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PENGARUH ACTIVITY OF DAILY LIVING (ADL) TRAINING DENGAN
PENDEKATAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK TERHADAP KEMANDIRIAN
LANSIA DENGAN PENYAKIT DEGENERATIF YANG RAWAT JALAN DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS TOTOLI KABUPATEN MAJENE

Aziza Nur Kartika
Fakultas Ilmu Kesehatan Program Studi S1 Keperawatan

ABSTRAK

Perubahan yang terjadi pada lansia akibat proses penuaan dan penyakit degeneratif dapat
menyebabkan lansia mengalami hambatan dalam memenuhi kehidupan sehari-harinya, sehingga
diperlukan pelatihan untuk meningkatkan kemandirian lansia dalam memenuhi kehidupan sehari-
harinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh activity of daily living (ADL)
training dengan pendekatan komunikasi terapeutik terhadap kemandirian lansia dengan penyakit
degeneratif yang rawat jalan di Wilayah Kerja Puskesmas Totoli Kabupaten Majene. Jenis
penelitian ini adalah quasi experiment yang menggunakan pre and post test control group design.
Populasi penelitian ini berjumlah 60 lansia, dengan sampel penelitian 30 responden yaitu 15
kelompok perlakukan dan 15 pada kelompok kontrol sebagai perbandingan yang diambil dengan
teknik purposive sampling. Intervensi diberikan selama 7 hari kepada kelompok perlakuan dengan
pendekatan komunikasi terapeutik, sementara kelompok kontrol tidak diberikan intervensi. Hasil
wji Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan (p = 0,002) antara tingkat
kemandirian sebelum dan sesudah intervensi dengan pendekatan komunikasi terapeutik pada
kelompok perlakuan sebanyak (86,6%). Pendekatan komunikasi terapeutik sangat efektif
digunakan dalam pemberian program pelatihan ADL pada lansia. Diharapkan perawat menjadikan
komunikasi terapeutik sebagai metode pendekatan dalam memberikan pelatihan dan terapi
sebagai upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan.

Kata Kunci : Pelatihan ADL, Komunikasi Terapi, Kemandirian, Lansia.
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The Effect Of Activity Of Daily Living (Adl) Training With Therapeutic Communication
Approach On Independence Of Elderly Outpatients
With Degenerative Diseases In The Work Area Of Totoli
Community Health Center, Majene Regency

Aziza Nur Kartika
Faculty of Health Sciences Bachelor of Nursing Study Program

ABSTRACT

Changes that occur in the elderly due to the aging process and degenerative diseases
can cause the elderly to experience obstacles in fulfilling their daily lives, so training is needed to
increase the independence of the elderly in fulfilling their daily lives. This study aims to determine
the effect of activity of daily living (ADL) training with a therapeutic communication approach on
the independence of the elderly with degenerative diseases who are outpatients in the Totoli Health
Center Working Area, Majene Regency. This type of research is a quasi experiment using pre and
post test control group design. The population of this study was 60 elderly people, with a research
sample of 30 respondents, namely 15 treatment groups and 15 in the control group as a
comparison taken using the purposive sampling technique. The intervention was given for 7 days
to the treatment group with a therapeutic communication approach, while the control group was
not given intervention. The results of the Mann-Whitney test showed a significant difference (p =
0.002) between the level of independence before and after the intervention with a therapeutic
communication approach in the treatment group as much as (86.6%). The therapeutic
communication approach is very effective in providing ADL training programs for the elderly. It
is hoped that nurses will use therapeutic communication as an approach method in providing
training and therapy as an effort to improve the quality of nursing services.

Keyword : ADL Training, Therapeutic Communication, Independence, Elderly.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Lanjut usia atau yang sering kita sebut lansia adalah seseorang yang
usianya lebih dari 60 tahun dan mengalami penurunan dari segi fisik, psikis,
ekonomi, sosial, budaya, dan spiritual (Kemenkes RI, 2019). Lansia atau proses
menua dimana keadaan alami dalam kehidupan manusia yang melibatkan tiga
tahap, yaitu masa kanak-kanak, dewasa, dan usia lanjut (Susanti, 2019). Ketika
mencapai usia tua, lansia berharap dapat menjalani hidup dengan damai dan
tenang, serta menikmati masa senja bersama keluarga dengan penuh kasih
sayang. Hal ini bertujuan agar mereka dapat merasakan kebahagiaan di masa
tua mereka. Namun seiring bertambahnya usia, keluhan kesehatan pada lansia
juga cenderung meningkat, sehingga diperlukan perhatian lebih untuk menjaga
dan meningkatkan kesejahteraan mereka (Herzon dalam Damanik, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO), jumlah penduduk lansia
dunia bertambah dari 1 miliar pada tahun 2020 menjadi 1,40 miliar pada tahun
2024. Pada 2050, penduduk lansia diproyeksikan mencapai 2,10 miliar. WHO
juga memperkirakan bahwa 75% dari populasi lansia dunia pada tahun 2025
akan berada di negara berkembang. Menurut data terbaru Badan Pusat Statistik
Indonesia (BPS), Indonesia sudah memasuki fase struktur penduduk tua (ageing
population) sejak tahun 2021 lalu, Dimana 1 dari 10 penduduk merupakan
lansia. Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1997 tentang Kesejahteraan
Lanjut Usia, lansia merupakan penduduk yang telah berusia 60 tahun ke atas.
BPS juga menyebutkan, lansia Indonesia saat ini sebanyak 11,75% total
penduduk, hal ini berarti sebanyak kurang lebih 30 juta dari 270 juta penduduk
di Indonesia adalah lansia dan akan terus bertambah sekitar 20-25% jumlah
penduduk pada tahun 2050. Artinya, setiap 100 orang penduduk usia produktif
menanggung 17 orang lansia jika lansia tidak mampu mandiri baik dibidang
finansial, kesehatan, dan aktivitas kehidupan sehari-harinya (BPS, 2025).

Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Majene tahun 2023,
jumlah penduduk lansia di kabupaten Majene adalah 15.589 jiwa, yang
merupakan 8,26% dari total penduduk. Meningkatnya jumlah lansia di
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Indonesia, khususnya di Kabupaten Majene, menimbulkan masalah terutama
dari segi kesehatan dan kesejahteraan lansia. Proses penuaan pada lansia terjadi
seiring bertambahnya usia, yang dapat menyebabkan berbagai masalah terkait
kesehatan, ekonomi dan sosial. Menurut (Sari et al., 2020), “Penurunan fungsi
dan perubahan struktur tubuh pada lansia akan menyebabkan keterbatasan
fungsional, ketidakmampuan, kelemahan, dan terhambatnya pemenuhan
aktivitas sehari-hari”. Dari segi kesehatan, lansia mengalami penuaan yang
ditandai dengan faktor risiko menurunnya daya tahan fisik meliputi penurunan
pada sistem tubuh seperti saraf, pencernaan, limpa, dan hati, serta penurunan
kemampuan panca indera seperti penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa,
dan penurunan kemampuan motorik seperti kekuatan dan kecepatan (Festi P,
2019). Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2024, penuaan terjadi
karena adanya perubahan biologis dan fisik. Hal ini menyebabkan lansia rentan
dan sering mengalami penurunan fungsi fisik dan kognitifnya karena proses
penuaan yang dialaminya.

Gangguan kesehatan yang umum dialami oleh lansia dapat menyebabkan
munculnya berbagai penyakit degeneratif dan bersifat kronis. Hal ini juga
mengakibatkan kesulitan bagi lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari
untuk memenuhi kebutuhan hidupnya yang dimana mempengaruhi kualitas
hidup mereka (Rinajumita dalam Manungkalit dkk, 2024). Penyakit degeneratif
merupakan penyakit kronis yang tidak menular dan merupakan kondisi yang
menyebabkan kerusakan pada jaringan atau organ tubuh yang dapat disebabkan
oleh faktor usia maupun gaya hidup yang tidak sehat. Seperti penyakit ginjal,
kolesterol tinggi, hipertensi, penyakit jantung, stroke, diabetes melitus, dan
asam urat. Faktor utama penyebab penyakit kronis ini adalah gaya hidup tidak
sehat, yang mencakup kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, pola makan
buruk, obesitas, kurang aktivitas fisik, stress, dan pencemaran lingkungan
(Agustina P et al., 2022)

Penurunan produktifitas pada lansia menyebabkan penurunan kemandirian
untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL) seperti mandi,
berpakaian, makan, bergerak dan lainnya dalam Activity of daily living (ADL).

Sehingga lansia akan semakin mirip dengan anak-anak dalam ketergantungan
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pemenuhan kebutuhan dasarnya (David dalam Khoiriyah, 2019). Jika masalah
tersebut tidak ditangani segera akan semakin berkembang dan berdampak pada
kehidupan khususnya aktivitas sehari-hari. Lansia dengan masalah penyakit
degeneratif akan mengalami perubahan fisik dan mengalami ketergantungan
yang akan berpengaruh pada kemandirian lansia. Lansia dengan perubahan fisik
dan psikis menuntut perhatian lebih terhadap kesehatan dan kesejahteraan
lansia. WHO menyebutkan dengan meningkatnya usia harapan hidup
masyarakat Indonesia, kejadian penyakit ini juga diperkirakan akan meningkat
dan menjadi masalah kesehatan yang signifikan, terutama karena sering
mengakibatkan kematian mendadak.

Masalah kesehatan pada lansia sering kali sulit dideteksi dan diidentifikasi
sejak dini karena tanda dan gejalanya yang tidak spesifik (Yuliet et al., 2024).
Sebagian besar gejala yang muncul tidak jelas dan seringkali baru diketahui saat
penyakit sudah berkembang. Situasi ini diperburuk oleh tanda dan gejala alami
penuaan serta komplikasi dari penyakit kronis yang dapat mengaburkan gejala
sebenarnya dari masalah kesehatan. Berbagai langkah, termasuk skrining untuk
lansia dapat dilakukan untuk mendeteksi berbagai kondisi yang dihadapi, baik
dari aspek kesehatan fisik maupun edukasi kesehatan dapat dilakukan (Nasrun,
2024). Strategi Nasional Kelanjut Usiaan tahun 2023 menekankan pentingnya
kemandirian fisik, finansial, dan mental-kognitif bagi lansia di Indonesia agar
mereka dapat berperan aktif dan produktif. Salah satu program Kemenkes
adalah CERDIK dimana singkatan dari Cek kesehatan, Enyahkan asap rokok,
Rajin berolahraga, Diet seimbang, Istirahat yang cukup, dan Kelola stress.
Adapun pelatihan geriatri untuk puskesmas dan rumah sakit terus dilakukan,
namun kualitas pelayanan masih belum merata, yang berkaitan dengan
kapasitas sumber daya manusia dan fasilitas yang tersedia. Oleh karena itu
pentingnya pelatihan kemandirian lansia dalam pemenuhan kebutuhan sehari-
harinya.

Salah satu upaya asuhan keperawatan yang bisa dilakukan untuk
meningkatkan kemandirian pada lansia adalah Activity of daily living training.
Activity of daily living training merupakan intervensi yang efektif untuk

meningkatkan kemandirian lansia. Latihan ADL yang diberikan adalah melatih
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dan mengajarkan lansia cara melakukan aktivitas sehari-hari seperti mandi,
makan, menggunakan toilet, berpindah tempat, menjaga kebersihan diri,
berjalan, naik dan turun tangga, berpakaian, serta mengelola inkontinensia.
Melalui ADL Training, lansia dapat belajar untuk melakukan aktivitas sehari-
hari secara mandiri yang akan berdampak positif pada kesehatan fisik dan
psikisnya (Mawaddah & Wijayanto, 2020). Latihan ADL juga dibutuhkan
pendekatan terstruktur dengan baik untuk latihan Activity of daily living (ADL)
pada lansia menekankan program latihan yang disesuaikan untuk meningkatkan
kekuatan, keseimbangan, dan kemampuan fungsional.

Pendekatan pada lansia tidak hanya mengurangi risiko jatuh tetapi juga
meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. Beberapa pendekatan yang
dilakukan peneliti sebelumnya dalam latihan ADL adalah pendekatan berbasis
bukti seperti terapis fisik dimana pendekatan yang berpusat pada individu
dengan menggabungkan latihan kekuatan, keseimbangan, dan fungsional sesuai
kemampuan preferensi masing-masing (Polavarapu, 2024). Selain itu ada
pendekatan integral dimana program pada lansia yang berfokus pada
peningkatan aktivitas fisik sambil membina koneksi sosial yang sangat penting
untuk kesejahteraan mental (Duijsens et al., 2023). Dan pendekatan kelompok,
dimana melibatkan komunitas dengan sesi latithan kelompok yang dapat
bermanfaat untuk mendorong interaksi sosial dan meningkatkan kepercayaan
diri diantara peserta lansia (Nurnisya & Herningtyas, 2023). Dalam penelitian
ini, Activity of daily living training dilakukan dengan menggunakan pendekatan
komunikasi terapeutik, dengan melakukan tahapan komunikasi, serta dilakukan
dengan sikap dan teknik komunikasi terapeutik.

Diumur lansia saat ini, mereka ingin perhatian lebih. Dalam hal apapun
mereka membutuhkan perhatian dan ingin didengar agar merasa lebih baik
secara emosional. Kita harus menyadari bahwa berkomunikasi dengan lansia
memiliki perbedaan, hal ini disebabkan adanya keterbatasan kemampuan lansia.
Dalam praktek keperawatan, komunikasi adalah alat yang sangat penting
digunakan untuk melakukan hubungan terapeutik dan mempengaruhi kualitas
pelayanan kesehatan serta mempengaruhi keberanian lansia untuk

menyampaikan kebutuhan aktivitas sehari-harinya (Mawaddah & Wijayanto,
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2020). Komunikasi terapeutik membantu lansia mengeksplorasi dan
mengekspresikan pikiran serta perasaan mereka. Komunikasi terapeutik ini
meningkatkan kepercayaan, ketulusan, empati, penerimaan, penghargaan, sikap
positif, dan penggunaan diri secara terapeutik (Vinitha, 2022).

Komunikasi terapeutik membangun rasa saling menghormati dan
keterlibatan yang berkontribusi pada peningkatan kepuasan pasien dan
percepatan proses pemulihan. Hal ini juga meningkatkan partisipasi lansia
dalam aktivitas kehidupan sehari-hari (Wantong X, 2021). Dengan
berkomunikasi secara terapeutik, akan membantu pasien lansia untuk merasa
aman dan nyaman. Keterbukaan dan kepercayaan menciptakan ruang yang
aman, memberikan pengalaman terbaik bagi pasien dalam proses
penyembuhannya, memahami kebutuhan individu, dan mempromosikan
dukungan yang efektif, yang membantu proses pemulihan (Darmi, A., &
Suprapto, 2023).

Berdasarkan penelitian terdahulu terkait Activity of Daily Living
(ADL) Training dengan pendekatan komunikasi terapeutik. Penelitian yang
dilakukan oleh (Mawaddah & Wijayanto, 2020) menemukan bahwa sebagian
besar responden (95%) mengalami peningkatan kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dengan pendekatan komunikasi terapeutik. Dalam
komunikasi, diharapkan terjadi pertukaran gagasan, penyampaian informasi,
serta perubahan sikap dan perilaku. Namun, sering kali lansia merasa
komunikasi tidak efektif akibat salah tafsir terhadap pesan yang diterima. Hal
ini karena lansia memiliki keterbatasan seiring bertambahnya usia dan akan
sulit memahami komunikasi yang diberikan. Dari penelitian (Agustha, 2021)
menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik memiliki pengaruh terhadap
kepuasan lansia dalam melakukan aktivitas sehari-harinya. Sebesar 75,5% di
UPT PSTW Khusnul Khotimah Pekanbaru. Sisanya 27,5% dipengaruhi oleh
faktor lain. Dengan diberikannya komunikasi pada lansia dapat
mempengaruhi kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari.
Dari penelitian (Hasibuan, 2018) tentang activity of daily living training
terhadap kemandirian lansia meliputi aktivitas pemenuhan nutrisi dan cairan,

mobilisasi/pergerakan, aktivitas rumah, toileting, kebersihan diri dan
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pengobatan. Dilakukan intervensi selama sebulan dengan durasi
waktu pelaksanaan 30 menit setiap latihan didapatkan peningkatan setelah
diberikan intervensi.

Berdasarkan data diatas, perawat perlu memiliki keterampilan komunikasi
terapeutik yang baik. Komunikasi terapeutik yang kurang baik menimbulkan
lansia kesulitan menyampaikan keluhan dan takut meminta bantuan dalam
kebutuhan aktivitas sehari-harinya (ADL) sehingga berakibat pada lambatnya
proses penyembuhan pasien. Dari hasil studi pendahuluan di Puskesmas Totoli
Kabupaten Majene, lansia yang melakukan skrining dengan penyakit
degeneratif sebanyak 663 lansia. Hasil wawancara di Puskesmas Totoli bahwa
lansia yang melakukan pemeriksaan rawat jalan mulai bulan Agustus 2024
sebanyak 62 lansia sering mengeluhkan aktivitas sehari-harinya terganggu
akibat penyakit yang diderita dan faktor stres karena kurangnya komunikasi
pada keluarga maupun orang terdekatnya dalam proses pemulihan.

Penatalaksanaan penyakit degeneratif di puskesmas Totoli dengan
pemeriksaan sekali dalam sebulan dan pendidikan kesehatan disebutkan
“PROLANIS”. Tetapi belum ada pemberian intervensi yang spesifik pada lansia
dengan kebutuhan aktivitas sehari-hari (ADL). Oleh karena itu peneliti memilih
Activity Of Daily Living (ADL) Training untuk diberikan pada lansia. Dalam
penelitian ini, akan fokus pada pendekatan komunikasi terapeutik untuk
meningkatkan kemandirian lansia dengan penyakit degeneratif yang sedang
rawat jalan di puskesmas totoli. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti
tentang Pengaruh Activity Of Daily Living (ADL) Training dengan Pendekatan
Komunikasi Terapeutik terhadap Kemandirian Lansia dengan Penyakit
Degeneratif yang Rawat Jalan Di Wilayah Kerja Puskesmas Totoli Kabupaten
Majene.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka peneliti menuliskan
rumusan masalah dalam penelitian ini, yaitu “Bagaimana Pengaruh Activity Of
Daily Living (ADL) Training dengan Pendekatan Komunikasi Terapeutik
terhadap Kemandirian Lansia dengan Penyakit Degeneratif yang Rawat Jalan

Di Wilayah Kerja Puskesmas Totoli Kabupaten Majene?”
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1.3 Tujuan Penelitian

1.1.1

1.1.2

Tujuan Umum

Untuk mengetahui Pengaruh Activity Of Daily Living (ADL) Training

dengan Pendekatan Komunikasi Terapeutik terhadap Kemandirian

Lansia dengan Penyakit Degeneratif yang Rawat Jalan Di Wilayah

Kerja Puskesmas Totoli Kabupaten Majene.

Tujuan Khusus

1.1.2.1 Untuk mengetahui tingkat kemandirian lansia sebelum
dilakukan intervensi Activity of daily living (ADL) Training
dengan pendekatan komunikasi terapeutik

1.1.2.2 Untuk mengetahui tingkat kemandirian lansia sesudah diberikan
intervensi Activity Of Daily Living (ADL) Training dengan

pendekatan komunikasi terapeutik

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

1.4.3

1.4.4

Bagi Penulis
Menambah pengalaman baru bagi penulis dalam menyusun dan

menyelesaikan penelitian, memperluas wawasan dan dapat berinteraksi
langsung dengan responden sehingga membuka peluang untuk
kolaborasi atau pekerjaan di masa depan.
Bagi Puskesmas

Puskesmas dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai salah satu
pedoman intervensi mengenai (ADL) T7raining dengan pendekatan
komunikasi terapeutik dalam meningkatkan kesehatan dan kemandirian
lansia.
Bagi Tenaga Kesehatan

Dari hasil penelitian ini, diharapkan tenaga kesehatan khususnya
perawat menjadikan komunikasi terapeutik sebagai metode pendekatan
dalam memberikan pelatihan ADL maupun terapi lainnya sebagai upaya
peningkatan mutu pelayanan keperawatan.
Bagi peneliti selanjutnya

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk memilih responden

dengan tingkat ketergantungan penuh 10 ketergantungan sesuai
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1.4.5

1.4.6

1.4.7

instrumen Indeks Barthel, agar intervensi dapat diberikan secara
menyeluruh dan efek latihan terhadap kemandirian lansia dapat
dievaluasi secara lebih komprehensif. Selain itu, penelitian selanjutnya
juga disarankan untuk meneliti dengan memberikan intervensi ADL
Training pada dua kelompok dengan kelompok perlakuan diberikan
intervensi ADL training dengan pendekatan komunikasi terapeutik dan
kelompok kontrol diberikan intervensi ADL Training tanpa pendekatan
komunikasi terapeutik.
Bagi Masyarakat

Dari hasil penelitian ini, memberikan informasi kepada masyarakat
pentingnya komunikasi terapeutik khususnya dukungan emosional
terhadap peningkatan kesehatan dan kemandirian lansia.
Bagi Responden dan lansia

Dari hasil penelitian ini diharapkan lansia dapat meningkatkan
kemandirian lansia dalam memenuhi Activity of daily living,
meningkatkan kualitas hidup lansia, dan lebih mengenal masalah
kesehatannya.
Bagi Keluarga atau Caregivers
Keluarga atau caregivers sebagai pendamping utama di rumah
diharapkan dapat melanjutkan latihan kemandirian yang telah diberikan
selama intervensi, dengan tetap menggunakan pendekatan yang sabar,
empatik, dan komunikatif agar lansia merasa didukung dan dihargai.
Partisipasi aktif keluarga sangat penting dalam menjaga keberlanjutan

hasil yang telah dicapai.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Lansia

2.1.1

2.1.2

2.1.3

Definisi lansia

Menurut undang-undang No.13 tahun 1998 tentang kesejahteraan
lanjut usia, lanjut usia atau yang sering kita sebut lansia adalah
seseorang yang usianya lebih dari 60 tahun (Kemenkes, 2019).

Lansia adalah proses menghilangnya secara perlahan-lahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan menyebabkan
penurunan kapasitas fisik dan mental secara bertahap terkait pada usia
seseorang dalam hitungan tahun, meningkatnya risiko penyakit, dan
pada akhirnya kematian (WHO, 2024).

Karakteristik umum lansia

Di Indonesia, dikatakan lansia apabila sudah berusia 60 tahun ke
atas menurut World Health Organization (WHO) dalam Khoiriyah
(2019), ada empat tahap dikatakan lansia meliputi :

a. Usia pertengahan (Middle Age) : Kelompok usia 45-59 tahun

b. Lanjut usia (Elderly) : Antara 60-74 tahun
c. Lanjut usia tua (0OId) : Antara 75-90 tahun
d. Lanjut sangat tua (Very Old) : Diatas 90 tahun

Kondisi kesehatan lansia

Prevalensi penyakit pada lansia terus meningkat seiring waktu,
karena kerentanan terhadap penyakit juga bertambah sejalan dengan
bertambahnya usia (Cristensen dkk, 2009). Semakin bertambahnya usia
lansia, umumnya disertai dengan penurunan kemampuan fungional
tubuh yang berdampak pada melemahnya sistem kekebalan. Umumnya,
penyakit yang dialami lansia adalah penyakit tidak menular, bersifat
degeneratif, atau terkait dengan faktor usia, seperti penyakit jantung,
diabetes melitus, stroke, rematik, osteoporosis, hipertensi, dan cedera
(Kemenkes, 2021).

Ada dua indikator utama menurut Survei Sosial ekonomi
Nasional (Susenas) Maret 2023 untuk menggambarkan kondisi
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kesehatan lansia di Indonesia adalah presentase lansia yang mengalami
masalah kesehatan dan angka morbiditas lansia. Presentase ini
mencakup lansia yang mengalami gangguan kesehatan fisik atau
mental, baik yang disebabkan oleh penyakit umum seperti demam,
batuk, pilek, diare, dan sakit kepala, maupun oleh kondisi akut seperti
cedera akibat kecelakaan, kriminalitas atau keluhan Kesehatan lainnya.
Sedangkan angka kesakitan (morbiditas) lansia, yaitu kondisi ketika
lansia mengalami keluhan kesehatan dan menyebabkan terganggunya
aktivitas atau kegiatan sehari-hari (Susenas, 2023). Angka kesakitan
merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk mengukur
derajat kesehatan penduduk (Kemenkes, 2021). Semakin rendah angka
kesakitan, mengindikasikan derajat kesehatan penduduk wilayah
tersebut yang semakin membaik, begitu pula sebaliknya. Kondisi
kesehatan lansia termasuk dalam kategori penyakit kronis dan jika tidak
ditangani dapat menyebabkan ketidakmampuan atau disabilitas
sehingga mengganggu kemampuan lansia dalam menjalankan aktivitas

sehari-harinya (Badan Pusat Statistik, 2023).

2.2 Tinjauan Activity of daily living (ADL) Training

221

2.2.2

Definisi ADL

ADL (activity of daily living) merupakan kegiatan yang merujuk
pada kegiatan rutin yang dilakukan setiap hari dan merupakan aspek
penting dari perawatan diri. ADL digunakan sebagai alat ukur untuk
meenngevaluasi kapasitas fungsional individu dengan menanyakan
tentang aktivitas sehari-hari, guna mengidentifikasi lansia yang
memerlukan bantuan dalam menjalankan aktivitas tersebut atau yang
mampu melakukannya secara mandiri. Informasi yang diperoleh dari
penilaian ini digunakan untuk mendeteksi adanya kerentanan pada
lansia yang memerlukan perawatan (Purba et al., 2022).
Komponen ADL

Menurut (Virginia, 2004) dalam (Khoiriyah, 2019). Terdapat

komponen yang diperlukan dalam pemenuhan kebutuhan aktivitas
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sehari-hari (ADL), yang terdiri dari 14 komponen keperawatan dasar,

meliputi:

1. Bernapas dengan normal

2. Menginsumsi makanan dan minuman sesuai kebutuhan

3. Melakukan eliminasi dengan normal

4. Bergerak dan menjaga postur tubuh yang baik

5. Tidur dan beristirahat

6. Membuka dan mengenakan pakaian

7. Mempertahankan suhu tubuh normal melalui pakaian dan
penyesuaian lingkungan

8. Menjaga kebersihan diri dan berdandan

9. Berkomunikasi

10. Beribadah
11. Bekerja

12. Melakukan aktivitas bermain atau rekreasi

13. Belajar atau memenuhi keinginan

14. Mengelola lingkungan untuk menjaga Kesehatan dan

keselamatan.

Macam-macam Activity of daily living (ADL)

a.

ADL mandiri, sering merujuk pada keterampilan dasar yang
diperlukan seseorang untuk merawat diri sendiri, seperti
berpakaian, makan dan minum, menggunakan toilet, mandi, serta
berbicara. Beberapa sumber juga mencakup kemampuan untuk
mengendalikan buang air besar dan kecil dalam kategori ADL dasar.
Selain itu, dalam beberapa referensi, kemampuan mobilitas juga
dimasukkan sebagai bagian dari ADL.

ADL instrumen, merujuk pada aktivitas sehari-hari yang
melibatkan penggunaan alat atau perangkat pendukung, seperti
menyiapkan makanan, menggunakan telepon, menulis, mengetik,
dan mengelola uang.

ADL vokasional, adalah aktivitas yang terkait dengan pekerjaan

atau kegiatan di sekolah.
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d. ADL non vokasional, mencakup aktivitas yang bersifat
rekreasional, hobi, atau untuk mengisi waktu luang.
2.2.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Activity of daily living (ADLT)
Activity of daily living (ADL) mencakup berbagai aspek
motorik, yang merupakan kombinasi dari gerakan sukarela yang
terkoordinasi dan aspek propioseptif yang berfungsi sebagai umpan
balik untuk gerakan tersebut. ADL dasar dipengaruhi (Sugiarto, 2008):
1. ROM sendi

Kekuatan otot

Tonus otot

Propioseptif

Persepti visual

Kognitif

Koordinasi

® N kWD

Keseimbangan

Menurut (khoiriyah, 2019) menjelaskan ada beberapa faktor-
faktor yang mempengaruhi penurunan Activity of daily living (ADL)

yaitu:

1. Kondisi fisik, seperti penyakit kronis, yang bersifat degeneratif,
gangguan penglihatan dan pendengaran

2. Kapasitas mental

3. Status mental, termasuk perasaan sedih dan depresi

4. Penerimaan terhadap fungsi anggota tubuh

5. Dukungan dari anggota keluarga atau caregiver

2.2.5 Activity of daily living (ADL) training
1. Definisi
Peningkatan jumlah lansia akan menciptakan berbagai

masalah yang cukup kompleks, baik dari segi fisik maupun
psikososial, sehingga diperlukan upaya untuk menjaga kemandirian
mereka. Ketidakmampuan lansia dalam menjalankan ADL dapat
mengakibatkan ketergantungan pada orang lain. Salah satu cara

untuk meningkatkan kemandirian lansia adalah melalui pelatihan
12
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ADL atau activity of daily living training. ADL (activity of daily
living) training pada lansia adalah pelatihan yang dirancang untuk
membantu lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari secara
mandiri yang akan berdampak positif pada kesehatan fisik dan
psikisnya (Mawaddah & Wijayanto, 2020).

ADL ftraining, dapat meningkatkan kemandirian lansia
dalam menjalankan fungsi kehidupannya. Aktivitas ini dianggap
sebagai penghubung antara dunia internal dan eksternal, karena
melalui aktivitas tersebut, individu dapat terhubung dengan
lingkungan, mempelajari hal-hal baru, mengasah keterampilan,
mengekspresikan  perasaan, memenuhi  kebutuhan fisik,
mengembangkan kemampuan, serta sebagai sarana untuk mencapai
tujuan hidup pada lansia (Nasir & Mubhith, 2010 dalam Mawaddah
& Wijayanto, 2020).

. Tujuan

Peningkatan jumlah lansia menimbulkan berbagai masalah
yang kompleks, baik dari segi fisik maupun psikososial, sehingga
diperlukan upaya untuk menjaga kemandirian lansia. Dengan
diberikan intervensi ADL fraining ini, lansia dapat tahu dan
selanjutnya dapat merespon terhadap stimulus yang yang ada dengan
peningkatan sikap. Jika individu merespon positif terhadap stimulus,
maka akan terjadi perubahan perilaku. Dalam hal ini, perubahan
perilaku tersebut terlihat melalui peningkatan kemandirian lansia
dalam memenuhi kebutuhan sehari-harinya (Mawaddah &
Wijayanto, 2020).

. Manfaat

Penelitian (Mawaddah & Wijayanto, 2020). Activity of daily
living (ADL) training dapat memberikan manfaat bagi lansia.
Ketidakmandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari (ADL)
dapat menyebabkan lansia menjadi bergantung pada orang lain.
Dengan diberikannya intervensi activity of daily living (ADL)

training, lansia dapat meningkatkan kemandirian dalam melakukan
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aktivitas sehari-hari dan meningkatkan kualitas hidup lansia
(Mawaddah & Wijayanto, 2020).
4. Langkah-langkah ADL Training

a. Latihan makan

1.

A e A i

Menyiapkan makanan yang sederhana

Mengambil piring, gelas dan sendok

Menyendokkan nasi dan lauk kedalam piring
Memasukkan air kedalam gelas

Duduk dengan nyaman

Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri
Menghabiskan makanan

Membereskan peralatan makan

Melakukan kebersihkan piring/gelas

b. Latihan berpindah

1.

A

Berpindah dari kursi ke tempat tidur
Berbaring

Bangkit dari tempat tidur

Duduk ditempat tidur

Berpindah dari tempat tidur ke kursi

c. Latihan personal hygiene

l.
2.
3.
4.

Mengambil air
Menggosok gigi
Mencuci muka

Mengeringkan dengan handuk

d. Latihan keluar masuk toilet

1.
2.
3.
4.
5.

Masuk kedalam wc

Melakukan cara mencuci pakaian
Menyeka tubuh

Menyiram

Keluar dari wc

e. Latihan mandi

1.

Mengambil handuk
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2. Menyiram tempat tertentu
3. Menyambuni serta menggosok daki di tempat tertentu
(bantuan hanya pada satu bagian mandi seperti punggung atau
ekstremitas yang tidak mampu)
4. Menyirami kembali anggota tubuh yang terkena sabun
5. Menggunakan handuk
6. Mengeringkan tubuh
f. Latihan jalan kepermukaan datar
1. Mengambil tongkat jika tidak mampu berjalan
2. Berjalan dengan hati-hati
g. Latihan naik turun tangga
1. Mengambil tongkat jika tidak mampu berjalan
2. Memegang tembok atau sesuatu
3. Menaiki tangga dengan kaki bergantian
4. Turun tangga dengan hati-hati
h. Latihan berpakaian, mengenakan Sepatu/sendal
Mengambil baju dari lemari
Memakai pakaian
Mengancing/mengikat pakaian (jika menggunakan)

Memakai pengharum/lotion (opsional)

A e

Melepas pakaian

i. Latihan kontrol bowel (BAB)
1. Berjalan ke wc
2. Masuk ke we
3. Menutup pintu
4. Membuka celana
5. Mengontrol BAB
6. Membilas

7. Memakai celana

8. Menyiram kloset

j. Latihan kontrol bladder (BAK)

1. Berjalan ke we
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Masuk ke we
Menutup pintu
Membuka celana
Mengontrol BAK
Membilas

Memakai celana

*® N kW

Menyiram
2.3 Tinjauan Komunikasi Terapeutik
2.3.1 Definisi komunikasi terapeutik

Menurut Stuart (1998) komunikasi terapeutik adalah bentuk
komunikasi yang dilakukan dengan sengaja, memiliki tujuan tertentu
dan difokuskan pada proses penyembuhan pasien. Komunikasi
terapeutik merupakan alat yang esensial dalam membangun hubungan
terapeutik dan berdampak pada kualitas pelayanan keperawatan.
Keberadaan komunikasi terapeutik sangat krusial karena dapat
memengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan
yang diterima. Komunikasi terapeutik dirancang dengan tujuan terapi
untuk membangun hubungan antara perawat dan pasien, membantu
pasien beradaptasi dengan stress, mengatasi masalah psikologis, serta
memberikan kenyamanan yang pada akhirnya mempercepat proses
penyembuhan (Depkes RI, 2022).

Menurut Sudana (2020), komunikasi terapeutik adalah jenis
komunikasi yang dilakukan dengan sadar, memiliki tujuan untuk
memenuhi kebutuhan pasien, terutama dalam meningkatkan kualitas
hidup mereka. Komunikasi terapeutik yang efektif dapat mempercepat
proses penyembuhan pasien, dimana perawat yang mampu
berkomunikasi secara terapeutik dapat membangun hubungan baik dan
saling percaya dengan pasien. Hal ini juga berfungsi untuk mencegah
masalah, memberikan kepuasan dalam pelayanan keperawatan, serta
meningkatkan citra dan kualitas layanan perawatan yang pada

gilirannya dapat meningkatkan kepuasan pasien (Suares, 2020).
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Komunikasi menjadi salah satu indikator keberhasilan perawatan dalam
memberikan pelayanan profesional (Rafli & Simamora, 2022).
2.3.2 Tahapan dalam komunikasi terapeutik

Menurut Damaiyanti (2008:11) dalam (Azzubair & Anshori,
2022). komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang dirancang dan
dilaksanakan untuk mendukung proses penyembuhan atau pemulihan
pasien. Jenis komunikasi ini merupakan aspek profesional bagi para
praktisi kesehatan, terutama terapis, perawat, dan bidan.

Stuart dan Sundeen (1987) menjelaskan bahwa komunikasi
terapeutik terdiri dari empat tahapan, yaitu tahap persiapan (pra-
interaksi), tahap perkenalan (orientasi), tahap kerja dan tahap terminasi.
Berikut adalah penjelasan mengenai masing-masing tahapan:

a. Tahap Pra-Interaksi
Pada tahap ini, perawat, dokter, atau petugas yang betindak
sebagai komunikator dalam komunikasi terapeutik mempersiapkan
diri sebelum bertemu klien atau pasien. Sebelum pertemuan, mereka
perlu mengumpulkan informasi tentang pasien, seperti nama, usia,
jenis kelamin, dan keluhan penyakit. Dengan persiapan yang baik,
perawat, dokter, atau petugas dapat menyesuaikan pendekatan
komunikasi yang paling sesuai sehingga pasien merasa nyaman saat
berkonsultasi.
Menurut Stuart G.W, (1998) tugas perawat pada tahap pra-interaksi
meliputi:
1) Menelusuri perasaan, menetapkan harapan, dan mengidentifikasi
kecemasan
2) Menganalisis kekuatan dan kelemahan diri
3) Mengumpulkan informasi mengenai klien
4) Merencanakan pertemuan pertama dengan klien
b. Tahap Perkenalan atau Orientasi
Pada tahap ini, terjadi interaksi antara perawat, dokter, atau
petugas dengan pasien. Penampilan fisik menjadi sangat penting,

karena aspek ini paling mudah diamati. Selain itu, kualitas lain
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seperti sikap ramah, kehangatan, keterbukaan, dan dinamisme juga

akan terlihat pada tahap ini.

Tugas perawat dalam tahap perkenalan atau orientasi ini adalah:

1) Membangun rasa saling percaya, menunjukkan penerimaan dan
menjaga komunikasi yang terbuka

2) Menyusun kontrak (terkait waktu, tempat pertemuan, dan topik
pembicaraan) bersama klien atau pasien serta menjelaskan dan
mengklarifikasi kontrak yang telah disepakati.

3) Menggali pikiran dan perasaan serta mengidentifikasi masalah
klien, biasanya dilakukan dengan teknik pertanyaan terbuka

4) Menetapkan tujuan bersama klien. Sangat penting bagi perawat
untuk melaksanakan tahap ini dengan baik, karena tahap ini
merupakan dasar bagi hubungan terapeutik antara perawat dan
klien.

. Tahap Kerja

Tahap kerja yang juga dikenal sebagai tahap lanjutan,
adalah fase dimana pengenalan antara perawat, dokter, atau petugas
dengan pasien diperluas untuk meningkatkan sikap saling menerima.
Tujuan tahap ini adalah untuk mengurangi kecemasan, melanjutkan
pengkajian, dan mengevaluasi masalah yang ada. Pada tahap ini,
hubungan bersifat persahabatan, dimana kedua pihak merasa
memiliki kedudukan yang setara, menciptakan keseimbangan dalam
interaksi. Secara psikologis, komunikasi terapeutik di tahap ini dapat
membantu pasien atau klien merasa lebih tenang dan mengurangi
kegelisahan.

Di akhir tahap ini, perawat diharapkan dapat merangkum
percakapan dengan klien. Teknik merangkum ini bertujuan untuk
menggabungkan dan menegaskan poin-poin penting dalam diskusi,
serta memastikan bahwa perawat dan klien memiliki pemahaman
yang sama. Dengan melakukan penarikan kesimpulan, klien akan
merasakan bahwa semua pesan atau perasaan yang disampaikannya

telah diterima dan dipahami dengan baik oleh perawat.
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d. Tahap Terminasi

Terminasi adalah tahap akhir dari pertemuan antara perawat
dan klien. Tahap terminasi dibagi menjadi dua, yaitu terminasi
semnetara dan terminasi akhir. Terminasi sementara menandai akhir
dari setiap pertemuan, dimana perawat dan klien masih akan bertemu
Kembali pada waktu yang telah disepakati dalam kontrak.
Sementara itu, terminasi akhir dilakukan oleh perawat setelah
seluruh proses keperawatan selesai. Tugas perawat pada tahap ini
meliputi:

1) Mengevaluasi pencapaian tujuan dari interaksi yang telah
dilakukan (evaluasi objek).

2) Melakukan evaluasi subjektif dengan menanyakan perasaan klien
setelah berinteraksi

3) Menyepakati tindak lanjut dari interaksi yang telah berlangsung.
Tindak lanjut yang disepakati harus relevan dengan interaksi yang
baru saja terjadi atau dengan interaksi yang akan datang. Evaluasi
tindak lanjut dilakukan pada tahap orientasi di pertemuan

berikutnya.

2.3.3 Teknik-teknik Komunikasi Terapeutik pada Lansia

Menurut (Amir, 2023) ada 9 teknik komunikasi terapeutik

yang dapat dilakukan pada lansia yaitu:

1.

Empati dan Kesabaran

Mendengarkan dengan empati dan kesabaran sangat
penting dalam komunikasi terapeutik dengan lansia. Keterampilan
mendengarkan yang baik dapat membangun hubungan saling
percaya dan mendukung perawatan serta kesejahteraan mereka.
Lansia sering merasa rentan dan cemas mengenai Kesehatan serta
perubahan yang dialami baik secara fisik maupun psikis. Ketika
tenaga Kesehatan mendengarkan dengan empati, lansia merasa
diperhatikan, dimengerti, dan dihargai. Ini membantu membangun
kepercayaan yang krusial untuk kolaborasi dalam perawatan dan

mengikuti intruksi medis. Setiap lansia memiliki pengalaman dan
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kebutuhan yang berbeda. Dengan mendengarkan secara empatik,
tenaga kesehatan terutama perawat dapat lebih memahami
perasaan dan kekhawatiran mereka serta melihat perspektif mereka
tentang perawatan dan kualitas hidup. Hal ini memungkinkan
tenaga kesehatan untuk memberikan perawatan yang lebih
personal (Amir, 2023).

Lansia sering mengalami gangguan pendengaran atau
masalah  kognitif, sehingga mendengarkan dengan sabar
memberikaan mereka waktu untuk memproses informasi dan
memberikan tanggapan yang lebih baik. Penggunaan bahasa yang
sederhana juga membantu meningkatkan efektivitas komunikasi.
Lansia seringkali merasa kesepian dan terisolasi, terutama jika
merasa tidak didengar. Dengan mendengarkan secara empatik,
ikatan wmosional dapat tercipta, dan mereka merasa dihargai yang
berkontribusi pada pengurangan perasaan kesepian dan
peningkatan kesejahteraan. Lansia yang merasa didengar
cenderung lebih puas dengan perawatannya, lebih patuh pada
pengobatannya, berpartisipasi aktif dalam pengambilan keputusan
terkait kesehatan mereka, dan lebih terbuka dalam membicarakan
masalah kesehatan yang dialaminya (Amir, 2023).

Berbicara dengan bahasa yang sederhana dan mudah dimengerti

Lansia sering menghadapi kesulitan dalam memahami
bahasa yang kompleks atau teknis, terutama jika mengalami
penurunan kognitif atau gangguan pendengaran. Oleh karena itu,
penting untuk menggunakan bahasa yang sederhana, jelas, dan
mudah dipahami dalam komunikasi terapeutik. Bahasa yang rumit
dapat menyebabkan kebingungan, membuat lansia kesulitan untuk
memahami informasi yang disampaikan. Dengan menggunakan
bahasa yang sederhana, lansia akan lebih muda memahami pesan
dan merasa lebih percaya diri dalam menjalankan perawatan dan
pengobatannya. Ketika Bahasa yang digunakan mudah dimengerti,

lansia akan lebih terlibat dalam komunikasi. Bahasa yang jelas
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membantu mereka merasa nyaman dan termotivasi untuk
membicarakan perasaan serta pengalaman kesehatan yang
meningkatkan interaksi dengan tenaga kesehatan khususnya
perawat. Lansia sering kali harus membuat keputusan penting
mengenai kesehatan. Bahasa yang mudah dimengerti memudahkan
mereka untuk memahami pilihan pengobatan yang ada, serta risiko
dan manfaatnya sehingga lansia dapat berpartisipasi aktif dalam
pengambilan keputusan terkait kesehatan yang dialami (Amir,
2023).

Penggunaan bahasa yang rumit dapat menyebabkan
kesalahpahaman, yang berdampak negatif pada perawatan dan
perubahan gaya hidup lansia. Dengan Bahasa yang sederhana dan
jelas, risiko kesalahpahaman dapat diminimalisiri, memastikan
informasi disampaikan dengan benar. Lansia juga sering
berinteraksi dengan keluarga atau caregiver tentang masalah
kesehatan. Bahasa yang mudah dipahami membuat informasi dari
tenaga kesehatan khususnya perawat lebih muda disampaikan
kembali kepada keluarga atau caregiver untuk dukungan lebih
lanjut. Menggunakan bahasa sederhana bukan berarti meremehkan
lansia. Tujuannya adalah agar informasi dapat tersampaikan
dengan efektif, memungkinkan lansia berpartisipasi aktif dalam
proses perawatan dan pengambilan keputusan terkait masalah
kesehatannya. Dengan demikian, komunikasi terapeutik yang baik
melalui bahasa yang tepat dapat memungkinkan kualitas perawatan
dan keputusan lansia terhadap pelayanan kesehatan (Amir, 2023).
Menyediakan waktu yang cukup

Orang yang lebih tua sering mengalami masalah dengan
pendengaran atau penglihatan, yang dapat memengaruhi
kemampuan untuk berbicara dengan jelas dan tegas, tetapi tidak
perlu berteriak. Hindari berbicara terlalu cepat atau lambat dan
berikan waktu bagi lansia untuk memproses informasi. Usahakan

untuk berkomunikasi di tempat yang tenang, karena kebisingan
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dapat meyulitkan mereka untuk mendengar dan memahami pesan
yang disampaikan. Ekspresi wajah dan gerakan tubuh dapat
memberikan tambahan informasi yang berguna terutama bagi
lansia yang mengandalkan bahasa tubuh. Oleh karena itu, gunakan
ekspresi wajah yang jelas dan gerakan tubuh yang tepat saat
menyampaikan pesan. Jika lansia menggunakan alat bantu dengar
dan kacamata, pastikan alat tersebut berfungsi dengan baik.
Duduklah didepan lansia agar mereka dapat melihat kita dengan
lebih baik.

Setelah menyampaikan  pesan, penting untuk
memastikan mereka memahami apa yang perawat atau caregiver
katakan. Perawat bisa meminta lansia untuk mengulangi atau
memberikan tanggapan terhadap apa yang disampaikan. Selain
berbicara dengan jelas, penggunaan bahasa tubuh dan gerakan
tangan dapat membantu meningkatkan pemahaman pada lansia.
Ciptakan lingkungan yang nyaman

Lingkungan fisik dan sosial yang nyaman sangat penting
dalam berkomunikasi dengan lansia. Hindari tempat yang bising
atau ramai, karena suara keras dapat mengalihkan perhatian mereka
dan menyulitkan konsentrasi. Usahakan untuk berkomunikasi di
area yang tenang dan damai. Pastikan pencahayaan cukup agar
wajah dan gerakan tubuh kita dapat terlihat jelas, karena ini
membantu lansia memahami ekspresi dan bahasa tubuh yang
krusial dalam berkomunikasi. Sediakan kursi dan fasilitas yang
nyaman bagi lansia, serta pastikan lingkungan aman dan bebas dari
potensi bahaya. Tunjukkan sikap ramah dan sopan saat berbicara,
misalnya dengan menyapa lansia dengan senyuman dan
menggunakan nada suara yang lembut, kontak mata pada lansia,
dan lakukan sentuhan lembut saat berkomunikasi dengan lansia.
Lingkungan yang hangat akan membantu lansia merasa lebih rileks

dan terbuka untuk berinteraksi (Amir, 2023).
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Penting juga untuk menghormati privasi lansia dan
memberikan lansia kesempatan untuk berbicara tanpa tekanan.
Bicaralah dengan perhatian, tanpa memaksakan pertanyaan pribadi
jika lansia tidak ingin membahasnya. Menciptakan lingkungan
yang nyaman baik secara fisik maupun sosial adalah langkah
penting untuk menjalin komunikasi terapeutik yang efektif dengan
lansia. Dengan menciptakan suasanan yang tenang, bersahabat, dan
bebas dari gangguan, lansia akan merasa lebih nyaman dan terbuka
yang dapat berpengaruh positif terhadap kualitas perawatan dan
interaksi lansia dengan tenaga kesehatan terutama perawat.
Mengajukan Pertanyaan Terbuka Dan Menerapkan Refleksi

Mengajukan pertanyaan terbuka dan menerapkan
refleksi adalah keterampilan komunikasi terapeutik yang sangat
bermanfaat saat berinteraksi dengan lansia. Pertanyaan terbuka
mendorong lansia untuk memberikan jawaban yang lebih
mendalam dari pada sekedar “ya” atau “tidak”. Memberikan
mereka kesempatan untuk berbagi perasaan, pengalaman, dan
pandangan lansia. Hal ini dapat membantu lansia membangun
hubungan yang lebih dekat dan membuat lansia merasa didengar
dan dihargai. Lansia sering memiliki emosi yang kompleks terkait
kesehatan dan perubahan dalam hidup mereka. Dengan pertanyaan
terbuka, dapat memberikan lansia ruang untuk mengekspresikan
perasaan dengan lebih bebas, yang dapat membantu lansia
mengatasi stress yang dialami, kecemasan, atau kesepian yang
mungkin terjadi. Misal jika lansia jauh dari keluarga atau caregiver.
Selain itu, pertanyaan terbuka memungkinkan perawat atau
caregiver untuk mengumpulkan lebih banyak informasi tentang
kondisi kesehatan atau kebutuhan lansia. Sehingga dapat
memahami prioritas lansia dalam perawatan dan mencari cara
untuk memenuhi kebutuhan tersebut (Amir, 2023).

Refleksi, di sisi lain adalah keterampilan yang

melibatkan mengulangi atau merangkum apa yang telah dikatakan
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lansia. Ini menunjukkan bahwa perawat dan caregiver benar-benar
mendengarkan dan memahami lansia, memvalidasi perasaan dan
pengalaman lansia, serta memperkuat ikatan emosional diantara
lansia dan perawat atau caregiver. Dengan menggabungkan
pertanyaan terbuka dan refleksi, dapat menciptakan suasana
komunikasi yang terbuka, saling percaya, dan mendukung. Lansia
akan merasa lebih nyaman dan termotivasi untuk berbagi
informasi, memperkuat hubungan antara perawat sebagai tenaga
kesehatan dan lansia sebagai pasien. Mendengarkan dengan
seksama dan menggunakan kedua teknik ini membantu perawat
atau caregiver memahami lebih baik kondisi dan kebutuhan lansia,
memungkinkan perawat atau caregiver memberikan perawatan
yang lebih tepat dan sesuai dengan preferensi individu mereka.
Menghormati Otonomi dan Partisipasi

Menghormati otonomi dan partisipasi lansia dalam
proses pengambilan keputusan mengenai perawatan mereka
merupakan elemen penting dalam komunikasi terapeutik. Lansia
memiliki hak untuk mengendalikan hidup mereka, dan setiap
individu memiliki pengalaman, nilai dan preferensi yang berbeda.
Dengan mengormati otonomi lansia, kita dapat menunjukkan
bahwa lansia adalah individu yang berharga dan berhak atas
kontrol terhadap perawatan dan kehidupan lansia. Memberikan
kesempatan kepada lansia untuk terlibat dalam pengambilan
keputusan dapat meningkatkan rasa percaya diri dan memberi
mereka perasaan dihargai, serta mendorong lansia untuk aktif
dalam kesehatan mereka. Keterlibatan ini juga berpotensi
meningkatkan rasa percaya diri dan memberi mereka perasaan
dihargai, serta mendorong mereka untuk aktif dalam pengobatan
yang lansia jalani. Keterlibatan ini juga berpotensi meningkatkan
pemahaman lansia tentang kondisi kesehatan dan pilihan

perawatan yang tersedia (Amir, 2023).
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Dengan  berpartisipasi, lansia lebih cenderung
mengajukan pertanyaan dan mencari informasi yang relevan, yang
dapat menghasikan keputusan perawatan yang lebih sesuai dengan
preferensi lansia. Selain itu, perawatan kesehatan dapat memicu
kecemasan, terutama bagi lansia yang menghadapi kondisi serius.
Dengan memberikan lansia kendali, perawat dan caregiver dapat
mengurangi ketidakpastian dan memberdayakan lansia dalam
menghadapi tantangan kesehatan. Lansia yang merasa memiliki
kendali lebih mungkin untuk mengikuti petunjuk medis dan terlibat
aktif dalam rencana perawatan lansia. Memberdayakan lansia
dlama pengambilan keputusan ini juga dapat memperkuat
hubungan antara pasien dan tenaga kesehatan terutama perawat,
menciptakan lingkungan komunikasi yang lebih baik dan
membangun hubungan yang lebih bermakna dalam perawatan
jangka panjang.

Menyampaikan Harapan yang Realistis dan Jujur

Menyampaikan harapan yang realistis sangat penting.
Kejujuran dalam memberikan informasi mengenai kesehatan dan
prognosis adalah prinsip utama dalam komunikasi terapeutik
dengan lansia. Dengan bersikap jujur, tenaga kesehatan atau
perawat dapat membangun kepercayaan dengan lansia, sehingga
mereka merasa lebih nyaman untuk berbagi masalah dan perasaan.
Informasi yang jelas dan realistis memungkinkan lansia dan
keluarganya mempersiapkan diri dan merencanakan perawatan
dengan lebih baik, sehingga mereka dapat menghadapi masa depan
dengan lebih baik. Memberikan harapan yang tidak realistis hanya
akan berujung pada kekecewaan jika harapan tersebut tidak
terpenuhi.

Oleh karena itu, penting untuk jujur mengenai kondisi
kesehatan dan prognosis agar lansia memiliki pemahaman yang
tepat tentang situasi yang mereka hadapi. Meskipun penting untuk

realistis, tetaplah fokus pada langkah-langkah yang dapat diambil
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untuk meningkatkan kualitas hidup lansia, seperti mengurangi
gejala dan meningkatkan kemandirian lansia. Pendekatan ini bisa
memberikan harapan positif bagi lansia. Lansia berhak mengetahui
kondisi kesehatan mereka, meskipun itu sulit mereka terima.
Menyembunyikan informasi penting tidak menghormati hak lansia
untuk mendapatkan penjelasan yang jelas. Dengan informasi yang
jujur, lansia dapat membuat keputusan yang berarti mengenai
perawatan dan gaya hidup mereka, serta berpartisipasi aktif dalam
pengambilan keputusan mengenai perawatan mereka (Amir, 2023).
Mengatasi Masalah Kesepian dan Terisolasi

Mengatasi masalah kesepian dan isolasi pada lansia
sering kali menjadi tantangan, terutama bagi mereka yang memiliki
keterbatasan fisik atau mobilitas yang menghambat interaksi sosial.
Komunikasi terapeutik dapat berfungsi sebagai alat efektif
membantu lansia merasa terhubung dan dihargai. Melalui
pendekatan komunikasi terapeutik yang empatik, lansia akan
merasa didengar dan dipahami, sehingga mengurangi rasa kesepian
dan memberikan dukungan emosional yang sangat dibutuhkan.
Ketika lansia merasakan perhatian dan kepedulian terhadap
perasaan mereka, ikatan emosional yang kuat dapat terbentuk
antara lansia dan tenaga kesehatan atau caregiver.

Komunikasi terapeutik juga menyediakan kesempatan
bagi lansia untuk berinteraksi dengan orang lain, terutama di
lingkungan perawatan atau saat menghadapi isolasi. Interaksi ini
membantu menciptakan rasa keterhubungan sosial, yang penting
untuk mengurangi kesepian. Merasa didengar dan dihargai
membuat lansia merasa lebih bermakna dan terhubung dengan
dunia di sekitar mereka, sekaligus mengurangi perasaan terasing
dan memberi lansia rasa memiliki peran penting dalam kehidupan.
Dengan menerapkan komunikasi terapeutik yang baik, kita dapat
membantu lansia merasa lebih terhubung, dihargai, dan

mengurangi beban psikologis akibat kesepian dan isolasi sosial.
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Pendekatan ini memiliki dampak positif pada kesehatan mental dan
emosional lansia (Amir, 2023).
Memberikan Motivasi dan Dukungan

Sebagai tenaga kesehatan, peran dalam memberikan
motivasi dan dukungan emosional kepada lansia sangat penting,
sama halnya dengan perawatan medis. Pujian dan pengakuan atas
usaha lansia dalam menghadapi tantangan kesehatan bisa
memberikan dampak positif. Meningkatkan semangat dan motivasi
lansia untuk terus berjuang demi kualitas hidup yang lebih baik.
Pengakuan terhadap ketekunan mereka dalam mengatasi masalah
kesehatan memberikan kepercayaan diri yang positif. Lansia
merasa dihargai dan diakui, sehingga dapat meningkatkan rasa
percaya diri dan mengurangi perasaan rendah diri.

Pujian dan pengakuan juga membuat lansia merasa ada
yang peduli dan menghargai usaha mereka, yang dapat mengurangi
perasaan kesepian serta menciptakan ikatan emosional yang positif
diantara perawat atau caregiver. Lansia cenderung lebih terbuka
dan berkolaborasi dengan tenaga kesehatan yang memberikan
dukungan emosional, sehingga lansia lebih nyaman membahas
kekhawatiran dan perasaan, yang membantu dalam perencanaan
dan pengelolaan pengobatan yang lebih efektif. Dengan demikian,
motivasi dan dukungan emosional yang positif berkontribusi pada
peningkatan kualitas hidup dan kemandirian lansia. Semangat dan
perasaan positif tentang diri mereka membantu lansia mengatasi
tantangan kesehatan dengan lebih baik dan lebih merasa bahagia
(Amir, 2023).

Sedangkan Menurut Stuart & Sundeen bahwa dalam
komunikasi terapeutik, terdapat 12 teknik yang dapat diterapkan,
meliputi :

Mendengarkan dengan penuh perhatian
Mendengarkan adalah aspek yang sangat penting dalam

komunikasi terapeutik. Dalam teknik ini, individu terlibat secara
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aktif dalam menerima informasi dan mengevaluasi reaksi orang

lain terhadap pesan yang disampaikan (Alif, 2023). Seorang

perawat harus memberikan kesempatan yang luas bagi lansia untuk

berbicara dan berperan sebagai pendengar yang aktif dan penuh

perhatian meliputi:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Menatap lansia saat mereka berbicara

Mempertahankan kontak mata ynag menunjukkan keinginan
untuk mendengarkan

Menghindari posisi dengan kaki atau tangan yang disilangkan
Mengindari gerakan yang tidak perlu

Mengangguk kepala ketika lansia membahas hal-hal penting
untuk membutuhkan umpan balik

Membungkukkan tubuh kearah klien, dan jika memunkinkan,

duduk sejajar dengan mereka

. Bertanya

Bertanya merupakan teknik yang digunakan untuk

mendorong klien mengungkapkan perasaan dan pemikirannya

(Alif, 2023). Beberapa model pertanyaan yang diterapkan dalam

komunikasi terapeutik:

1))

2)

3)

4)

Pertanyaan fasilitatif muncul ketika perawat peka terhadap
pikiran dan perasaan lansia serta langsung berkaitan dengan
masalah yang dihadapi

Pertanyaan non-fasilitatif adalah pertanyaan yang tidak efektif
karena tidak fokus pada masalah atau topik pembicaraan;
pertanyaan ini dapat terasa mengancam dan menunjukkan
ketidakpahaman terhadap lansia

Pertanyaan terbuka (Open Question) dan pertanyaan tertutup
(Closed Question) digunakan untuk menggali informasi lebih
dalam dari lansia

Pertanyaan tertutup berfungsi untuk mendapatkan jawaban
singkat. Melalui pertanyaan ini, semua ekspresi lansia dapat

terlihat.
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C.

Penerimaan

Menerima informasi dan perilaku dari lansia adalah bagian
penting dari proses ini. Dalam konteks ini, perawat tidak
melakukan penilaian. Namun, penerimaan tidak sama dengan
persetujuan. Penerimaan berarti siap mendengarkan orang lain
tanpa menunjukkan keraguan atau ketidaksetujuan. Beberapa hal
yang perlu diperhatikan adalah:

1) Mengindari gerakan tubuh dan ekspresi wajah yang bisa
dianggap sebagai tanda ketidaksetujuan, seperti mengerutkan
kening atau menggelengkan kepala seolah tidak percaya

2) Mendengarkan tanpa menginterupsi pembicaraan

3) Memberikan umpan balik

Mengulang (Restating)

Mengulang berarti menyampaikan kembali inti pikiran
yang diungkapkan oleh lansia dengan menggunakan kata-kata
lansia sendiri. Hal ini menunjukkan bahwa perawat mengikuti
proses komunikasi, memberikan perhatian, dan berharap agar
komunikasi dapat berlanjut.

Klarifikasi (Clarification)

Klarifikasi adalah proses menjelaskan kembali ide-ide yang
disampaikan oleh lansia yang mungkin tidak jelas, atau meminta
lansia untuk menjelaskan maksud dari ucapannya. Situasi ini juga
muncul ketika lansia merasa malu untuk berbagi informasi,
sehingga penyampaian mereka menjadi tidak teratur atau tidak
lengkap. Fokus utama harus tetap pada perasaan, agar tercapai
pemahaman yang optimal.

Memfokuskan (Focusing)

Memfokuskan bertujuan untuk memberikan lansia
kesempatan membahas masalah utama dan mengarahkan
komunikasi mereka menuju pencapaian tujuan. Untuk mencapai
fokus, percakapan harus dispesifikkan dan diarahkan agar tidak

meluas ke topik yang lain.
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Diam (silence)

Diam digunakan untuk memberikan kesempatan kepada
lansia dan perawat untuk merenungkan pertanyaan dan jawaban
selama proses komunikasi.

Memberikan informasi (informing)

Memberikan informasi berarti menyampaikan informasi
tambahan kepada lansia untuk mengedukasi mereka tentang
kesehatan atau aspek-aspek relevan lainnya dalam proses
penyembuhan. Lansia harus memperoleh alternatif solusi untuk
masalah yang dihadapi.

Menyimpulkan (summarizing)

Menyimpulkan adalah teknik yang membantu lansia
mengeksplorasi poin-poin penting dari interaksi dengan perawat.
Hasil dari Teknik ini adalah menciptakan kesamaan persepsi
tentang ide dan perasaan saat pertemuan diakhiri.

Mengubah cara pandang (reframing)

Teknik ini mendorong lansia untuk melihat permasalahan
tidak hanya sebagai hal negatif yang membuat mereka
menyaahkan diri sendiri, tetapi juga dari sudut pandang lain.
Dengan demikian, lansia dapat merencanakan Solusi yang lebih
baik untuk menghadapi masalah mereka.

Humor

Dalam penelitian di bidang Kesehatan, humor dapat
merangsnag produksi catecholamine dan menciptakan perasaan
sehat. Humor juga dapat meningkatkan toleransi terhadap rasa
sakit, mengurangi kecemasan dan membantu relaksasi pernapasan.
Dengan demikian, humor dalam Teknik terapeutik dapat mengatasi
rasa takut dan ketidaknyamanan, serta membantu perawat dalam
berkomunikasi dengan lansia.

Memberikan pujian (reinforcement)
Puyjian berguna untuk meningkatkan rasa percaya diri dan

memperkuat perilaku lansia. Teknik ini dapat diekspresikan
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melalui kata-kata atau komunikais non-verbal seperti memberikan
acungan jempol atau memberikan pujian
2.4 Tinjauan Kemandirian Lansia
2.4.1 Definisi kemandirian lansia

Kemandirian berasal dari kata “Independen” yang diartikan
sebagai kondisi seseorang tidak bergantung pada orang lain dalam
membuat Keputusan dan memiliki sikap percaya diri (Aminuddin &
Kapriliansyah, 2020). Menurut teori Potter dan Perry dalam (Purba et al.,
2022) semakin bertambahnya usia seseorang, kemampuan setiap organ
tubuh cenderung menurun. Hal ini dapat memengaruhi fungsi organ
tersebut dan berdampak pada tingkat kemandirian lansia. Kemandirian
adalah tantangan untuk menjaga kemampuan fungsional dan
melaksanakan aktivitas sehari-hari secara mandiri (Tampubolon et al.,
2021).

Mandiri adalah kemampuan untuk bertindak secara bebas, tanpa
bergantung pada orang lain, serta tidak terpengaruh oleh orang lain. Ini
mencakup kebebasan dalam mengatur diri sendiri atau aktivitas individu
maupun kelompok, baik dalam keadaan sehat maupun sakit. Mandiri
juga berarti merawat diri sendiri dan mampu melakukan aktivitas
kehidupan sehari-hari atau ADL. Dimana mencakup kegiatan rutin harian
seperti makan, minum, mandi, berjalan, tidur, buang air besar, buang air
kecil, dan bergerak (Setiawan, 2009 dalam Marlita et al., 2018).

Durasi latihan kemandirian lansia dengan pendekatan
komunikasi terapeutik untuk mengubah perilaku dalam aktivitas sehari-
hari dapat bervariasi tergantung pada kondisi individu. Namun, sebuah
penelitian menunjukkan bahwa pelatihan aktivitas kehidupan sehari-hari
(Activity Daily Living Training) yang disertai dengan komunikasi
terapeutik selama 4 hari dapat meningkatkan kemandirian lansia.
Pelaksanaan program secara rutin dan konsisten selama minimal 4 hari
untuk melihat perubahan yang signifikan, dengan kemungkinan
perpanjangan durasi tergantung pada respons individu (Mawaddah &

Wijayanto, 2020).
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Dalam teori Orem (Self-Care Deficit Nursing Theory), menurut
Dorothea Orem (1991), individu dengan defisit perawatan diri
membutuhkan bantuan dalam memenuhi kebutuhan dasar, termasuk
ADL. Beberapa penelitian tentang program pelatihan jangka pendek
untuk intervensi ADL pada lansia yang menunjukkan perubahan
kemandirian dimana program intervensi selama 5 hari menunjukkan
perbaikan dalam kemandirian ADL dasar pada lansia pasca rawat inap
(Chen, L., t al, 2022). Rehabilitasi dini selama 3-4 hari menunjukkan
perbaikan dalam aktivitas dasar sehari-hari (Park, J., et al, 2023).
Program perawatan berbasis rumah selama 7 hari menunjukkan
peningkatan kemandirian ADL yang lebih cepat dibandingkan perawatan
konvensional (Zisberg, A., et al, 2020). Intervensi singkat selama 5-7 hari
meningkatkan kemandirian dalam mobilitas sebagai komponen utama
ADL (Lam, F.M., et al, 2022). Program rehabilitasi selama 5-7 hari
menunjukkan peningkatan kemandirian dalam ADL dasar pada lansia
dengan penyakit kardiovaskular akut (Heldmann, P., et al, 2021).
Program latihan singkat 7 hari menunjukkan perbaikan dalam
keseimbangan dan kemampuan fungsional dasar ( Booth, V., et al, 2023).
Dari hasil penelitian-penelitian sebelumnya program intervensi jangka
pendek yang efektif umumnya berlangsung 3-10 hari dengan latihan
intensitas rendah dapat membantu meningkatkan kemandirian, tetapi
efektivitasnya bergantung pada tingkat defisit yang dimiliki pasien.

World Health Organization menyebutkan aktivitas fisik dalam
jumlah berapa pun lebih baik daripada tidak sama sekali, dan lebih
banyak lebih baik. WHO merekomendasikan setidaknya 150 hingga 300
menit aktivitas sedang per minggu untuk orang dewasa muda dan tua.
Aktivitas fisik dapat dilakukan sebagai bagian dari pekerjaan, olahraga,
dan waktu luang, serta tugas sehari-hari dan tugas rumah tangga. Orang
dewasa yang lebih tua (berusia 65 tahun ke atas) harus menambahkan
aktivitas fisik yang menekankan keseimbangan dan koordinasi, serta
penguatan otot, untuk membantu mencegah jatuh dan meningkatkan

kesehatan (WHO, 2021).
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2.4.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kemandirian Lansia
Menurut (Damanik, 2022) Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
tingkat kemandirian pada lansia antaranya adalah :
1) Usia

Menurut World Health Organization (WHO), terdapat
empat tahap pembagian umur : usia pertengahan (Middle age)
untuk kelompok usia 45-59 tahun, usia lanjut (Elderly) untuk usia
60-74 tahun, usia lanjut tua (OId) untuk usia 75-90 tahun, dan usia
sangat tua (Very Old) di atas 90 tahun. Dari pembagian umur ini,
dapat disimpulkan bahwa lansia adalah individu yang berusia 60
tahun atau lebih. Secara alami, seiring bertambahnya usia, terutama
setelah 45 tahun (Batasan lansia menurut Dinas Kesehatan), terjadi
penurunan fungsi atau kemampuan organ-organ tubuh.

Lansia yang telah mencapai usia >60 tahun tergolong dalam
kelompok berisiko tinggi mengalami penurunan dalam berbagai
aspek, termasuk tingkat kemandirian dalam melaksanakan
aktivitas sehari-hari (Damanik, 2022). Jika dilihat berdasarkan
kelompok umurnya, semakin tua lansia, semakin banyak keluhan
kesehatan yang mereka alami. Seiring dengan bertambahnya usia,
penurunan kondisi fisik dan meningkatnya kerentanan terhadap
masalah kesehatan dan penyakit (TNP2K, 2020).

2) Imobilitas
Imobilitas pada lansia disebabkan oleh faktor termasuk nyeri,
kekakuan, ketidakseimbangan dan gangguan psikologis. Salah satu
penyebab utama imobilitas adalah ketakutan akan jatuh. Oleh
karena itu, pencegahan menjadi tindakan yang sangat penting
dalam situasi ini. Selain itu, pemberian nutrisi yang cukup,
aktivitas fisik, dan pemberian latihan ADL pada lansia yang
memadai juga perlu ditekankan (Marlita et al., 2018).
3) Pendidikan
Lansia mengalami penurunan sensori yang berakibat pada

penurunan fungsi kognitif. Namun, lansia yang memiliki tingkat
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pendidikan tinggi cenderung dapat mempertahankan kemampuan
fungsional dan kemandiriannya, karena mereka lebih proaktif
dalam melakukan pemeliharaan dan upaya pencegahan terhadap
kesehatan mereka.
4) Kondisi Kesehatan
Lansia dengan tingkat kemandirian tertinggi adalah mereka
yang memiliki kesehatan fisik dan psikologis yang cukup baik.
Presentase tertinggi terdapat pada lansia yang sehat, karena kondisi
kesehatan yang baik memungkinkan mereka untuk menjalankan
kegiatan sehari-hari.
5) Kondisi Ekonomi
Lansia yang mandiri dalam hal ekonomi, dapat beradaptasi
dengan kondisi yang mereka hadapi saat ini, seperti perubahan
gaya hidup. Dengan penurunan pendapatan setelah pensiun,
mereka terpaksa harus menghentikan atau mengurangi aktivitas
yang dianggap memboroskan uang.
6) Keadaan Kognitif
Gangguan kognitif adalah masalah atau kerusakan pada
fungsi otak yang lebih tinggi, yang dapat berdampak negatif pada
kemampuan individu untuk menjalankan fungsi kehidupan sehari-
hari atau menjaga kebersihan pribadi (Endang & Hidayah, 2021).
2.4.3 Indikator kemandirian lansia
Mengukur kemandirian lansia menggunakan instrumen /ndeks
Barthel. Index Barthel adalah alat penilaian yang digunakan untuk
mengukur kemandirian fungsional, baik dalam perawatan diri maupun
mobilitas. Instrument ini juga berfungsi sebagai kriteria untuk menilai
kemampuan fungsional lansia yang mengalami gangguan aktivitas atau
keseimbangan. Untuk menilai Tingkat kemandirian dalam aktivitas
sehari-hari (ADL), digunakan Indeks Barthel dengan kriteria-kriteria

sebagai berikut:
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No Kriteria Dengan Mandiri

bantuan
1  Makan 5 10
2 Berpindah dari kursi ke tempat tidur 5
atau sebaliknya, termasuk duduk di
tempat tidur
3 Personal Hygiene (mencuci muka, 0 15
menyisir  rambut,  gosok  gigi,
membersihkan badan, mencukur)
4  Keluar masuk toilet (mencuci pakaian, 5 10
menyeka tubuh, menyiram)
5 Mandi 0 5
6 Jalan ke permukaan datar (jika tidak 10 15
mampu berjalan, maka menggunakan
alat atau kursi roda)
7  Naik turun tangga 5 10
8 Mengenakan dan melepas pakaian 5 10
termasuk mengenakan Sepatu atau
sendal
9 Kontrol bowel (BAB) 5 10
10 Kontrol bladder (BAK) 5 10
Keterangan: 0 -20 : Ketergantungan Total
21 -6l : Ketergantungan Berat
62 -90 : Ketergantungan Sedang
91-99 : Ketergantungan Ringan
100 : Mandiri

Tabel 2.1 Kuesioner Indeks Barthel (Joseth J. Galuh,1998)

2.5 Hubungan ADL fraining dengan Komunikasi Terapeutik terhadap
Kemandirian Lansia
Dalam praktik keperawatan, komunikasi merupakan alat penting
untuk membangun hubungan terapeutik dan memengaruhi kualitas pelayanan
keperawatan. Komunikasi terapeutik sangat penting karena dapat
memengaruhi keberanian lansia dalam mengungkapkan kebutuhan aktivitas
sehari-hari dan meningkatkan kemandirian selama perawatan. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Mawaddah & Wijayanto, 2020). Menunjukkan adanya
pengaruh ADL fraining dengan pendekatan komunikasi terapeutik terhadap
tingkat kemandirian lansia. Dimana adanya hubungan pemberian komunikasi
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terapeutik saat pemberian intervensi ADL training dengan peningkatan
kemandirian lansia meningkat.

Dalam komunikasi, diharapkan terjadi pertukaran pendapat,
penyampaian informasi, serta perubahan sikap dan perilaku. Namun, sering
kali lansia merasa komunikasi tidak efektif akibat salah tafsir terhadap pesan
yang diterima. Hal ini karena lansia memiliki keterbatasan seiring
bertambahnya usia dan akan sulit memahami komunikasi yang diberikan. Dari
penelitian (Agustha, 2021) menunjukkan bahwa komunikasi terapeutik
memiliki pengaruh terhadap kepuasan lansia. Sebesar 27,5% di UPT PSTW
Khusnul Khotimah Pekanbaru. Sisanya 75,5% dipengaruhi oleh faktor lain.
Dengan diberikannya komunikasi pada lansia dapat mempengaruhi
kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Dari penelitian
(Hasibuan, 2018) tentang activity of daily living training terhadap kemandirian
lansia meliputi aktivitas pemenuhan nutrisi dan cairan, mobilisasi/pergerakan,
aktivitas rumah, toileting, kebersihan diri dan pengobatan. Dilakukan
intervensi selama sebulan dengan durasi waktu pelaksanaan 30 menit setiap
latihan didapatkan peningkatan setelah diberikan intervensi.

Beberapa penelitian tentang program pelatihan jangka pendek dengan
pendekatan komunikasi terapeutik dapat meningkatkan ADL pada lansia.
Program komunikasi terapeutik selama 7 hari meningkatkan kemandirian ADL
dan mengurangi agitasi (McGilton, K.S., et al, 2019). Pendekatan komunikasi
efektif selama 7-10 hari menunjukkan peningkatan dalam ADL
(Savundranayagam, M.Y, 2022). Dari penelitian-penelitian tersebut dimana
intervensi komunikasi terapeutik efektif dalam meningkatkan kemandirian

ADL pada lansia dalam waktu 7-10 hari.
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2.6 Kerangka teori

Lansia lebih > 60 tahun yang mengalami kondisi kesehatan (Penyakit degeneratif)

v

Faktor-faktor yang Mempengaruhi
Kemandirian Lansia :

- Usia

- Imobilitas

Activity Of Daily Living (ADL) training :

- Pendidikan

- Kondisi kesehatan
- Kondisi ekonomi
- Keadaan kognitif

Tahapan dalam

komunikasi terapeutik :
1. Pra-interaksi

2. Tahap orientasi
3. Tahap kerja
4

Tahap terminasi

v

Latihan Makan

Latihan Berpindah

Latihan Personal Hygiene
Latihan keluar masuk toilet
Latihan Mandi

Latihan Jalan ke permukaan datar
Latihan naik turun tangga
Latihan berpakaian

Latihan Kontrol bowel (BAB)

10. Latihan Kontrol bladder (BAK)

XN kWD =

Teknik-teknik komunikasi terapeutik pada

lansia :

e Empati dan kesabaran

e Bicara dengan bahasa yang sederhana

e Menyediakan waktu yang cukup

o Ciptakan lingkungan yang nyaman

e Mengajukan Pertanyaan Terbuka

e Menghormati otonomi & partisipasi

e Menyampaikan Harapan yang Realistis
dan Jujur

e Mengatasi masalah kesepian & terisolasi

e Memberikan Motivasi dan Dukungan

Kemandirian lansia dalam pemenuhan ADL :

1.
2.

9.

Makan

Berpindah dari kursi ke tempat tidur atau
sebaliknya, termasuk duduk di tempat tidur
Personal Hygiene (mencuci muka, menyisir
rambut, gosok gigi, membersihkan badan,
mencukur)

Keluar masuk toilet (mencuci pakaian,
menyeka tubuh, menyiram)

Mandi

Jalan ke permukaan datar (jika tidak
mampu berjalan, maka menggunakan alat
atau kursi roda)

Naik turun tangga

Mengenakan dan melepas pakaian termasuk
mengenakan Sepatu atau sendal

Kontrol bowel (BAB)

10. Kontrol bladder (BAK)

A4 y
Mandiri Ketergantungan Ketergantungan Ketergantungan Ketergantungan
ringan sedang berat total

Gambar 2.1 Kerangka Teor1
Stuart dan Sundeen (1987), (Damanik, 2022), (Amir, 2023), (Badan Pusat Statistik,

2023), (WHO, 2024), Indeks Barthel (Joseth J. Galuh,1998), Purba et al. (2022),
Mawaddah & Wijayanto (2020), Depkes RI (2022), Aminuddin, et al (2020).
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan melibatkan 30 responden, yang

dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Totoli Kabupaten Majene, dengan

demikian dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1.

Tingkat kemandirian lansia sebelum diberikan intervensi ADL training
dengan pendekatan komunikasi terapeutik pada lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Totoli Kabupaten Majene menunjukkan bahwa pada kelompok
perlakuan, sebagian besar lansia masih dalam kategori ketergantungan berat
(80%) dan ketergantungan sedang (20%), sedangkan pada kelompok
kontrol yang tidak diberikan intervensi ADL training sebagian besar lansia
berada pada kategori ketergantungan sedang (73,3%), ketergantungan berat
(20%), dan ketergantungan total (6,7%).

Tingkat kemandirian lansia setelah diberikan intervensi ADL training
dengan pendekatan komunikasi terapeutik pada lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Totoli Kabupaten Majene mengalami peningkatan kemandirian
pada kelompok perlakuan, Dimana terdapat (20%) lansia yang telah
mencapai status mandiri, ketergantungan ringan (13,3%), ketergentungan
sedang (53,3%), dan hanya (13,3%) yang masih berada pada
ketergantungan berat. Sebaliknya, kelompok kontrol yang tidak diberikan
intervensi ADL training tidak menunjukkan perubahan signifikan, dengan
sebagian besar tetap berada pada ketergantungan sedang (73,3%),
ketergantungan total (6,7%), ketergantungan berat (20,0%) dan tidak ada

yang mencapai tingkat mandiri atau ketergantungan ringan.

. Hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi ADL training dengan

pendekatan komunikasi terapeutik efektif dalam meningkatkan tingkat
kemandirian lansia. Lansia yang menerima intervensi tidak hanya
mengalami peningkatan kemampuan fisik dalam melakukan aktivitas
sehari-hari, tetapi juga mengalami peningkatan motivasi dan rasa percaya
diri melalui pendekatan komunikasi yang empatik, suportif, dan

membangun hubungan terapeutik. Terdapat pengaruh yang signifikan antara
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Activity Of Daily living (ADL) Training dengan pendekatan komunikasi
terapeutik terhadap kemandirian lansia dengan penyakit degeneratif yang
rawat jalan di Wilayah Kerja Puskesmas Totoli Kabupaten Majene.

Kelompok kontrol yang tidak menerima intervensi hanya mengalami sedikit
atau tidak ada perubahan signifikan, yang menunjukkan bahwa latihan ADL
tanpa pendekatan komunikasi terapeutik secara emosional tidak cukup

efektif dalam mendorong kemandirian lansia secara menyeluruh.

6.2 Saran

1.

Bagi penulis

Menambah pengalaman baru bagi penulis dalam menyusun dan
menyelesaikan penelitian, memperluas wawasan dan dapat berinteraksi
langsung dengan responden sehingga membuka peluang untuk kolaborasi
atau pekerjaan di masa depan.

Bagi Puskesmas

Puskesmas dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai salah satu
pedoman intervensi (ADL) Training dengan pendekatan komunikasi

terapeutik dalam meningkatkan kesehatan dan kemandirian lansia.

. Bagi Tenaga Kesehatan

Dari hasil penelitian ini, diharapkan tenaga kesehatan khususnya perawat
menjadikan komunikasi terapeutik sebagai metode pendekatan dalam
memberikan pelatthan ADL maupun terapi lainnya sebagai upaya
peningkatan mutu pelayanan keperawatan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk memilih responden dengan
tingkat ketergantungan penuh 10 ketergantungan sesuai instrumen Indeks
Barthel, agar intervensi dapat diberikan secara menyeluruh dan efek latihan
terhadap kemandirian lansia dapat dievaluasi secara lebih komprehensif.
Selain itu, penelitian selanjutnya juga disarankan untuk meneliti dengan
memberikan intervensi ADL Training pada dua kelompok dengan
kelompok perlakuan diberikan intervensi ADL training dengan pendekatan
komunikasi terapeutik dan kelompok kontrol diberikan intervensi ADL

Training tanpa pendekatan komunikasi terapeutik.
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5. Bagi Masyarakat
Dari hasil penelitian ini, memberikan informasi kepada masyarakat
pentingnya komunikasi terapeutik khususnya dukungan emosional terhadap
peningkatan kesehatan dan kemandirian lansia.

6. Bagi Responden dan lansia
Dari hasil penelitian ini diharapkan lansia dapat meningkatkan kemandirian
lansia dalam memenuhi Activity of daily living, meningkatkan kualitas
hidup lansia, dan lebih mengenal masalah kesehatannya.

7. Bagi Keluarga atau Caregivers
Keluarga atau caregivers sebagai pendamping utama di rumah diharapkan
dapat melanjutkan latihan kemandirian yang telah diberikan selama
intervensi, dengan tetap menggunakan pendekatan yang sabar, empatik, dan
komunikatif agar lansia merasa didukung dan dihargai. Partisipasi aktif
keluarga sangat penting dalam menjaga keberlanjutan hasil yang telah

dicapai.
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