi 

Apakah tersedia sarananya, kapan saja dibuka, dan apakah biayanya terjangkau oleh komunitas. Rekreasi ini hendaknya dapat digunakan komunitas untuk mengurangi stress.
2. Analisa Data
a. Diagnosa keperawatan
Untuk menentukan masalah kesehatan pada masyarakat dapatlah dirumuskan diagnosa keperawatan komunitas yang terdiri dari :
· Masalah (Problem)
Yaitu kesenjangan atau penyimpangan dari keadaan normal yang terjadi.
· Penyebab (Etiologi)
Yang meliputi perilaku individu, keluarga, kelompok dan masyarakat, lingkungan fisik dan biologis, psikologis dan sosial serta interaksi perilaku dengan lingkungan.
· Tanda dan Gejala (Sign and Sympton)
Yaitu informasi yang perlu untuk merumuskan diagnosa serta serangkaian petunjuk timbulnya masalah.

Sebagai contoh cara pembuatan diagnosa keperawatan lansia di komunitas sebagai berikut 
	No 
	Data 
	Problem 
	Etiologi 

	
	Ds: 
Kader posyandu mengatakan 35% lansia menderita diabetes namun jarang memeriksakan kondisinya
Do:
Lansia menkonsumsi makanan dengan tidak terkontrol dan hanya berada di rumah setiap harinya

	Diabetes pada lansia

	Kebiasaan hidup lansia yang tidak terkontrol


	
	DS: 

Bidan desa mengatakan lansia banyak yang menderita hipertensi dan lansia malas mengikuti posyandu lansia yang diselengarakan setiap bulannya.
DO 

Hasil pemeriksaan tekanan darah menunjukkan, sekitar 60% memiliki tekanan 

darah di atas normal 
	Hipertensi

	Ketidakpatuhan lansia dalam mengikuti posyandu lansia


	
	Ds:
Banyak warga yang mengeluh gatal-gatal pada tubuhnya.
Do:
Tubuh terlihat bintik-bintik merah.

	Resiko kerusakan integritas kulit

	Perubahan status kesehatan



Diagnosa:
1.      Diabetes berhubungan dengan kebiasaan hidup lansia yang tidak terkontrol.
2.      Hipertensi berhubungan dengan ketidakpatuhan lansia dalam mengikuti posyandu lansia.
3.      Resiko kerusakan integritas kulit berhubungan dengan penurunan status kesehatan.
b. Kriteria penapisan masalah 
	DX
	Kriteria penapisan

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	Total

	DX1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DX2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DX3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Keterangan :
1.         Sesuai degan peran perawat komunitas.
2.         Jumlah yang beresiko
3.         Besarnya resiko
4.         Kemungkinan untuk pendidikan kesehatan
5.         Minat masyarakat
6.         Kemungkinan untuk diatasi
7.         Sesuai program pemerintah
8.         Sumber daya tempat
9.         Sumber daya waktu
10.     Sumber daya dana
11.     Sumber daya peralatan
12.     Sumber daya manusia
Skor :
1 = sangat rendah
2 = rendah
3 = cukup
4 = tinggi
5 = sangat tinggi
Jumlah skor 121
Petunjuk
· Analisa dan berikan skor pada kotak penapisan yang sesuai dengan kriteria skor yang ada (skor 1 menunjukkan sangat rendah dan skor 5 sangat tinggi resikonya).

· Jumlah skor yang sudah diberikan dn tempatkan pada kolom 13 (total skor) 

· Prioritas penanganan diagnoda keperawatan disesuaikan dengan skor tertinggi yang artinya masalahnya adalah prioritas untuk ditangani 

c. Prioritas masalah 

Penentuan prioritas diagnosis ini dilakukan pada tahap perencanaan setelah tahap diagnosis keperawatan. Dengan menentukan diagnosis keperawatan, maka perawat dapat mengetahui diagnosis mana yang akan dilakukan atau diatasi pertama kali atau yang segera dilakukan. Terdapat beberapa pendapat untuk menentukan urutan prioritas, yaitu: 
1). Berdasarkan tingkat kegawatan (mengancam jiwa) Penentuan prioritas berdasarkan tingkat kegawatan (mengancam jiwa) yang dilatarbelakangi oleh prinsip pertolongan pertama, dengan membagi beberapa prioritas yaitu prioritas tinggi, prioritas sedang dan prioritas rendah. 

· Prioritas tinggi:  Prioritas tinggi mencerminkan situasi yang mengancam kehidupan (nyawa seseorang) sehingga perlu dilakukan terlebih dahulu seperti masalah bersihan jalan napas (jalan napas yang tidak effektif).  

· Prioritas sedang: Prioritas ini menggambarkan situasi yang tidak gawat dan tidak mengancam hidup klien seperti masalah higiene perseorangan.  

· Prioritas rendah: Prioritas ini menggambarkan situasi yang tidak berhubungan langsung dengan prognosis dari suatu penyakit yang secara spesifik, seperti masalah keuangan atau lainnya.  
2) Berdasarkan kebutuhan Maslow

Maslow menentukan prioritas diagnosis yang akan direncanakan berdasarkan kebutuhan, diantaranya kebutuhan fisiologis keselamatan dan keamanan, mencintai dan memiliki, harga diri dan aktualisasi diri. Untuk prioritas diagnosis yang akan direncanakan, Maslow membagi urutan tersebut berdasarkan kebutuhan dasar manusia, diantaranya: 

· Kebutuhan fisiologis  Meliputi masalah respirasi, sirkulasi, suhu, nutrisi, nyeri, cairan, perawatan kulit,  mobilitas, dan eliminasi.  

· Kebutuhan keamanan dan keselamatan  Meliputi masalah lingkungan, kondisi tempat tinggal, perlindungan, pakaian,  bebas dari infeksi dan rasa takut.  

· Kebutuhan mencintai dan dicintai  Meliputi masalah kasih sayang, seksualitas, afiliasi dalam kelompok antar  manusia.  

· Kebutuhan harga diri  Meliputi masalah respect dari keluarga, perasaaan menghargi diri sendiri.  

· Kebutuhan aktualisasi diri  Meliputi masalah kepuasan terhadap lingkungan.  
d. Rencana Tindakan 
Perencanaan Keperawatan Gerontik ini merupakan langkah ketiga dalam proses keperawatan. Perawat memerlukan berbagai pengetahuan dan keterampilan diantaranya pengetahuan tentang kekuatan dan kelemahan klien, nilai dan kepercayaan klien, batasan praktek keperawatan, peran dari tenaga kesehatan lainnya. Pengetahuan dan keterampilan lain yang harus dimiliki perawat adalah kemampuan memecahkan masalah, kemampuan mengambil keputusan, kemampuan menulis tujuan serta memilih dan membuat strategi keperawatan yang aman dalam memenuhi tujuan, menulis intruksi keperawatan serta kemampuan dalam melaksanakan kerja sama dengan perangkat kesehatan lain 
e. Tindakan Keperawatan 

Pelaksanaan tindakan merupakan langkah keempat dalam tahap proses keperawatan dengan melaksanakan berbagai strategi keperawatan (tindakan keperawatan), strategi ini terdapat dalam rencana tindakan keperawatan. Tahap ini perawat harus mengetahui berbagai hal, diantaranya bahaya-bahaya fisik dan pelindungan pada lansia, teknik komunikasi, kemampuan dalam prosedur tindakan, pemahaman tentang hak-hak dari lansia dan memahami tingkat perkembangan lansia. Pelaksanaan tindakan gerontik diarahkan untuk mengoptimalkan kondisi lansia agar mampu mandiri dan produktif. 
f. Evaluasi
Tahap penilaian atau evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan gerontik. Penilaian yang dilakukan dengan membandingkan kondisi lansia dengan tujuan yang ditetapkan pada rencana. Evaluasi dilaksanakan berkesinambungan dengan melibatkan lansia dan tenaga kesehatan lainnya. 
Peran Perawat
Berkaitan dengan kode etik yang harus diperhatikan oleh perawat adalah :

1. Perawat harus memberikan rasa hormat kepada klien tanpa memperhatikan suku, ras, gol, pangkat, jabatan, status social, maslah kesehatan.

2. Menjaga rahasia klien

3. Melindungi klien dari campur tangan pihak yang tidak kompeten, tidak etis, praktek illegal.

4. Perawat berhak menerima jasa dari hasil konsultasi danpekerjaannya

5. Perawat menjaga kompetesi keperawatan

6. Perawat memberikan pendapat dan menggunakannya. Kompetei individu serta kualifikasi daalm memberikan konsultasi

7. Berpartisipasi aktif dalam kelanjutanyaperkembangannya body of knowledge

8. Berpartipitasi aktif dalam meningkatan standar professional

9. Berpatisipasi dalam usaha mencegah masyarakat, dari informasi yang salah dan misinterpretasi dan menjaga integritas perawat

10. Perawat melakukan kolaborasi dengan profesi kesehatannya yang lain atau ahli dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat termasuk pada lansia.

Contoh Aktivitas Lansia di Komunitas 

1. Olahraga bagi lansia sebagai individu/ kelompok

Aktifitas fisik adalah gerakan tubuh yang membutuhkan energi; seperti berjalan, mencuci, menyapu dan sebagainya. Olah raga adalah aktifitas fisik yang terencana dan terstruktur, melibatkan gerakan tubuh berulang yang bertujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani 

Manfaat olah raga : 

a) Meningkatkan kekuatan jantung sehingga sirkulasi darah meningkat,  

b) Menurunkan tekanan darah,  

c) Meningkatkan keseimbangan dan koordinasi,  

d) Mencegah jatuh & fraktur,  

e) Memperkuat sistem imunitas,  
f) Meningkatkan endorphin zat kimia di otak menurunkan nyeri sehingga perasaan  tenang & semangat hidup meningkat,  

g) Mencegah obesitas,  

h) Mengurangi kecemasan dan depresi,  
i)    Kepercayaan diri lebih tinggi,  
j)    Menurunkan risiko terjadinya penyakit kencing manis, hipertensi dan jantung,  
k) Memfasilitasi pemenuhan kebutuhan tidur,  
l)    Mengurangi konstipasi,  
m) Meningkatkan kekuatan tulang, otot dan fleksibilitas.  

Latihan senam aerobik adalah olah raga yang membuat jantung dan paru bekerja lebih keras untuk memenuhi peningkatan kebutuhan oksigen. Contoh: berjalan, berenang, bersepeda atau senam, dilakukan sekurang-kurangnya 30 menit dengan intensitas sedang, dilakukan 5 kali dalam seminggu, 20 menit dengan intensitas tinggi dilakukan 3 kali dalam seminggu, kombinasi 20 menit intensitas tinggi dalam 2 hari dan 20 menit intensitas sedang dalam 2 hari. 

Latihan penguatan otot adalah aktifitas yang memperkuat dan menyokong otot dan jaringan ikat. Latihan dirancang supaya otot mampu membentuk kekuatan untuk menggerakkan dan menahan beban seperti aktivitas yang melawan gravitasi (gerakan berdiri dari kursi, ditahan beberapa detik dan dilakukan berulang-ulang). Penguatan otot dilakukan 2 hari dalam seminggu dengan istirahat untuk masing-masing sesi dan untuk masing-masing kekuatan otot. 
Fleksibilitas dan latihan keseimbangan adalah aktifitas untuk membantu mempertahankan rentang gerak sendi (ROM) yang diperlukan untuk melakukan aktifitas fisik dan tugas sehari-hari secara teratur. 

2) Terapi aktivitas kelompok 

Terapi aktivitas pada lansia sebagai individu/kelompok dengan indikasi tertentu. Terapi aktivitas kelompok (TAK) merupakan terapi yang dilakukan atas kelompok penderita bersama-sama dengan berdiskusi satu sama lain yang dipimpin atau diarahkan oleh seseorang terapis. 
Tujuan dari terapi aktivitas kelompok : 

a) Mengembangkan stimulasi persepsi,  

b) Mengembangkan stimulasi sensoris,  

c) Mengembangkan orientasi realitas,  

d) Mengembangkan sosialisasi.  
Jenis Terapi Aktivitas Kelompok pada Lansia  

a) Stimulasi Sensori (Musik)  Musik dapat berfungsi sebagai ungkapan perhatian, kualitas dari musik yang memiliki andil terhadap fungsi-fungsi dalam pengungkapan perhatian terletak pada struktur dan urutan matematis yang dimiliki. Lansia dilatih dengan mendengarkan musik terutama musik yang disenangi.  

b) Stimulasi Persepsi Klien dilatih mempersepsikan stimulus yang disediakan atau stimulus yang pernah dialami. Proses ini diharapkan mengembangkan respon lansia terhadap berbagai stimulus dalam kehidupan dan menjadi adaptif. Aktifitas berupa stimulus dan persepsi. Stimulus yang disediakan: seperti membaca majalah, menonton acara televisie. Stimulus dari pengalaman masa lalu yang menghasilkan proses persepsi lansia yang mal adaptif atau destruktif, misalnya kemarahan dan kebencian.  

c) Orientasi Realitas Lansia diorientasikan pada kenyataan yang ada disekitar klien, yaitu diri sendiri, orang lain yang ada disekeliling klien atau orang yang dekat dengan klien, dan lingkungan yang pernah mempunyai hubungan dengan klien. Demikian pula dengan orientasi waktu saat ini, waktu yang lalu, dan rencana ke depan. Aktifitasnya dapat berupa : orientasi orang, waktu, tempat, benda yang ada disekitar dan semua kondisi nyata.

d) Sosialisasi Klien dibantu untuk melakukan sosialisasi dengan individu yang ada disekitar klien. Sosialisasi dapat pula dilakukan secara bertahap dari interpersonal (satu per satu), kelompok, dan massa. Aktifitas dapat berupa latihan sosialisasi dalam kelompok. 

Tahap Terapi Aktivitas Kelompok 

a) Pre kelompok  Dimulai dengan membuat tujuan, merencanakan, siapa yang menjadi pemimpin, anggota, dimana, kapan kegiatan kelompok tersebut dilaksanakan, proses evaluasi pada anggota dan kelompok, menjelaskan sumber-sumber yang diperlukan kelompok (biaya dan keuangan jika memungkinkan, proyektor dan lain-lain).  

b) Fase awal Pada fase ini terdapat 3 kemungkinan tahapan yang terjadi, yaitu orientasi, konflik atau kebersamaan.  

c) Orientasi. Anggota mulai mengembangkan system sosial masing – masing, dan leader mulai menunjukkan rencana terapi dan mengambil kontak dengan anggota.  

d) Konflik Merupakan masa sulit dalam proses kelompok, anggota mulai memikirkan siapa yang berkuasa dalam kelompok, bagaimana peran anggota, tugasnya dan saling ketergantungan yang akan terjadi.  

e) Fase kerja Pada tahap ini kelompok sudah menjadi tim. Perasaan positif dan nengatif dikoreksi dengan hubungan saling percaya yang telah dibina, bekerjasama untuk mencapai tujuan yang telah disepakati, kecemasan menurun, kelompok lebih stabil dan realistik, mengeksplorasikan lebih jauh sesuai dengan tujuan dan tugas kelompok, dan penyelesaian masalah yang kreatif.  

f) Fase terminasi Ada dua jenis terminasi (akhir dan sementara). Anggota kelompok mungkin mengalami terminasi premature, tidak sukses atau sukses.  

3) LATIHAN KOGNITIF 

a) Latihan kemampuan sosial meliputi; melontarkan pertanyaan, memberikan salam, berbicara dengan suara jelas, menghindari kiritik diri atau orang lain  

b) Aversion therapy: terapi ini menolong menurunkan frekuensi perilaku yang tidak diinginkan tetapi terus dilakukan. Terapi ini memberikan stimulasi yang membuat cemas atau penolakan pada saat tingkah laku maladaptif dilakukan klien.  

c) Contingency therapy: Meliputi kontrak formal antara klien dan terapis tentang definisi perilaku yang akan dirubah atau konsekuensi terhadap perilaku jika dilakukan. Meliputi konsekuensi positif untuk perilaku yang diinginkan dan konsekuensi negatif untuk perilaku yang tidak diinginkan.  

LATIHAN 

a) Jelaskan manfaat olah raga bagi lansia.  

b) Jelaskan tentang jenis terapi aktifitas kelompok yang dapat dilakukan pada lansia.  

c) Jelaskan tahapan pelaksanaan terapi aktifitas kelompok.  

Petunjuk jawaban latihan 

a) Manfaat olah raga adalah meningkatkan kekuatan jantung sehingga sirkulasi darah meningkat, menurunkan tekanan darah, meningkatkan keseimbangan dan koordinasi, mencegah jatuh & fraktur, memperkuat sistem imunitas, meningkatkan endorphin zat kimia di otak menurunkan nyeri sehingga perasaan tenang & semangat hidup meningkat, mencegah obesitas, Mengurangi kecemasan dan depresi, kepercayaan diri lebih tinggi, menurunkan risiko terjadinya penyakit kencing manis, hipertensi dan jantung, memfasilitasi pemenuhan kebutuhan tidur, mengurangi konstipasi, meningkatkan kekuatan tulang, otot dan fleksibilitas.  

b) Jenis terapi aktifitas kelompok pada lansia: Stimulasi sensori, stimulasi persepsi, orientasi realitas, sosialisasi.  
c) Tahapan pelaksanaan aktifitas kelompok 

· Pre kelompok  

· Fase awal  

· Orientasi.  

· Konflik  

· Fase kerja  

· Fase terminasi  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