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Hadirin yang saya muliakan,
Pada Kesempatan vyang berbahagia ini perkenankanlah saya
menyampaikan pidato ilmiah saya dengan judul:

TANTANGAN PEMENUHAN KEBUTUHAN SOSIAL DAN KESEHATAN
LANSIA INDONESIA

LATAR BELAKANG

Konsep pembangunan yang berkesinambungan menjadi salah satu kata
kunci penting didasarkan pada kerangka pembangunan di seluruh dunia
saat ini. Berangkat dari kesadaran bahwa bumi bukan semata milik
generasi saat ini, konsep pembangunan yang berkesinambungan
diciptakan. Konsep pembangunan yang berkesinambungan atau yang
dikenal dengan Sustainable development didasarkan pada laporan
komisi di Persatuan Bangsa-Bangsa (PBB) tahun 1987 yang dikenal
sebagai Brundtland Report atau lebih dikenal dengan nama “Our
Common Future.” *+?

Secara politis, laporan ini menandai masuknya urusan lingkungan ke
dalam agenda politik ekonomi bangsa-bangsa. Kerusakan ekologis yang
disebabkan oleh upaya pembangunan dan peningkatan pertumbuhan
ekonomi telah memberikan ancaman yang nyata. Kondisi tersebut
menimbulkan kekhawatiran akan kesinambungan sumber daya ke
generasi yang akan datang. Tiga prinsip utama dalam pembangunan
berkelanjutan melingkupi upaya untuk melindungi lingkungan hidup,
masyarakat sekitar serta ketersediaan sumber daya di masa yang akan
datang, atau disebut dengan Environment, Local People and Future
(ELF).*

Laporan  Brundtland menyatakan bahwa  ‘"lingkungan" dan
"pembangunan” merupakan hal tak terpisahkan. Di dalam laporan diakui
bahwa karena kebutuhan penting seperti makanan, pakaian, tempat
tinggal, pekerjaan tidak terpenuhi, mengakibatkan kualitas hidup
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menjadi berkurang. Hambatan kritis terjadi karena pembangunan yang
tidak merata, kemiskinan, dan pertumbuhan penduduk yang cepat.
Sehingga secara konseptual pembangunan berkelanjutan didefinisikan
sebagai pembangunan yang memenuhi kebutuhan masa kini tanpa
mengorbankan kemampuan generasi mendatang untuk pemenuhan
kebutuhan mereka sendiri.l

Sejak itu sustainable development menjadi tema kampanye
pembangunan di banyak negara, terutama negara-negara berkembang.
Penduduk atau masyarakat merupakan bagian penting atau titik sentral
dalam pembangunan berkelanjutan, karena peran penduduk dapat
sebagai subjek dan objek dari pembangunan berkelanjutan. Jumlah
penduduk yang besar dengan pertumbuhan yang cepat, namun memiliki
kualitas yang rendah, akan memperlambat tercapainya kondisi yang
ideal antara kuantitas dan kualitas penduduk dengan daya dukung alam
serta daya tampung lingkungan yang semakin terbatas.?

Salah satu pilar pembangunan berkelanjutan adalah komponen
penduduk berkualitas. Karena komponen penduduk berkualitas yang
bisa mengolah dan mengelola potensi sumber daya alam dengan baik,
tepat, efisien, dan maksimal, dengan tetap menjaga kelestarian
lingkungan. Sehingga harapannya terjadi keseimbangan dan keserasian
antara jumlah penduduk dengan kapasitas dari daya dukung alam dan
daya tampung lingkungan. Pertumbuhan, karakteristik dan struktur
penduduk menjadi perhatian pemerintah Indonesia, karena
pertumbuhan penduduk yang cepat dapat menyebabkan terjadinya
ketidak seimbangan antara indikator demografis dan tujuan
pembangunan sosial, ekonomi dan lingkungan, seperti halnya dengan
peningkatan penduduk usia lanjut yang akan berhubungan dengan
sistem jaminan sosial, meningkatkan ketidak kemandirian,
menurunnya kesehatan. Sehingga prioritas pada layanan kesehatan
diperlukan dengan area pencegahan, promosi dan pendidikan
kesehatan, screening dan pengobatan serta rehabilitasi.**
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PERTUMBUHAN PENDUDUK DAN INDONESIA

Berdasarkan laporan Perserikatan Bangsa-Bangsa 2011, pada tahun
2000-2005 UHH adalah 66,4 tahun (dengan persentase populasi lansia
tahun 2000 adalah 7,74%), angka ini akan meningkat pada tahun 2045-
2050 yang diperkirakan UHH menjadi 77,6 tahun (dengan persentase
populasi lansia tahun 2045 adalah 28,68%). Begitu pula dengan laporan
Badan Pusat Statistik (BPS) terjadi peningkatan UHH. Pada tahun 2000
UHH di Indonesia adalah 64,5 tahun (dengan persentase populasi lansia
adalah 7,18%). Angka ini meningkat menjadi 69,43 tahun pada tahun
2010 (dengan persentase populasi lansia adalah 7,56%) dan pada tahun
2011 menjadi 69,65 tahun (dengan persentase populasi lansia adalah
7,58%).6

Di Indonesia laju pertumbuhan penduduk diproyeksikan turun dari 1,49
persen menjadi 1,19 persen dalam kurun waktu 2015-2020, jumlah
penduduk tetap meningkat dengan perkiraan sebesar 32,6 juta dalam
kurun waktu 2010-2020. Pada kurun waktu tersebut, Indonesia mulai
memasuki periode lansia (ageing), dengan komposisi 10 persen
penduduk berusia 60 tahun ke atas (proyeksi penduduk 2010-2035).
Apabila didasarkan pada laporan UN, World Population Prospects
(2013), diperkirakan sejak tahun 2050 komposisi lansia di Indonesia
terus meningkat menjadi 2,5 kali lebih besar dari tahun 2013 dan pada
tahun 2100 komposisi penduduk lansia di Indonesia lebih besar
dibandingkan komposisi lansia di dunia (gambar )8
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Gambar 1 proyeksi penduduk dunia dan Indonesia berdasarkan
kelompok usia dalam kurun waktu 2013-21008

Saat ini proporsi lansia secara nasional telah mencapai 8,65 persen dari
keseluruhan penduduk, Indonesia telah berada pada diperiode lansia
apabila sependapat dengan Soeweno (2009), yang menyatakan bahwa
suatu negara dikatakan berstruktur tua jika mempunyai populasi lansia
di atas tujuh persen. Struktur penduduk tua di Indonesia tidak merata
antar provinsi (gambar 2). BPS dalam statistik lanjut usia 2014,
menggambarkan hanya delapan provinsi memiliki komposisi penduduk
lansia diatas 7 persen. Berarti hanya 23,5 persen provinsi Indonesia yang
mempunyaii struktur penduduk tua. Tiga provinsi dengan proporsi lansia
terbesar adalah DI Yogyakarta (13,37 persen), Jawa Tengah (10,53
persen), Jawa Timur (10,08 persen). Sekitar 76,5 persen masih belum
memasuki struktur penduduk tua, tiga provinsi dengan proporsi lansia
terkecil adalah Papua (3,73 persen), Papua Barat (3,44 persen), dan

Kepulauan Riau (3,23 persen)°.
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Gambar 2 Komposisi lansia (persen) dari penduduk antar provinsi di
Indonesia tahun 2014

Struktur penduduk tua merupakan cerminan dari semakin tingginya
rata-rata Usia Harapan Hidup (UHH) penduduk Indonesia. Tingginya UHH
merupakan salah satu indikator keberhasilan pencapaian pembangunan
nasional terutama di bidang kesehatan. Sejak tahun 2004 - 2015
memperlihatkan adanya peningkatan Usia Harapan Hidup di Indonesia
dari 68,6 tahun menjadi 70,8 tahun dan proyeksi tahun 2030-2035
mencapai 72,2 tahun®

Rasio ketergantungan (dependency ratio)

Struktur penduduk dinamis sangat tergantung dengan angka fertilitas,
migrasi dan kematian. Turunnya angka kematian akan mengakibatkan
bertambahnya umur harapan hidup (UHH), yang mengakibatkan
perubahan komposisi penduduk dan memberikan dampak pada angka
rasio ketergantungan atau dikenal sebagai dependency ratio (DR). DR
merupakan angka rasio ketergantungan pada kelompok berusia di
bawah 15 tahun (anak) dan kelompok usia di atas 60 tahun (lansia)
terhadap kelompok usia 15 - 60 tahun yang produktif, artinya angka
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ketergantungan tinggi bisa disebabkan oleh jumlah kelompok anak atau
kelompok lansia yang meningkat atau jumlah usia produktif yang
menurun.®

DI Indonesia tahun 1971 memiliki DR total sebesar 86,84 persen. Angka
tersebut semakin menurun, sehingga pada tahun 2000 menjadi 53,17
persen, dan tahun 2020 diperkirakan akan menurun menjadi 41,38
persen. DR di daerah perdesaan lebih tinggi daripada di perkotaan,
berturut-turut 14,09 dibanding 11,40. DR berbeda antara lansia laki-laki
dan perempuan, lebih banyak lansia perempuan yang ditanggung oleh
penduduk usia produktif menyebabkan DR lansia perempuan (13,59)
lebih tinggi daripada lansia laki laki (11,83) (BPS 2014). Angka
ketergantungan antar provinsi tidak sama atau bervariasi. Sehingga
dapat dikatakan bahwa beban disetiap provinsi tidak sama. Delapan
belas Provinsi dengan DR diatas nasional dan provinsi Nusa Tenggara
Timur memiliki DR yang tertinggi sekitar 67,5persen; Lima belas provinsi
memiliki DR dibawah DR nasional dan provinsi DKI Jakarta yang terendah
yaitu 39,3 persen atau setengah dari nilai DR Nusa Tenggara Timur.’

TUA DAN PENUAAN

Lalu, bagaimana dengan penduduk tua apabila dihubungkan dengan
pembangunan berkelanjutan. Mari kita pahami arti kata tua dan
penuaan. Penuaan adalah proses menua, yang merupakan suatu proses
turunnya secara perlahan-lahan  kemampuan jaringan dalam
memperbaiki diri/mengganti untuk mempertahankan fungsi normal,
sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki
kerusakan yang diderita (Nugroho, 2000). Proses penuaan juga dipelajari
oleh Aristoteles, Galen dan Roger Bacon (di dalam Hardywinoto, 2005)
yaitu mempelajari proses penuaan secara biologis-sejak lama, diawali
oleh teori penuaan dan membuat daftar tentang umur terpanjang dari
berbagai spesies.*! :

Perkembangan terakhir dalam proses‘penuaan (Christ, 1993) dan Rose
(1991) melaporkan bahwa penuaan terjadi karena ada kegagalan
perbaikan DNA, kesalahan dalam sintesa protein, akumulasi dari toksin,
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kerusakan sel dan jaringan akibat radikal bebas, pencemaran lingkungan
dan sebagainya. Kondisi tersebut menimbulkan fakta yang mendasari
pada lama kehidupan dan kualitas hidup.*

Potongan usia untuk dikatakan tua tidak dapat dikatakan secara pasti, di
Indonesia didasarkan pada UU No. 13 tahun 1998 yang berbunyi sebagai
berikut: lanjut Usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun
keatas. Depkes tahun 2001 mengklasifikasi lansia sebagai berikut: Usia
pra usia lanjut/pra senilis yaitu seorang yang berusia diantara 45 — 59
tahun; Usia lanjut adalah seseorang yang berusia 60 tahun keatas,
sedangkan usia lanjut risiko tinggi adalah seseorang yang berusia 70
tahun keatas atau dapat pula seseorang yang berusia 60 tahun keatas
dengan masalah kesehatan.!? BPS (2014), mengelompokan lansia
menjadi lansia muda (60-69 tahun), lansia madya (70-79 tahun), dan
lansia tua (80 tahun ke atas). Namun, untuk negara maju, potongan usia
lanjut adalah seseorang yang berusia diatas 65 tahun.®

Bagaimanapun usia 60 tahun ke atas merupakan tahap proses penuaan
yang memiliki dampak terhadap tiga aspek, yaitu biologis, ekonomi, dan
sosial. Secara biologis, lansia akan mengalami proses penuaan secara
terus menerus yang ditandai dengan penurunan daya tahan fisik dan
rentan terhadap serangan penyakit. Secara ekonomi, umumnya lansia
lebih dipandang sebagai beban daripada sumber daya. Secara sosial,
kehidupan lansia sering dipersepsikan secara negatif, atau tidak banyak
memberikan manfaat bagi keluarga dan masyarakat.

Hubungan tua dan penuaan, telah diketahui bahwa peningkatan
populasi lansia tentu akan diikuti dengan peningkatan risiko untuk
menderita penyakit kronis seperti diabetes melitus, penyakit
serebrovaskuler, penyakit jantung koroner, osteoartritis, penyakit
musculoskeletal, dan penyakit paru. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan Nick Goodwin, Natasha Curry, Chris Naylor, Shilpa Ross,
Wendy Duldig (2010), didapatkan kesimpulan bahwa lansia dengan
penyakit kronis mempunyai kemungkinan besar atas kebutuhan long-

Tantangan Pemenuhan Kebutuhan..., Indang Trihandini, FKM Ul, 2016



Tantangan Pemenuhan Kebutuhan Sosial dan Kesehatan Lansia Indonesia

term care, sehingga diperlukan pengertian atas kondisi tersebut diantara
tenaga kesehatan professional. Begitu pula pendekatan proaktif yang
dibutuhkan untuk manajemen perawatan. Penyakit kronis merupakan
penyakit yang berkepanjangan dan jarang sembuh sempurna. Walau
tidak semua penyakit kronis mengancam jiwa, tetapi akan menjadi
beban ekonomi bagi individu, keluarga, dan komunitas secara
keseluruhan.®

Penyakit kronis menyebabkan masalah medis, sosial dan psikologis yang
akan membatasi aktifitas dari lansia sehingga akan menyebabkan
penurunan quality of life (QOL) lansia. QOL merupakan pengukuran yang
banyak dipakai untuk mengevaluasi hasil studi klinis yang dilakukan pada
pasien-pasien dengan penyakit kronis. Dengan demikian, disimpulkan
bahwa penyakit kronis dapat mempengaruhi Ouality of Life pada lansia
dan berperanan pada ketidakmampuan lansia untuk hidup mandiri. Oleh
sebab itu, perawatan dan rehabilitasi jangka panjang diperlukan pada
penyakit kronis, sehingga diperlukan informasi tentang penyebaran
penyakit kronis pada lansia guna mendapatkan data yang terbaru untuk

i 14
merencanakan pelayanan kesehatan pada lansia.

Salah satu organisasi yang mengukur kualitas hidup lansia adalah
HelpAge, organisasi global tersebut mempunyai tujuan untuk
mempromosikan hak-hak pemenuhan kebutuhan lansia laki-laki dan
wanita, dan telah membuat indeks AgeWatch Global dan membuat
peringkat antar negara berdasarkan Income security merupakan Gross
National Income (GNI); status kesehatan terdiri dari tiga indicator
(harapan hidup usia 60 tahun, hidup sehat usia 60 tahun dan
kesejahteraan secara psikologis); capability (kemampuan dalam
pendidikan dan status bekerja); enabling environment diukur melalui
mudahnya akses ke transportasi umum, keselamatan fisik, hubungan
sosial dan kebebasan hak sipil.*®

Indeks AgeWatch Global mengukur empat kunci domain tersebut
bertujuan untuk mendapatkan berapa besar proporsi lansia yang

9
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berfungsi secara mandiri. Hasil perhitungan Indeks AgeWatch Global
(2015) pada lansia yang berusia 60 tahun keatas dan berasal dari 96
negara yang memiliki proporsi lansia besar, mendapatkan bahwa
Switzerland, Norway dan Sweden masuk pada tiga besar peringkat
tertinggi untuk negara yang memiliki lansia mandiri dan sejahtera.
Bagaimana dengan lansia di Indonesia. Hasil Indeks AgeWatch Global
mendapatkan bahwa Indonesia masuk ke peringkat 74 dari 96 negara
(gambar 3).%°
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Gambar 3. Rangking 96 negara berdasarkan indeks AgeWatch Global

Diantara 23 negara Asia Pasifik, bedasarkan indeks AgeWatch Global
lansia Indonesia menduduki posisi ke lima belas. Posisi tersebut cukup
memprihatinkan karena menunjukan bahwa lansia Indonesia memiliki
Income security, status kesehatan dan capability capability yang rendah
dibandingkan dengan lansia di Asia Pasifik lainnya (gambar 4),%°
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Gambar 4. Rangking 23 negara Asia Pasifik berdasarkan indeks
AgeWatch Global

KUALITAS HIDUP LANSIA DI INDONESIA

Kualitas hidup mengandung makna emosional, sosial dan kesejahteraan
fisik, serta kemampuan aktifitas dalam kehidupan sehari-hari (Donald,
2009). Stiglitz, Sen dan Fitoussi (2011) menyebutkan bahwa kualitas
hidup adalah konsep yang lebih luas daripada produksi ekonomi dan
~standar hidup. Kualitas hidup mencakup sekumpulan penuh faktor-
faktor yang mempengaruhi sesuatu yang kita hargai dalam hidup ini,
melampaui sisi materialnya. Menurut De Haan et al. (1993) kualitas
hidup berhubungan dengan kesehatan mencakup dimensi yang
diantaranya meliputi: a. Dimensi fisik merujuk pada gejala-gejala yang
terkait penyakit dan pengobatan yang dijalani. b. Dimensi fungsional
level aktivitas fisik seperti kapasitas untuk dapat berperan dalam
kehidupan keluarga maupun pekerjaan. c. Dimensi psikologis meliputi
fungsi kognitif, status emosi, serta persepsi terhadap kesehatan,
kepuasan hidup, serta kebahagiaan. d. Dimensi sosial meliputi penilaian
aspek kontak dan interaksi sosial secara kualitatif maupun kuantitatif.!!
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Mengacu pada pengertian kualitas hidup yang berhubungan dengan
kesehatan menurut WHO, sehat bukan hanya terbebas dari penyakit,
akan tetapi juga berarti sehat secara fisik, mental, dan sosial. Seseorang
yang sehat akan mempunyai kualitas hidup yang baik, begitu pula
kualitas hidup yang baik tentu saja akan menunjang kesehatan
(Harmaini, 2006). Menurut Montazeri (1996) kualitas hidup, merupakan
ukuran konseptual atau operasional yang sering digunakan dalam situasi
penyakit kronik sebagai cara untuk menilai dampak terapi pada pasien.
Pengukuran konseptual tersebut mencakup; kesejahtraan, kualitas
kelangsungan hidup, kemampuan seseorang untuk secara mandiri dalam
melakukan kegiatan sehari-hari. Kreitler dan Ben (2004) Ungkapan
kualitas hidup diartikan sebagai persepsi individu tentang keberfungsian
mereka di dalam bidang kehidupan. Lebih spesifik adalah penilaian
individu terhadap posisi mereka di dalam kehidupan, dalam konteks
budaya dan system nilai tempat mereka hidup dalam hubungan dengan
tujuan individu, harapan, standar serta segala yang menjadi perhatian
individu.?

Kualitas hidup menjadi istilah yang umum untuk menyatakan status
kesehatan, kendati istilah ini juga mempunyai makna khusus yang
memungkinkan penentuan rangking penduduk menurut aspek objektif
maupun subjektif pada status kesehatan. Kualitas hidup vyang
berhubungan dengan kesehatan Health-related Quality of Life (HQL)
mencakup keterbatasan fungsional yang bersifat fisik maupun mental,
dan ekspresi positif kesejahtraan fisik, mental, serta spiritual. Sehingga
kualitas hidup tidak saja bicara tentang kesehatan, tetapi juga tentang
tingkat status sosial lansia tersebut.®

Pembangunan Sosial bertujuan untuk meningkatkan taraf hidup
masyarakat (people’s well-being). Midgley menyebutkan bahwa kondisi
sejahtera (well-being) merujuk pada ‘istilah kesejahteraan sosial (social
welfare) yang berkonotasi pada suatu kondisi sosial tentang masalah-
masalah sosial diatur, kebutuhan sosial dipenuhi dan terciptanya
kesempatan sosial. (2005). Bukan sekedar kegiatan amal ataupun
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bantuan publik yang diberikan oleh pemerintah seperti bantuan
langsung tunai. (2005)."

Peningkatan usia membawa kesehatan sebagai gagasan multidimensi,
beberapa indikator untuk menangkap tren atau kecenderungan.
Berdasarkan pada Verbrugge dan Jette's, perpanjangan usia
menimbulkan penurunan kesehatan yang dapat dijelaskan dengan
kehilangan atau penurunan fungsi faal tubuh, sakit, dan, ketergantungan
pada konteks lingkungan, serta kecacatan. Jumlah kejadian kanker
memperlihatkan kecenderungan yang meningkat, terutama akibat
penuaan penduduk.t

KONDISI SOSIAL LANSIA DI INDONESIA

Berdasarkan hasil Susenas 2014, jumlah rumah tangga lansia sekitar
16,08 juta rumah tangga atau 24,50 persen dari seluruh rumah tangga di
Indonesia. Rumah tangga lansia adalah yang minimal salah satu anggota
rumah tangga berumur 60 tahun ke atas. Jumlah lansia perempuan lebih
besar daripada laki-laki, berkisar 10,77 juta lansia perempuan
dibandingkan 9,47 juta lansia laki-laki. Lansia yang tinggal di perdesaan
sebesar 10,87 juta jiwa, lebih banyak daripada lansia yang tinggal di
perkotaan sebanyak 9,37 juta jiwa. Nilai rasio ketergantungan lansia
berkisar 12,71 menunjukkan bahwa setiap 100 orang penduduk usia
produktif harus menanggung sekitar 13 orang lansia. Rasio
ketergantungan lansia di daerah perdesaan 14,09 lebih tinggi daripada di
perkotaan (11,40).. Rasio ketergantungan berbeda antara lansia laki-laki
dan perempuan, lebih banyak lansia perempuan yang ditanggung oleh
penduduk usia produktif. Ketergantungan lansia perempuan (13,59)
lebih tinggi daripada lansia laki-laki (11,83).°

Sekitar 42,32 persen lansia tinggal bersama tiga generasi dalam satu
rumah tangga, yaitu tinggal bersama anak/menantu dan cucunya, atau
bersama anak/menantu dan orangtua mertuanya. Sekitar 26,80 persen
lansia tinggal bersama keluarga inti, sementara yang tinggal hanya
bersama pasangannya sebesar 17,48 persen dan sekitar 9,66 persen
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lansia tinggal sendirian dan harus memenuhi kebutuhan makan,
kesehatan, dan sosial secara mandiri. Hal tersebut patut mendapat
perhatian, karena tinggal sendirian dalam satu rumah, atau rumah
tangga tunggal lansia.®

Hasil Susenas 2014 dalam BPS 2014, mendapatkan bahwa lansia
memiliki pendidikan rendah. Sekitar 21,03 persen lansia tidak dapat
membaca dan menulis dan menurut tingkat pendidikan, lebih dari
setengah (56,85 persen) penduduk lansia tidak mempunyai ijazah
pendidikan apapun. Angka rata-rata lama sekolah sebesar 4,27 tahun
artinya bahwa rata-rata lansia putus sekolah di kelas 5 SD/sederajat.
Dari sisi kegiatan ekonomi, data sakernas 2014 memperlihatkan bahwa
sebesar 47,48 persen lansia masih bekerja untuk memenuhi kebutuhan
hidup. Proporsi lansia laki-laki yang bekerja (63,81 persen) lebih besar
daripada lansia perempuan (32,88 persen). Sementara, proporsi lansia
bekerja di perdesaan (54,84 persen) lebih besar daripada perkotaan
(38,90 persen).®

Kemampuan baca tulis, tingkat ijazah yang dimiliki, serta pengalamannya
menempuh pendidikan formal, dapat menjadi ukuran kesiapan
menjalani hari tua. Bagaimana dengan jaminan sosial yang dimiliki
lansia, ternyata hanya 6,66 persen lansia yang memiliki jaminan sosial
tersebut. Angka tersebut dapat dijabarkan bahwa 5,8 persen berasal dari
jaminan pensiun, 0,52 persen dari jaminan hari tua, 0,56 persen dari
asuransi kecelakaan kerja, 0,3 persen dari jaminan veteran dan 0,12
persen dari pesangon PHK. Mengapa sedikit lansia yang memiliki
jaminan hari tua, dimungkinkan karena sebagian besar lansia bekerja
pada sektor pertanian (59,95 persen), diikuti sektor perdagangan (18,58
persen), jasa (8,20 persen), industri (6,95 persen), dan sektor yang lain
(6,31 persen). Menurut status pekerjaan, sebagian besar lansia bekerja
dibantu buruh (42,11 persen), berusaha sendiri (25,66 persen), pekerja
tidak dibayar (13,16 persen), pekerja bebas (10,39 persen), dan sebagai
buruh/karyawan (8,68 persen) dengan rata-rata jumlah jam kerja
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sebesar 32,71 jam per minggu dengan rata-rata upah/pendapatan hanya
sekitar Rp. 1.648,24,- per bulan.®

KONDISI KESEHATAN LANSIA DI INDONESIA

Kondisi kesehatan lansia merupakan hasil dari proses akumulasi sejak
dalam kandungan, anak-anak, dewasa, hingga menjelang lansia. Lansia
yang telah membiasakan pola hidup sehat sejak muda akan mempunyai
kondisi kesehatan yang lebih baik daripada lansia dengan masa lalunya
tidak berperilaku hidup sehat.

BPS (2014) menggambarkan bahwa sebanyak 37,11 persen penduduk
pra-lansia (45-59 tahun) pernah mengalami keluhan kesehatan dalam
sebulan terakhir, sementara lansia muda (60-69 tahun) sekitar 48,39
persen, lansia madya (70-79 tahun) sekitar 57,65 persen, dan lansia tua
(80-89 tahun) sekitar 64,01 persen yang mengeluhkan kondisi
kesehatan. Selanjutnya, ditilik dari angka kesakitan (morbidity rates)
lansia yaitu ketergangguan kegiatan sehari-hari sebagai akibat keluhan
kesehatan yang diderita. Secara total didapatkan bahwa angka kesakitan
lansia tahun 2014 sekitar 25,05 persen menunjukkan bahwa satu dari
empat lansia mengalami sakit. Angka kesakitan lansia menurut provinsi
berada pada besaran 20 hingga 37 persen. Angka kesakitan lansia
tertinggi terdapat di Provinsi Nusa Tenggara Barat (37,45 persen) dan
angka kesakitan lansia terendah terdapat di Provinsi Sumatera Selatan
(20,11 persen). Sekitar empat belas provinsi atau sekitar 42,42 persen

mempunyai angka kesakitan lansia yang lebih rendah daripada angka
nasional.?

Angka kesakitan yang tinggi ternyata tidak terlepas dari kebiasaan
pencarian pengobatan pada lansia, sekitar 59,24 persen lansia dengan
keluhan kesehatan masih mengobati penyakitnya sendiri, baik
menggunakan obat modern (66,01 persen), obat tradisional (11,60
persen), maupun kombinasi kedua obat tersebut (21,20 persen). Lansia
yang mengatasi keluhan kesehatan dengan cara berobat jalan sekitar
51,24 persen. Terbanyak mereka berobat jalan di praktek tenaga
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kesehatan (33,71 persen), praktek dokter (31,70 persen), dan puskesmas
(27,05 persen).® Oleh sebab itu pengupayaan pelayanan kesehatan
harus diberikan secara maksimal dan holistik untuk memenuhi hak
lansia dalam menekan angka kesakitan lansia yang tinggi.

Data penyakit di Indonesia digambarkan melalui hasil Riskesdas 2013
yang ditentukan berdasarkan hasil wawancara berupa gabungan kasus
penyakit yang pernah didiagnosis dokter/tenaga kesehatan atau kasus
yang mempunyai riwayat gejala PTM (berdasarkan diagnosis atau
gejala), ditampilkan pada tabel 1.2

Tabel 1. Proporsi pra lansia, lansia dan lansia tua berdasarkan sepuluh

penyakit terbanyak.
Prevalensi Menurut kelompok
No Jenis Penyakit Umur (%)
55-64 65-74 75 +
tahun tahun tahun
1 Hipertensi 45,9 57,6 63,8
2 | Artritis 45.0 51,9 54,8
3 | Strok 33.0 46,1 67.0
4 Penyakit Paru Obstruksi Kronik 5,6 8,6 9,4
5 DM 5,5 4,8 3,5
6 Kanker 3,2 3,9 5,0
7 Penyakit Jantung Koroner 2,8 3,6 3,2
8 Batu Ginjal 1,3 1,2 1,1
9 | GagalJantung 0,7 0,9 1,1
10 | Gagal Ginjal 0,5 0,5 0,6

Sumber: Riskesdas 2013

DAMPAK PERUBAHAN STRUKTUR MENUJU PENDUDUK TUA

Lansia atau Lanjut usia adalah seseorang yang secara alami telah
menurun fungsi tubuh seiring dengan bertambah usia, penurunan ini
bermacam-macam tingkatan. Walau demikian, lansia yang sudah
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mengalami penurunan fungsi sistem masih dapat dikatakan sehat
apabila tidak disertakan dengan keadaan patologi (WHO, 1998). Makin
bertambah usia, makin besar kemungkinan seseorang mengalami
permasalahan fisik, jiwa, spiritual, ekonomi dan sosial. Salah satu
permasalahan yang sangat mendasar pada lanjut usia adalah masalah
kesehatan akibat proses degeneratif. Hal ini ditunjukkan oleh data pola
penyakit pada lanjut usia. Berdasarkan riset kesehatan dasar (riskesdas)
tahun 2013, penyakit terbanyak pada lanjut usia adalah penyakit tidak
menular antara lain hipertensi, osteo artritis, masalah gigi-mulut,
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) dan Diabetes Mellitus (DM).*
Sehingga pemenuhan kebutuhan pelayanan kesehatan perlu
mengembangkan pelayanan kesehatan yang lebih mengutamakan
upaya peningkatan, pencegahan, dan pemeliharaan kesehatan di
samping upaya penyembuhan dan pemulihan

Sensus penduduk tahun 2010, menunjukkan bahwa Indonesia termasuk
lima besar negara dengan jumlah penduduk lanjut usia terbanyak di
dunia dan diperkirakan akan meningkat menjadi 41 juta jiwa di tahun
2035 serta lebih dari 80 juta jiwa di tahun 2050. Nantinya pada tahun
2050, satu dari empat penduduk Indonesia adalah penduduk lansia dan
lebih mudah menemukan penduduk lansia dibandingkan bayi atau
balita.” Dampak perubahan struktur penduduk tua tentu akan
memberikan konsekuensi bagi pemerintah untuk menjamin
pemenuhan hak lansia agar dapat hidup secara layak dan bermartabat.
Untuk itu, negara perlu memberikan perlindungan dan pemberdayaan
kepada lansia sehingga keberadaan mereka tidak menjadi beban
pembangunan, bahkan dapat berpartisipasi secara aktif dan positif.

Lansia membutuhkan fasilitas yang ramah dengan penurunan
kemampuan untuk beraktifitas fisik atau mental dalam kesehariannya.
Kebutuhan ruang publik yang dapat digunakan penduduk lansia untuk
bersosialisasi atau tersedia sistem transportasi dan pelayanan umum
yang memperhatikan keterbatasan lansia. Mengingat begitu besar
struktur penduduk lansia dan penduduk lanjut usia (lansia) yang semakin
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membutuhkan perhatian dan perlakuan khusus dalam pelaksanaan
pembangunan, maka kebijakan yang harus diambil oleh pemerintah
adalah kebijakan yang komprehensif bersinergi dengan kebijakan
penduduk usia produktif.

PEMENUHAN KEBUTUHAN SOSIAL DAN KESEHATAN LANSIA DI
INDONESIA

Lansia termasuk ke dalam kelompok penduduk rentan yang berhak
mendapatkan jaminan perlindungan sosial untuk pengembangan diri
secara utuh, sebagaimana amanat Undang-Undang Dasar 1945.%
Jaminan sosial dibutuhkan untuk keamanan penghasilan lansia yang
umumnya sudah tidak produktif secara ekonomi. Hanya sekitar 6,66
rumah tangga lansia yang telah mempunyai jaminan sosial, dengan
proporsi terbesar adalah jaminan pensiun. Adapun rumah tangga lansia
yang mempunyai jaminan kesehatan sebesar 52,75 persen. Jamkesmas
merupakan jenis jaminan kesehatan utama yang dimiliki lansia. Jaminan
kesehatan tersebut memberikan kemudahan untuk memperoleh
pelayanan kesehatan secara aman dan berkualitas.”*

Informasi tentang kondisi sosial lansia yang tersedia pada data Susenas
2014 adalah keadaan tempat tinggal, status ekonomi rumah tangga,
kebiasaan bepergian, serta pengalaman lansia menjadi korban
kejahatan. Menurut status ekonominya, sekitar 46,33 persen lansia
tinggal di rumah tangga dengan status ekonomi rendah dan hanya 16,13
persen lansia dengan status ekonomi rumah tangga yang tinggi. Sekitar
5,51 persen lansia tinggal di rumah tidak layak huni, sementara lansia
yang menempati rumah hampir tidak layak sebesar 11,98 persen. Lansia
yang mengaku pernah menjadi korban kejahatan dalam setahun terakhir
sekitar 1,23 persen, meliputi korban pencurian, penipuan, perampokan,
dan kejahatan lain.’ '

Program pemberdayaan masyarakat yang juga menyentuh rumah
tangga lansia adalah penyaluran beras miskin (raskin) dan kredit usaha
kecil hanya sebesar 59,99 persen rumah tangga lansia telah menerima
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atau membeli raskin pada tahun 2014. Mereka rata-rata memperoleh
5,73 kg raskin per bulan, dengan harga rata-rata Rp. 2.151,56,- per
kilogram. Adapun rumah tangga lansia yang memperoleh bantuan kredit
usaha melalui PNPM dan program lainnya baru mencapai 6,68 persen
dari seluruh rumah tangga lansia.>° '

TANTANGAN PEMENUHAN KEBUTUHAN SOSIAL DAN KESEHATAN
LANSIA DI INDONESIA

Perlu dicatat bahwa lansia di Indonesia mempunyai dasar hukum untuk
menuntut hak mereka untuk perlindungan sosial dan bantuan sosial, UU
Kesejahteraan Nomor, Lansia 13/1998. Pada Bab IX, Pasal 26 secara
spesifik menyatakan, "Setiap orang atau badan, atau organisasi atau
institusi yang sengaja tidak melakukan layanan dalam rangka
meningkatkan kesejahteraan sosial lansia “. diancam dengan pidana
penjara 1 (satu) tahun atau denda sebesar Rp 200.000.000 (dua ratus

juta rupiah)". 1412

Meskipun demikian, tidak diketahui secara pasti seberapa banyak lansia
yang pernah mendengar pasal ini, dan siapa atau lembaga mana yang
terus memantau pelaksanaannya (Kementerian Kependudukan, Hukum,
Kesehatan, atau bahkan Pendidikan). UU ini juga menjanjikan untuk
menciptakan suasana yang mendukung untuk meningkatkan
kesejahteraan sosial lanjut usia (Bab IV, Pasal 7 dan 8). Undang undang
menegaskan bahwa lansia produktif mempunyai hak untuk
pemberdayaan yang memungkinkan mereka untuk tetap melakukan
fungsi social dalam kehidupan bermasyarakat, seperti berpartisipasi
dalam layanan ketenagakerjaan, pendidikan, dan pelatihan, serta
menerima bantuan hukum, perlindungan sosial, pelayanan kesehatan,
bantuan sosial, dan sebagainya (lihat Bab I, Pasal 5, dan Bab V, Pasal 9-
11). Jika perlu, mereka yang tidak mampu layanan harus diberikan
keringanan biaya sesuai dengan ketentuan undang-undang ini (Bab V,
Pasal 14, Bab V, Pasal 15-20).1%12
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Angka kesakitan dan faktor risiko yang tinggi membuat pemerintah
harus pandai mengantisipasi dengan fasiltas dan layanan kesehatan yang
memadai, sekaligus memperluas dan mengarahkan program promotif
dan preventif lebih intensif. Sebagai contoh: penyakit sistem sirkulasi
merupakan penyakit yang dapat dikurangi dengan memperbaiki gaya
hidup, untuk neoplasma dapat diperkenalkan tindakan skrening yang
lebih meluas dan terjangkau (WHO, 2006). Meskipun proporsi lansia
belum menjadi masalah yang signifikan di Indonesia, namun segmen
populasi tersebut pasti akan terus meningkat.*!

Peningkatan tersebut umumnya ditandai oleh pelebaran kesenjangan
gender, sehingga memerlukan pula kebijakan gender pada lansia untuk
masa depan. Disisi lain, program layanan primer tidak harus seragam
karena status kesehatan lansia bervariasi dengan berbagai kondisi sosio-
demografi dan jenis penyakit kronis, imobilitas, dan seterusnya.
Sehingga pendekatan pelayanan kesehatan harus melibatkan lintas
sektor dan memerlukan koordinasi yang terpadu dan luas.

Kebutuhan atas layanan kesehatan yang lengkap, Naomi (2002)
menerangkan bahwa secara tradisional ada 3 layanan kesehatan yang
perlu dikembangkan meliputi layanan promotif dan preventif,
pengobatan dan layanan sosial. Preventif dibutuhkan untuk
meningkatkan kesehatan di populasi, contoh klasik adalah perbaikan
lingkungan hidup, peningkatan gizi dan mempromosikan gaya hidup
sehat, bahkan pada layanan preventif sebaiknya dilakukan pada
kelompok termuda dalam siklus kehidupan. Sedangkan pengobatan
adalah pemeriksaan diagnostik, perawatan di rumah sakit atau fasilitas
kesehatan lain dengan tenaga kesehatan. Sementara, layanan sosial
adalah layanan yang dibutuhkan dan didukung melalui pajak sebagai
bantuan umum. Walaupun demikian layanan tersebut tidak dapat
dipisahkan, seperti seorang pasien hipertensi, ia harus mendapatkan
layanan promotif dan prefentif melalui pengobatan agar tidak terjadi
serangan jantung atau stroke, juga memperbaiki gaya hidup dengan diet
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vang baik dan olah raga yang tepat, sehingga dia memerlukan
perawatan yang terpadu atau holistik.!

Tingginya prediksi jumlah lansia yang hidup sendiri tanpa anak-anak
mereka, membuat penggerakan pemenuhan lingkungan yang suportif
dan promosi kesehatan sebagai program yang perlu diperluas dan
berkelanjutan yang secara bersamaan dengan pelayanan kesehatan,
telah dirancang untuk memenuhi kebutuhan lansia, dalam kurikulum
kedokteran, pelayanan kesehatan, dan dukungan keluarga. Merupakan
kebutuhan perencanaan kesehatan dan ekonomi yang perlu
diperhatikan. Untuk itu, perlu diperhitungkan tren masa depan dalam
tingkat morbiditas dan kecacatan yang menjadi faktor penentu dari
kemampuan masyarakat untuk memenuhi tantangan penuaan

penduduk.

Perubahan pada bentuk keluarga yang menuju ke keluarga kecil dan
berubahnya cara bekomunikasi antar generasi, serta tingginya aktifitas
yang dimiliki oleh pasangan usia produktif bahkan juga pada generasi
berikutnya, mengakibatkan lansia merasa tersisih dan diabaikan. Kondisi
tersebut bahkan tidak jarang yang menimbulkan masalah dalam

kesenjangan komunikasi antara generasi.

Kebutuhan atas mutu kebijakan perawatan kesehatan lansia dan
tingginya penyakit kronis dan non-menular pola penyakit yang
kemungkinan akan mengubah permintaan untuk perawatan kesehatan
untuk segmen ini di masa depan. Layanan tersebut tidak dapat
ditanggung oleh layanan kesehatan masyarakat karena fasilitas umum
yang tidak memadai. Peran praktisi swasta tidak dapat disangkal lagi.
Pemerintah perlu mempersiapkan cara-cara untuk memantau kualitas
layanan yang disediakan oleh sektor swasta dalam konteks penguatan
sistem kesehatan untuk menanggapi perubahan ini (Heywood P dan T
Hull, 2011).1
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PEMENUHAN KEBUTUHAN SOSIAL DAN KESEHATAN LANSIA DI
INDONESIA

Pemenuhan kebutuhan sosial dan kesehatan lansia di Indonesia,
dijabarkan dalam beberapa saran' 1> % seperti

Penyebaran hak lansia dalam perlindungan sosial dan bantuan sosial
Penegakan atas hak lansia perlu ditingkatkan sekaligus menentukan
siapa atau lembaga mana yang harus terus memantau pelaksanaannya

Promosi kesehatan dan tindakan pencegahan di awal kehidupan.
Program promosi dan tindakan pencegahan di awal kehidupan
merupakan keharusan dalam program layanan lansia, yang dimulai sejak
janin sampai memasuki masa pra lansia. Dapat dimulai dari program
skrening dan pencegahan diawal menikah, pola makan yang tepat
wanita hamil, diet, aktiftas fisik dan layanan kesehatan pencegahan
untuk bayi dan balita, anak, dewasa muda yang terpadu, serta
merangsang inisiatif agar keluarga dan masyarakat aktif didalam
kegiatan tersebut.

Inovasi layanan dan Teknologi dalam Skrening dan layanan kesehatan.
Inovasi dalam layanan kesehatan dan teknologi skrening dapat
diterapkan untuk perawatan pencegahan sampai pada layanan
kesehatan pada masa di awal kehidupan dan menjelang memasuki
periode lansia atau masuk pada periode lansia.

Riset dan pengembangan dalam teknologi kesehatan untuk aplikasi klinis
akan menunjang keberhasilan implementasi di lingkungan pelayanan
kesehatan dan akan

memberikan peluang (opportunities) dan tantangan-tantangan
(challenges) atas pemenuhan kebutuhan layanan kesehatan yang
bermutu tinggi (high quality), efisien, dan turunnya beban penyakit yang
dapat disandang lansia akibat disabilitas atau tindakan layanan
kesehatan.
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Perluasan penjaminan kesehatan bagi lansia. Pada periode sebelumnya
hanya lansia mendapat jaminan kesehatan. Adapun pelaksanaannya
dapat bertahap misalkan diawal tahun jamianan dilaksanakan untuk
lansia yang berusia diatas 75 tahun keatas. Dana tersebut beberapa
tahun kemudian digulirkan untuk sisa lansia yang belum tercakup.
Jaminan kesehatan diserahkan ditingkat provinsi atau bahkan kabupaten
yang mempunyai APBD yang kuat.

Perluas promosi rawat orang tua/lansia dan pelatihan/beasiswa
tenaga ahli lansia dilanjutkan. Program promosi pelayanan lansia
terpadu, merangsang inisiatif keluarga dan masyarakat dalam melayani
lansia, para orang tua mereka, dan bantuan biaya pendidikan dari

pemda untuk penduduknya.

Memulai program Community Based lansia. Dengan asumsi jumlah
tenaga terlatih, yang memahami manajemen dan teknik-teknik
perawatan lansia sudah memadai, maka Pemda harus mulai
membangun program Community based vyang dijalankan oleh
masyarakat, tetapi sebagaian besar pendanaan dari Pemda. Sudah
barang tentu hanya program yang akuntabel dan memenubhi syarat yang

didanai Pemda.

Taman terpadu disetiap kecamatan. Apabila dimungkinan di setiap
kecamatan harus sudah ada paling sedikit satu taman terpadu. Taman
yang memudahkan pertemuan lansia aktif dan lansia yang mendapatkan
perawatan di rumah. Taman tersebut dapat dimiliki Pemda, tetapi dapat
juga dimiliki atau dibangun pihak swasta. Seperti telah dilakukan di
beberapa negara. Sebagai contoh di DKI sudah banyak RPTRA (Ruang
Publik Terpadu Ramah Anak) yang bisa dikembangkan sebagai tempat
atau ajang pertemuan lansia, sehingga memungkinkan terjadi

komunikasi antar generasi

Panti perawatan yang holistik dengan Pemda yang membayar
pelayanan bagi lansia yang memang menjadi tanggung jawab pemda.
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Memberi insentif bagi swasta yang membangun panti lansia. Pada
hakikatnya pengurusan lansia merupakan kewajiban
pemerintah/pemda. Namun demikian, karena pemda biasanya tidak bisa
mempertahankan orang-orang teknis selalu berada pada tempat yang
sama, maka tren yang berkembang adalah melakukan kontrak
contracting out pelayanan yang menjadi kewajiban pemda kepada pihak
swasta. Akan tetapi untuk menjamin mutu pelayanan memadai, maka
pihak swasta diberi insentif dan harus memenuhi akreditasi tertentu.
Insentif swasta yang bisa diberikan misalnya, pembebasan biaya listrik,
pembebasan PBB atas properti yang digunakan untuk merawat lansia,
pembebasan air bersih, dan bahkan subsidi dana belanja pegawai.
Dengan metoda ini, maka panti lansia milik swasta dapat menarik biaya
rendah untuk melayani lansia di suatu daerah.

Peningkatan dan akreditasi mutu panti lansia. Pada periode ini,
berbagai panti lansia dan taman lansia terpadu diharapkan sudah
berkembang, baik milik swasta maupun milik pemda. Untuk menjamin
bahwa pelayanan mereka berkualitas tinggi, maka Pemda harus sudah
memulai melakukan akreditasi terhadap mutu pelayanan manajemen
(administrasi) dan pelayanan teknis lansia. Hasil akreditasi harus
diumumkan sehingga masyarakat mengetahui dan bisa memilih ke
institusi mana mereka akan mengirim orang tua mereka, baik untuk
program day care, perawatan non medis lanjut, ataupun untuk program-
program lansia lainnya. Hanya institusi, community based, yang
memenuhi akreditasi tertentu yang dapat dikontrak oleh Pemda untuk
melayani lansia.

Perda Jamiman long term care (LTC). Setiap penduduk berusia 40+,
Model asuransi sosial ini merupakan asuransi dimana setiap orang wajib
iur asuransi LTC lansia. Manfaat asuransi diterima setelah orang tersebut
berusia 65 th. Jika pada usia lebih dari 65 tahun orang tersebut
menderita stroke dan setelah perawatan di RS ia tetap lumpuh, maka
perawatan non medis ketika ia lumpuh, misalnya memberi makan,
memandikan, mencuci pakaian, dsb didanai oleh dana asuransi LTC
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tersebut. Program ini di negara maju dikenal dengan Perawatan (non-
medis) Jangka Panjang (LTC). Program ini tidak didanai dari asuransi
kesehatan, karena asuransi kesehatan hanya mendanai biaya perawatan
medis di rumah sakti. Perawatan jangka panjang diberikan di rumah
lansia, di rumah anak lansia, atau jika tidak memungkinkan maka
perawatan diberikan di panti lansia yang dibangun pemda atau swasta.

Menggalang kerja sama Internasional. Masalah lansia bukan
merupakan masalah unik Indonesia. Negara-negara maju sudah
mengalami masalah ini sejak lama dan telah memiliki pengalaman luas
dalam menangani pelayanan lansia parsial maupun terpadu. Oleh
karenanya, pada periode ini Pemda harus sudah menggalang kerja sama
intensif dengan Pemda dari negara-negara lain yang telah lebih maju
dari Indonesia. Melalui kerja sama ini, maka berbagai peralatan canggih
yang telah dikembangkan di negara maju dapat dimiliki panti di
Indonesia dengan harga yang lebih terjangkau. Kerja sama ini juga
memungkinkan pertukaran tenaga ahli, dimana ahli mereka dapat ikut
merawat di Jakarta dan tenaga ahli dari Jakarta dapat dilatih di instansi

mereka di luar negeri.

Studi-publikasi keberhasilan dan kepioniran. Pada periode ini, Pemda
harus merangsang publikasi ilmiah atau populer ke luar daerah di
Indonesia dan ke luar negeri. Dengan publikasi yang intensif, maka
terjadi upaya promosi dan perluasan pemahaman tentang masalah-
masalah lansia dan cara-cara menangani lansia dengan baik dan benar.
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