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       Prevalensi Lanjut Usia (Lansia) di dunia saat ini 

mengalami peningkatan pesat. Indonesia merupakan salah 

satu negara di dunia dengan jumlah lansia terbanyak. 

Indonesia saat ini sedang pada masa transisi menuju 

ageing population, dimana usia harapan hidup laki-laki 71 

tahun dan perempuan 75 tahun. Jumlah lansia di Indonesia 

pada tahun 2015 adalah 8.6% dari total penduduk 

Indonesia yang diprediksi akan meningkat menjadi 14.1% 

pada tahun 2030  dan menjadi 3 kali lipat atau lebih pada 

tahun 2050. Hal ini menempatkan Indonesia sebagai salah 

satu dari 8 negara dengan penduduk lansia terbesar di 

dunia dan urutan ke 3 diantara 25 negara Asia Pasifik. 

(Bayu Anggileo Pramesona, 2018). Diprediksi oleh Badan 

Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO), 

pada tahun 2025 Indonesia akan menempati posisi 5 besar 

negara dengan lansia terbanyak di dunia (Kadar, Francis, 

& Sellick, 2013).   



       Besarnya jumlah lansia di suatu negara merupakan 

salah satu indikator yang menunjukkan tingginya kualitas 

pelayanan kesehatan dan kualitas sosial. Dengan tingginya 

kualitas pelayanan kesehatan, usia harapan hidup manusia 

di negara itu akan mengalami peningkatan (Badan Pusat 

Statistik, 2020). Jumlah lansia yang besar dan usia harapan 

hidup yang tinggi di Indonesia perlu dipikirkan secara 

khusus penanganannya karena masalah yang berkaitan 

dengan lansia merupakan masalah yang sangat kompleks, 

salah satunya dibidang Kesehatan. 

       Pada tahun 1990, WHO,  menetapkan tanggal 1 

Oktober sebagai Hari Internasional Orang Lanjut Usia 

(Lansia) (WHO, 2018). Penetapan Hari Internasional 

Orang Lanjut Usia ini mengisyaratkan bahwa kaum Lansia 

perlu mendapat perhatian khusus dalam masyarakat. Di 

Indonesia pada tahun 2020, Badan Kesejahteraan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) meluncurkan program 

Lansia Tangguh yaitu program intervensi bagi kelompok 

Lansia yang masih sehat agar para lansia bisa mandiri, 

produktif, dan mau berderma menciptakan lapangan kerja. 

Dalam program ini, BKKBN mengembangkan 7 dimensi 

lansia tangguh, yaitu tangguh spiritual, fisik, emosional, 

intelektual, sosial kemasyarakatan, professional, 

vokasional, dan lingkungan.(BKKBN, 2020) 



              Populasi lansia harus mendapat perhatian di 

sektor kesehatan karena lansia pada umumnya memiliki 

tingkat kesehatan yang lebih rendah dibanding usia non- 

lansia. Peningkatan usia menyebabkan peningkatan 

morbiditas dan penggunaan sarana kesehatan (Sidik, S. 

M., Rampal, L., & Afifi, M., 2004). Daya tahan tubuh 

lansia terhadap penyakit sudah mengalami penurunan. 

Seiring dengan pertambahan usia, terjadi penurunan 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/regenerasi 

dan mempertahankan fungsi normalnya. 

       Di Indonesia, terjadi pergeseran pola penyakit, dari 

penyakit infeksi (communicable disease) ke penyakit tidak 

menular (noncommunicable disease) seperti diabetes 

mellitus, hipertensi, penyakit metabolik, dan penyakit 

degeneratif. Demikian juga yang terjadi pada lansia, 

permasalahan kesehatan  yang umum terjadi pada lansia 

saat ini adalah permasalahan penyakit tidak menular. 

Gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, nyeri 

punggung, osteoarthritis, penyakit paru obstruksi 

menahun, diabetes, depresi, dan demensia atau kepikunan 

merupakan permasalahan kesehatan yang sering dihadapi 

oleh lansia.   Selain penyakit-penyakit itu pada lansia juga 

sangat rentan terjadi patah tulang, jatuh, dan gangguan 

dalam sistem berkemih yang akan memperparah 

permasalahan kesehatan yang ada.  



       Permasalahan kesehatan mata seringkali membawa 

dampak bagi kondisi lansia secara umum. Kesehatan Mata 

yang kurang baik pada lansia membuat lansia tidak dapat 

menikmati masa tuanya dengan indah. Hal ini disebabkan 

oleh karena melalui penglihatannya, lansia dapat 

menikmati keindahan alam ciptaan Tuhan, menyaksikan 

kehadiran dan kebahagiaan anak cucunya, menikmati 

hiburan televisi atau melakukan hobinya,  meski mungkin 

kemampuan mobilisasinya tidak sebaik masa sebelumnya. 

Gangguan penglihatan yang terjadi pada lansia dapat 

berupa gangguan penglihatan yang dapat dipulihkan 

maupun yang tidak dapat dipulihkan namun dapat dicegah 

progresivitasnya. Hilangnya penglihatan pada lansia 

merupakan masalah kesehatan utama. Satu di antara 3 

orang mengalami penurunan penglihatan pada usia 65 

tahun. Penyebab penurunan penglihatan pada lansia antara 

lain degenerasi makula terkait usia, glaukoma, katarak dan 

retinopati diabetes (David A. Quillen, 1999)  

 

1. Katarak 

       Katarak merupakan penyakit pada mata yang 

termasuk dalam kelompok yang dapat menyebabkan 

gangguan penglihatan hingga kebutaan yang dapat 

dipulihkan. Katarak merupakan proses penuaan lensa 

mata yang terjadi pada setiap manusia yang memasuki 



masa lansia. Usia mulai timbulnya katarak pada setiap 

individu sangat bervariasi. Adanya penyakit seperti 

diabetes mellitus, penyakit metabolik, dan riwayat 

terjadinya trauma/kecelakaan yang mengenai mata 

dapat mempercepat terjadinya katarak.  

       Keluhan yang sering disampaikan oleh lansia 

yang mengalami katarak antara lain, pandangan 

tampak tidak bersih (seperti melihat ruangan dari 

jendela kaca yang kotor), silau terutama disiang hari 

dan lebih jelas penglihatan pada malam hari,  

penurunan penglihatan pada kondisi kurangnya 

pencahayaan, kemunduran tajam penglihatan yang 

mengalami progresivitas dari hari ke hari, hingga 

hanya bisa membedakan terang dan gelap. Hal yang 

seringkali juga dikeluhkan oleh lansia adalah ukuran 

kacamata yang mudah berubah, meski menggunakan 

hasil pengukuran kacamata yang terbilang baru. 

Keluhan yang dirasakan sangat bervariasi, tergantung 

pada tipe katarak dan tingkat ketebalan katarak yang 

dialami.  



 

Gambar 1. Mata Kanan yang Mengalami Katarak 

          

       Gambaran yang didapatkan pada lansia yang 

mengalami katarak adalah warna putih di bagian 

tengah pupil (manik-manik mata). Pada awalnya 

terbentuknya katarak, warna putih tersebut tidak 

tampak jelas. Akan tetapi lama-kelamaan setelah 

kekeruhan lensa mencapai maksimal, area pupil akan 

tampak benar-benar putih. Untuk katarak dengan 

tingkat ketebalan katarak minimal, penglihatan dapat 

dikoreksi dengan pemakaian kacamata. Pada katarak 

dengan ketebalan sedang sampai maksimal yang tidak 

dapat dikoreksi dengan kacamata, sebaiknya 

dilakukan operasi katarak dan pemasangan lensa 

tanam di dalam mata. 



 

Gambar 2. Perbedaan Tajam Penglihatan Tanpa 

Katarak dan Dengan Katarak 

      Persiapan menghadapi operasi katarak untuk 

mendapatkan restorasi penglihatan yang optimal 

berupa persiapan mental dan fisik. Sebelum dilakukan 

operasi katarak harus dipertimbangkan berbagai 

aspek, antara lain indikasi, saat yang tepat 

pelaksanaan operasi, risiko dan manfaat pelaksanaan 

operasi, evaluasi penurunan penglihatan yang terjadi, 

serta perawatan sebelum dan sesudah operasi. 

(Beaver, 2019). Pengontrolan penyakit-penyakit lain 

yang dimiliki lansia dan kesiapan mental lansia juga 

harus dipersiapkan.  

 

2. Glaukoma 

Glaukoma merupakan penyakit yang seringkali 

menyerang lansia. Penyakit ini sering dikenal dengan 



penyakit pencuri penglihatan. Penyakit ini dapat 

terjadi secara  akut maupun kronis. Keluhan tersering 

yang dirasakan adalah nyeri sedang sampai hebat pada 

mata dan kepala di area sekitar mata yang dapat 

disertai dengan mual dan muntah. Pada jenis yang 

akut akan didapatkan peningkatan tekanan bola mata 

yang sangat tinggi, mata tampak merah disertai 

penurunan penglihatan mendadak, nyeri kepala, mual, 

muntah, dan keringat dingin. Pada glaukoma kronis, 

keluhan sangat minimal namun makin lama lapang 

pandang makin menyempit. Bila hal ini terjadi terus-

menerus tanpa dilakukan pengobatan yang tepat, 

penyempitan lapang pandang yang terus terjadi akan 

menyebabkan kebutaan karena tingginya tekanan bola 

mata akan menekan saraf penglihatan di dalam bola 

mata. Penekanan saraf mata akibat tekanan bola mata 

yang tinggi akan menyebabkan kerusakan saraf mata. 

Bila sudah mengalami kerusakan, saraf mata tidak 

memiliki kemampuan untuk regenerasi. Kerusakan 

saraf penglihatan total inilah yang akan menimbulkan 

kebutaan yang permanen. kebutaan yang permanen.  

Mekanisme tersering terjadinya glaukoma pada lansia 

adalah karena terjadi penebalan saluran trabekula 

meshwork dan kanal schleim. Selain itu, glaukoma 

dapat juga terjadi karena adanya katarak atau penyakit 



mata lainnya. Penanganan glaukoma bergantung pada 

penyebabnya. Prinsip penanganan Glaukoma adalah 

menurunkan tekanan bola mata, baik dengan 

pemberian obat-obatan maupun tindakan operatif. 

Pada glaukoma yang disebabkan karena adanya 

katarak, sebaiknya dilakukan operasi katarak dan 

penggantian lensa mata. Sedangkan pada glaukoma 

oleh penyebab lain dapat diberikan obat-obatan 

penurun tekanan bola mata sesuai anjuran dokter. 

 

 

 

Gambar 3.  Progress Hilangnya Lapang Pandangan pada 

Glaukoma, urutan dari F (normal), E ada bagian dari gambar F 

yang hilang, D-C hilangnya bagian gambar makin nyata, B 



pandangan bagian tepi sangat buram, A bagian pandangan yang 

tersisa adalah bagian tengah saja (tunnel vision) (

Does Glaucoma Look? Patient Perception of Visual Field 

Ophthalmology, Vol.120, Issue 6, pp.1120-1126, June 2013) 

 

3. Penurunan sensitivitas terhadap kontras 

       Penurunan sensitivitas terhadap kontras 

disebabkan oleh penurunan kualitas sel penglihatan 

pada retina yang sejalan dengan proses penuaan yang 

terjadi. Hal ini yang menyebabkan lansia seringkali 

salah dalam memilih obat dalam kemasan. Peletakan 

obat-obatan yang menimbulkan potensi berbahaya 

bagi lansia harus menjadi perhatian bagi orang-orang 

di lingkungan sekitarnya. Nama obat dalam kemasan 

sebaiknya dituliskan dengan huruf yang besar 

sehingga mudah terlihat oleh lansia.  

 

4. Penurunan Lapang Pandangan  

       Lapang pandangan pada lansia mengalami 

penyempitan, terutama lapang pandangan sisi bawah. 

Hal ini menyebabkan lansia mudah jatuh karena 

tersandung benda-benda yang terletak di bagian 

bawah karena tidak terlihat. Faktor 

ketidakseimbangan yang dialami oleh lansia dan 

kondisi tulang yang mudah mengalami patah tulang, 



menyebabkan kondisi ini dapat membahayakan lansia. 

Untuk meminimalisasi bahaya yang dapat terjadi pada 

lansia, dianjurkan area yang dilalui oleh lansia bebas 

dari tumpukan barang dan permukaan yang tidak rata. 

Pendampingan lansia saat berjalan di tempat yang 

belum dikenalnya sebelumnya juga perlu dilakukan.  

 

5. Penyakit dan Gangguan pada Retina 

       Retina adalah lapisan terdalam dari bola mata 

yang kaya akan sel penglihatan dan sel saraf. Pada 

lansia, sel-sel ini mengalami proses penuaan yang 

menyebabkan penurunan fungsi penglihatan secara 

keseluruhan.  Kelainan-kelainan pada retina pada 

umumnya memiliki potensi besar untuk menyebabkan 

kebutaan bila diketahui pada stadium lanjut. Beberapa 

gangguan pada retina disebabkan oleh kondisi 

penyakit yang sebelumnya sudah dialami oleh lansia, 

seperti diabetes, hipertensi, penyakit metabolik yang 

tidak ditangani dengan baik.  

              Diabetes mellitus atau penyakit kencing manis 

merupakan penyakit yang banyak diderita oleh 

masyarakat Indonesia. Bila terjadi sejak usia muda 

dan tidak terkontrol dengan baik, akan dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi kronis. Prevalensi 

terjadinya komplikasi kronis diabetes mellitus adalah 



73,1%.  Untuk mengurangi terjadinya komplikasi 

kronis diabetes mellitus, Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia memiliki program yaitu CERDIK 

meliputi Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan 

asap rokok, Rajin berolahraga, Diet sehat kalori 

seimbang, Istirahat yang cukup dan Kendalikan stress 

(Rosyada, 2013). 

              Komplikasi Diabetes Mellitus yang terjadi pada 

retina disebut dengan Retinopati Diabetes. Retinopati 

Diabetes pada umumnya timbul 10 tahun setelah 

mengalami diabetes mellitus. Retinopati Diabetes ini 

merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan 

kebutaan.  Pada Retinopati Diabetes terjadi 

pembentukan pembuluh darah baru dengan struktur 

abnormal pada retina. Pembuluh darah abnormal ini 

mudah mengalami perdarahan. Hal inilah yang 

menyebabkan gangguan penglihatan. Umumnya pada 

fase awal keluhan sangat jarang dirasakan meski 

sudah terjadi tanda-tanda gangguan di retina. 

Penurunan penglihatan baru dirasakan pada tahap 

akhir dari Retinopati Diabetes, di mana kelainan retina 

yang didapatkan umumnya sudah sangat parah bahkan 

sudah tidak dapat dilakukan upaya pengobatan.  

              Pada saat didiagnosa timbulnya penyakit Diabetes 

Mellitus, disarankan untuk melakukan skrining retina 



untuk mengetahui adanya Retinopati Diabetik. Bila 

tidak didapatkan kelainan, maka pemeriksaan ini 

sebaiknya diulang secara rutin minimal 1 tahun sekali. 

Bila pada evaluasi retina pertama kali didapatkan 

kelainan, evaluasi selanjutnya ditentukan oleh kondisi 

kelainan retina yang didapatkan pada pemeriksaan 

pertama. Lansia yang memiliki penyakit Diabetes 

Mellitus sebelumnya dianjurkan untuk memeriksakan 

retinanya secara rutin setiap 3-6 bulan,  meski belum 

merasakan gejala penglihatan apapun, untuk 

mengetahui adanya kelainan atau gangguan pada 

retina sedini mungkin sehingga kebutaan dapat 

dicegah. 

       Penyakit Retina lain yang juga merupakan 

komplikasi dari diabetes mellitus pada lansia yang 

sering timbul adalah aged related macular 

degeneration/ ARMD yaitu  penyakit pada pusat 

penglihatan mata pada retina yang disebut macula 

pada usia lanjut. Keluhan khas yang terjadi pada 

ARMD adalah hilangnya lapang pandangan pusat. 

(David A. Quillen, 1999). Pada tahap awal, 

pandangan di bagian pusat penglihatan terasa lebih 

buram dan  penderita melihat segala obyek tidak 

sesuai dengan kondisi bentuk benda sesungguhnya 

(metamorphopsia).  



 

Gambar 4.  Penglihatan pada Aged Related Macular 

Degeneration 

Untuk penanganan penyakit ini, sebaiknya dilakukan 

kontrol teratur ke dokter spesialis mata untuk 

mencegah terjadinya gangguan penglihatan yang 

makin berat bahkan hilangnya penglihatan yang 

menetap. Pada tahap awal penglihatan, penderita 

dapat menggunakan alat bantu melihat seperti kaca 

pembesar, namun tetap dibutuhkan upaya untuk 

menghambat progresivitas perluasan hilangnya 

penglihatan sentral. 

 

6. Gangguan Refraksi 

       Gangguan Refraksi merupakan salah satu 

penyebab kebutaan yang paling sering ditemukan di 

dunia yang dapat diatasi dengan pengobatan, yaitu 

dengan koreksi kacamata. Kelainan refraksi yang 

tidak terkoreksi dengan baik akan mempengaruhi 

kualitas hidup lansia dan sangat mempengaruhi 



kemampuan lansia melakukan aktivitas hariannya 

secara mandiri (Beaver, 2019b). 

 

 

Gambar 5. Penggunaan Loupe untuk Membantu 

Membaca pada Lansia 

       Gangguan refraksi pada lansia dapat terjadi 

karena struktur dan fungsi bola mata serta penglihatan 

pada lansia banyak mengalami perubahan karena 

proses penuaan. Perubahan anatomi dan fungsi dapat 

terjadi dari kelopak mata, permukaan bola mata, 

maupun bagian dalam bola mata. Kemampuan 

akomodasi pada lansia yang sangat menurun 

menyebabkan kemampuan membaca dekat juga 

mengalami kemunduran.  

         Semua perubahan ini dapat berpotensi 

menghasilkan penurunan kualitas penglihatan, yang 



tentu akan menghalangi lansia untuk dapat melakukan 

hobinya. Untuk mendapatkan penglihatan yang lebih 

baik, gangguan refraksi dan akomodasi seringkali 

membutuhkan koreksi dengan kacamata. Peresepan 

kacamata oleh dokter spesialis mata dilakukan dengan 

melakukan evaluasi pada keseluruhan fungsi mata 

sebelumnya selain penentuan ukuran lensa kacamata 

yang dibutuhkan. 

       Dampak penurunan penglihatan pada lansia sering 

menimbulkan depresi pada lansia karena dengan 

penurunan penglihatan akan menyebabkan berbagai  

penurunan fungsi dalam kehidupan lansia. Bila penurunan 

penglihatan disertai dengan penurunan pendengaran maka 

akan menimbulkan kesulitan komunikasi pada lansia yang 

akan mengakibatkan terjadinya isolasi sosial bagi lansia.  

       Berbagai penyakit dan permasalahan kesehatan lansia 

tersebut timbul dengan manifestasi yang bervariasi antar 

individu. Hal ini sangat bergantung pada faktor genetik 

dan kondisi yang dialami sebelum memasuki masa lansia, 

kondisi fisik masing-masing individu serta lingkungan 

sosial. Faktor-faktor ini sangat mempengaruhi proses 

penuaan sejak awal. Perilaku dan kebiasaan hidup sehat 

sejak masa kanak-kanak yang terbentuk oleh keluarga 

akan menentukan bagaimana kondisi kesehatan di masa 

depannya. Pengetahuan dan penerapan pola hidup sehat 



seperti pemilihan makanan yang sehat, aktivitas fisik yang 

teratur, dan istirahat yang memadai sejak masa 

perkembangan akan mengurangi risiko terjadinya berbagai 

penyakit metabolik dan meningkatkan kapasitas fisik dan 

mental seseorang. Kondisi kesehatan yang baik saat 

seseorang memasuki usia lansia akan menghasilkan 

kehidupan lansia yang berkualitas, dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari  secara mandiri sehingga tidak 

menjadi beban bagi orang sekitarnya.  

       Saat memasuki usia lansia dukungan dari lingkungan 

sangat dibutuhkan, baik dari keluarga maupun orang-orang 

disekitarnya. Dukungan yang diberikan bisa berupa 

berbagai bentuk, bukan hanya berupa perhatian dan kasih 

sayang, namun juga berupa dukungan agar lansia dapat 

menjalankan aktivitas sehari-hari dengan aman dan 

nyaman melalui sarana dan prasarana yang disiapkan 

khusus sesuai dengan kebutuhan lansia terutama yang 

telah mengalami kemunduran fisik dan kesehatan di rumah 

yaitu melalui rumah ramah lansia. 

       Rumah ramah lansia adalah rumah yang 

mempertimbangkan aspek keamanan dan kenyamanan 

bagi lansia untuk melakukan aktivitas dan hobinya sehari-

hari. Kondisi lansia yang sering kehilangan keseimbangan 

saat berjalan sehingga mudah jatuh, kondisi anggota gerak 

yang mudah patah dan persendian yang relatif kaku 



terutama sendi lutut, dan penglihatan yang mengalami 

kemunduran menjadi hal-hal yang harus dipertimbangkan 

dalam pengaturan ruangan, pemilihan lantai, dinding, 

ventilasi dan akses sinar matahari.  

       Pengaturan ruangan dan interior ruangan harus 

mengedepankan keamanan lansia dan memudahkan akses 

bagi aktivitas dan perawatan. Penyekatan antar ruangan 

sebisa mungkin diminimalkan. Sebaiknya disediakan 

ruangan istirahat yang cukup luas untuk akses kursi roda 

atau alat bantu jalan. Ruangan dengan perabotan minimalis 

dengan ketinggian yang tidak terlalu tinggi dan tidak 

menghalangi akses yang dilalui lansia sehari-hari. 

Pemilihan lantai adalah lantai yang tidak licin dengan 

perbedaan ketinggian antar ruangan yang minimal.  

Hindari penggunaan karpet. Untuk memudahkan akses 

bagi lansia, sebaiknya kamar tidur lansia terdapat pada 

lantai dasar yang memiliki akses mudah ke kamar mandi, 

ruang makan, dan ruang keluarga.  

 



 

Gambar 6. Cara Menyiasati Lantai yang licin dengan Anti 

Slip (Sumber: https://www.archify.com/id/archifynow/6-

tips-menata-rumah-ramah-lansia) 

 

     Kamar mandi sebaiknya juga berpintu lebar, dengan 

kloset duduk dan akses ke keran air baik untuk mandi, 

buang air dan wastafel yang mudah. Lantai kamar mandi 

sebaiknya dipilih lantai dari material yang kasar, untuk 

menghindari lansia jatuh dan terpeleset di kamar mandi. 

Lengkapi kamar mandi dengan beberapa pegangan. Pintu 

sebaiknya dipilih pintu yang dapat mudah terbuka, misal 

dengan pintu geser dan memiliki lebar minimal 80 cm 

untuk memudahkan akses kursi roda dan alat bantu 

berjalan.  



 

Gambar 7.  Contoh Penataan Kamar Mandi yang Aman 

untuk Lansia( Sumber : 

Lansi  

 

       Kamar tidur sebaiknya memiliki jendela dengan 

jumlah yang memadai untuk pertukaran udara segar dan 

masuknya sinar matahari ke dalam ruangan pada saat pagi 

dan siang hari. Lemari penyimpanan baju dengan bentuk 

minimalis dengan ketinggian maksimal yang dapat diraih 

dengan mudah oleh lansia. Luas ruangan memadai untuk 

tempat kursi roda dan alat bantu berjalan. Lengkapi juga 

dengan pegangan di beberapa tempat di dinding. 

 



 

Gambar 8. Ruangan untuk Lansia cukup luas untuk 

penempatan kursi roda atau alat bantu berjalan 

(Sumber: https://www.99.co/blog/indonesia/desain-rumah-

ramah-lansia/) 

       Dapur dan ruang makan sebaiknya juga diatur 

sedemikian rupa sehingga tidak menyulitkan akses bagi 

lansia. Penempatan pisau, keperluan dapur yang tajam dan 

berat sebaiknya tidak berada di akses yang dilalui lansia. 

Pemilihan cat tembok sebaiknya menggunakan cat tembok 

yang tidak mengeluarkan aroma tertentu dan gunakan 

warna terang dan cerah yang dapat memberikan efek 

menyegarkan namun menenangkan mata. Di beberapa 

tempat letakkan pegangan agar dapat meminimalkan 

kemungkinan lansia terjatuh saat melakukan aktivitasnya.  

Sistem pencahayaan di semua ruangan harus optimal, 

karena pada umumnya penglihatan lansia membutuhkan 

pencahayaan yang cukup. 



 

Gambar 9.  Pegangan yang Harus Ada pada Tempat yang 

Sering dilalui Lansia 

 

 

Gambar 10. Ruang dengan  Pencahayaan yang Cukup  

(Sumber : https://www.archify.com/id/archifynow/6-tips-

menata-rumah-ramah-lansia) 

 

       Dukungan terhadap lansia di rumah juga dapat berupa 

pendampingan lansia saat melakukan aktivitasnya, 

terutama bagi lansia yang sulit dalam mobilisasi karena 



kualitas penglihatan yang mengalami penurunan. Cara 

menuntun lansia dengan penglihatan yang kurang baik 

namun masih bisa berjalan adalah dengan cara berjalan di 

depan lansia dengan meletakkan kedua tangan lansia pada 

bahu penolong atau dengan cara menggandeng pada 

lengan atas lansia saat akan berjalan. Saat akan duduk, 

bimbinglah tangan lansia untuk mencapai area duduk 

sebelum membantunya untuk duduk. Dampingi lansia saat 

mengonsumsi obat-obatan untuk menghindari kesalahan 

penggunaan obat yang tentu akan dapat memberikan 

dampak yang kurang baik pada lansia. 

 

Gambar 11. Cara Menuntun Lansia saat Berjalan 
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Kehidupan individu usia lanjut identik dengan 

penurunan fungsi adaptif dalam kehidupan sehari-hari. 

Selain itu, lansia juga mengalami periode kehilangan yang 

signifikan dalam aspek sosial kehidupannya. Di tengah 

berbagai perubahan fungsi kehidupan yang ada, lansia 

terus melakukan proses penyesuaian diri dengan berbagai 

perubahan yang ada sehingga kehidupan yang dirasakan 

kembali berjalan harmonis. Menjadi lansia yang berdaya 

dan tangguh ini haruslah disertai dengan semangat juga 

kemampuan untuk dapat menggunakan sumber daya 

positif yang ada di dalam dirinya sebagai sumber 

kekuatan. Dengan demikian, successful ageing dapat 

diraih dengan  mental pemenang yang terbangun dalam 

diri lansia. 

Tentu dalam pejalanannya, menjadi tangguh secara 

fisik, psikologis, dan adaptif di lingkungan sosial tidak 

dapat dilakukan oleh lansia seorang diri. Lansia 

membutuhkan sejumlah dukungan dari lingkungan sekitar 

sehingga mampu menyelesaikan tugas perkembangannya 

secara baik. Sesuai azas World Health Organization 

(WHO), dengan terpenuhinya sinergi antara kemandirian 

(independence), partisipasi (participation), kepedulian 



(care), pemenuhan diri (self-fulfillment), dan kemuliaan 

(dignity), maka kesejahteraan psikologis (psychological 

well-being) yang diharapkan akan dapat dirasakan oleh 

lansia melalui lingkungan serta komunitasnya. 

Buku ini adalah sekumpulan pemikiran dari para 

penulis yang ingin memaparkan lebih lanjut dengan gaya 

bahasanya masing-masing mengenai serba-serbi 

kehidupan individu lanjut usia. Pemikiran ini dituliskan 

dalam narasi yang mudah dipahami dengan berlandaskan 

kajian-kajian  ilmiah terkait. Berbagai pemikiran dari para 

penulis ini tersaji dalam berbagai tema tulisan seperti 

aspek kesehatan reproduksi lansia, adaptasi psikologis 

yang dilalui oleh lansia, berbagai bentuk dukungan yang 

dapat diberikan oleh keluarga dan lingkungan bagi para 

lansia, dan berbagai tulisan yang memantik semangat 

mengenai bagaimana menjadi seorang lansia yang 

tangguh. Inspirasi mengenai semangat kehidupan lansia 

juga tersaji dalam kisah-kisah nan inspiratif  sebagai 

refleksi pengalaman penulis dalam berinteraksi dengan 

kehidupan individu lanjut usia, seperti pengalaman hidup 

penulis sendiri di usia lanjut, pengalaman penulis dalam 

mendampingi lanjut usia yang mengalami demensia,  juga 

ketangguhan lansia di area bencana.  Beberapa 

pembahasan dalam buku ini menyinggung pula tantangan 



kehidupan individu lansia di tengah pandemi COVID-19 

yang menjadi issue global dunia.  

Buku ini tidak mungkin sampai ke tangan pembaca 

dan dinikmati tanpa izin Tuhan Yang Maha Esa Esa. 

Selain itu, buku ini juga tidak akan bisa diproduksi dan 

diterbitkan tanpa dukungan dari berbagai pihak. Kami 

selaku tim penulis mengucapkan terimakasih atas 

dukungan yang telah diberikan oleh sahabat, sejawat, 

anggota keluarga, dan  terutama kepada pimpinan Fakultas 

Psikologi Universitas Surabaya yang telah memberikan 

dukungan moril maupun materiil terhadap proses 

penerbitan  buku  ini. Tak lupa juga, penulis mengucapkan 

terimakasih kepada para kontributor artikel yang telah 

berpartisipasi, berbagi pengetahuan serta pengalaman yang 

sangat berharga. Tidak ada gading yang tidak retak, 

mohon dan maaf disampaikan atas segala kekurangan, 

keliruan, dan salah kata. Semoga apa yang disampaikan 

dalam buku ini memberikan manfaat sebagaimana yang 

diharapkan. Amin.  

Surabaya, April 2021 



Puji syukur ke hadirat Tuhan yang Maha Kuasa 

atas dapat diterbitkannya buku Berbagi Seputar Usia 

Lanjut, sebuah buku yang memaparkan tentang menjadi 

lansia tangguh dan berdaya yang berbahagia.  Paparan 

berbagai konsep dinamika psikologis masa usia lanjut 

yang dikemas dengan bahasa yang praktis dari para tokoh 

psikologi perkembangan di Indonesia disertai dengan 

paparan pengalaman hidup menjadi lansia bermental 

pemenang menjadi kekuatan dari buku ini.   

Tidak semua orang mendapatkan kesempatan 

untuk dapat mengalami masa usia lanjut ataupun 

mendampingi orang-orang terkasih yang berusia lanjut.  

Jika ada kesempatan untuk mengalaminya sungguh patut 

untuk disyukuri.  Semoga kesempatan itu dapat 

dimanfaatkan untuk menjadikan masa usia lanjut sebagai 

masa yang dapat dialami dengan bahagia dan nyaman. 

Tentunya ada banyak tantangan yang perlu dihadapi para 

lansia dan pendampingnya karena mau tidak mau kondisi 

degenerasi fisik dan mental pasti terjadi.  Diperlukan 

pengetahuan dan pemahaman yang baik agar dapat 

mengerti apa sebetulnya yang sedang terjadi secara fisik 



dan psikis pada usia lanjut agar dapat lebih menerima 

kondisi usia lanjut.  Penurunan fungsi fisik maupun psikis 

seringkali menimbulkan ketidaknyamanan dalam 

beraktivitas, terutama bagi para lansia yang masih aktif.  

Agar dapat menerima perubahan-perubahan tersebut 

diperlukan penerimaan diri yang positif.  Adanya 

pemahaman tentang apa yang terjadi dalam diri para lansia 

secara fisik dan psikis akan membantu proses menerima 

kondisi penurunan berbagai fungsi yang dialami. Adanya 

pemahaman yang baik akan membantu untuk menyadari  

berbagai kendala yang dialami sehingga tetap dapat 

berpikir positif serta melakukan Langkah-langkah 

antisipasi. Dengan demikian dalam menjalani usia lansia 

dapat tetap merasa bahagia.  Memelihara Kesehatan fisik 

dan mental yang baik pada usia lanjut merupakan hal yang 

penting, namun diperlukan strategi agar dapat dinikmati 

sebagai sesuatu yang menyenangkan.  

Bagi para pendamping yang umumnya belum 

pernah mengalami berbagai kondisi yang dialami para 

lansia, tentunya akan menjadi lebih mudah jika memiliki 

pengetahuan dan pemahaman yang lebih komprehensif 

tentang pengalaman hidup di usia lanjut. Buku ini 

memberikan gambaran yang komprehensif tentang 

dinamika kehidupan psikologis pada masa usia lanjut, 



berbagai strategi agar dapat menikmati kehidupan di masa 

usia lanjut dengan nyaman, serta berbagai refleksi tentang 

pengalaman hidup di usia lanjut yang menginspirasi untuk 

menjadi bahagia menjalani usia lanjut. Artikel-artikel 

dalam buku ini juga membantu kita untuk dapat lebih 

memahami orang-orang terkasih yang kita dampingi pada 

usia lanjutnya. 

 Semoga buku ini bermanfaat untuk kita semua, 

baik yang sedang menjalani usia lanjut ataupun sedang 

mendampingi orang-orang terkasih menjalani usia 

lanjutnya dengan sehat, bahagia, dan sejahtera secara 

mental.  

   Surabaya, April 2021 

Dekan Fakultas Psikologi Universitas Surabaya
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