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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penuaan ialah suatu perubahan yang timbul secara bertahap dan alamiah
yang tidak bisa orang hindari. Banyak sekali rintangan kelangsungan hidup
yang orang harus berusaha bertahan dengan diawali dari proses waktu lahir
sampai proses tumbuh kembang untuk bertahan hidup. Hal demikian bisa
diutarakan sebuah keberhasilan dalam mempertahankan hidupnya, namun
dilihat dari hal lainnya hal demikian mengacu kepada sebuah perkiraan dari
kenaikan populasi lansia di dunia. Di waktu 4 dekade mendatang, proporsi
jumlah penduduk yang berumur 60 tahun ataupun lebih pada populasi dunia
diprediksikan mengalami kenaikan dari 800 juta hingga jadi 2 milyar
penduduk lansia atau melonjak dari semula 10% berubah jadi 22% (World
Health Organization, 2017).

Jumlah penduduk di 11 Negara anggota WHO kawasan Asia Tenggara
dengan usia lebih dari 60 tahun sejumlah 124 juta lansia yang diprediksikan
akan terus mengalami peningkatan sampai pada pencapaian 3 Kkali lipat pada
tahun 2050. Di negara kawasan Asia Tenggara usia untuk harapan hidupnya
yaitu kisaran umur 70 tahun, sebaliknya di Indonesia salah satu negara cukup
tinggi, yakni 71 tahun. Proporsi lansia di dunia diperkirakan hingga
pencapaian 22 % dari penduduk dunia ataupun kisaran 2 miliar di tahun 2020,
berkisar 80 % untuk lansia hidup dinegara berkembang (WHO, 2017).

Di Indonesia proporsi penduduk lansia terus mengalami kenaikan.
Indonesia salah satu dari negara yang masuk kategori terbanyak di dunia
untuk jumlah penduduk lansia yaitu hingga pencapaian 18,1 juta jiwa di tahun
2010 atau 9,6% dari jumlah penduduk. Penduduk lansia ini diproyeksikan
jadi 28,8 juta (11,34%) dari total penduduk Indonesia di tahun 2020, atau
berdasarkan proyeksi Bappenas (2013), jumlah penduduk lansia 60 tahun
akan mengalami perubahan 2 kali lipatnya di tahun 2025 nantinya. Tiap

tahun, jumlah lansia akan naik rata-rata 450.000 penduduk, sehingga di tahun
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2050 diprediksikan dengan jumlah lansia sejumlah 60 juta orang. Sedangkan,
Umur Harapan Hidup penduduk Indonesia baik perempuan ataupun lelaki
akan makin bertambah dari 70,1 tahun 2010 — 2015 berubah jadi 72,2 tahun
di tahun 2020-2035 (Badan Pusat Statistik, 2013). Berdasarkan Riskesdas
(2018) tahun 2017 tercatat ada 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia
(9,03%). Diperkirakan jumlah penduduk lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun
2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta) serta tahun 2035 (48,19 juta).
Persentase lansia paling besar yaitu Jawa Timur (12,25%), DI Yogyakarta
(13,81%), serta Jawa Tengah (12,59%). Sedangkan, persentase lansia paling
kecil yaitu Kepulauan Riau (4,35%), Papua (3,20%), serta Papua Barat
(4,33%).

Sesuai pemaparan Nugroho (2010), dalam proses lanjut usia akan
mengalami masa-masa perubahan serta menurunnya fungsi psikologis serta
fisik hal demikian akan memunculkan banyak sekali permasalahan yang
terjadi terhadap lanjut usia yang akan memberikan pengurah dalam
mengevaluasi tubuhnya sendiri. Hal demikian juga dikuatkan oleh Potter dan
Perry (2013), yakni harga diri merupakan hal yang krusial untuk seorang
lansia sebab harga diri lansia yang wajib dihormati, bernilai, diterima serta
kompeten terhadap seorang lansia yang diperoleh dari individu lain serta
perasaan ini akan senantiasa tertanam dalam dirinya yang ditimbulkan dari
interaksi serta evaluasi individu lain pada dirinya.

Harga diri ialah penilaian diri seseorang yang memunculkan tingkah laku
baik itu tidak menyetujui ataupun menyetujui yang mengindikasikan
tingkatan seseorang yang yakin akan potensi dirinya yang berharga, berhasil,
serta bermakna (Meridean Mass et al, 2011). Harga diri terhadap lanjut usia
bisa terjadi perubahan yang mana seringkali timbul perasaan tidak berharga
dan tidak ada gunanya. Perusahaan yang tiada guna serta tak berharga itu
dinamakan harga diri rendah.

Sedangkan sesuai pandangan Syam’ani (2011), lansia dengan harga diri
rendah akan memunculkan perasaannya yang pemalu, menyalahkan dirinya,

merasa tidak mampu, tidak berguna, tidak sempurna, menarik diri dari
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lingkunga, merasa tidak mempunyai kapabilitas, serta harapan yang tidak
mungkin diraih, contohnya harapan untuk berkumpul bersama-sama lagi
dengan temannya serta harapan untuk bisa beraktivitas seperti yang dulunya.
Hawari (2012) pula menyebutkan bahwa harga diri rendah yang terjadi
terhadap lansia yang bisa ditujukkan dari terdapatnya akan perasaan yang
tiada guna, merasa tak dibutuhkan lagi lalu tersingkirkan.

Terdapat faktor-faktor yang menjadi penyebab harga diri rendah terhadap
lansia. Diantaranya yaitu bila ia kehilangan pasangan akan menjadi tantangan
barunya, tidak mampunya fisik serta pensiunan. Persepsi negatif serta
terdapatnya stigma dari lansia juga bisa memicu turunnya harga diri lansia.
Karenanya, diperlukan untuk menyesuaikan diri dari lansia supaya bisa
menanggapinya secara adaptif pada proses-proses peralihan yang timbul dari
adanya proses penuaan jangan sampai pada titik keadaan maladaptif (Stuart,
2014).

Upaya peningkatan harga diri dapat dilakukan dengan berbagai simulasi
antara lain terapi kognitif, terapi aktivitas kelompok dengan simulasi persepsi
dan terapi Reminiscence. Terapi kognitif cukup efektif pada penelitian Efendi
dkk (2016) untuk meningkatkan harga diri, begitu pula dengan simulasi
persepsi dengan aktivitas kelompok pada penelitian Tuasikal dkk (2019).
terapi reminiscence banyak digunakan oleh peneliti untuk meningkatkan
harga diri klien pada lansia seperti pada penelitian herawati (2014) dan
Gaggioli (2014) dan (Chen, T.-j., Li, H.-j., & Li, 2012).

Terapi Reminiscence yaitu suatu treatment psikologi yang khusus
dirancang bagi usia lanjut supaya menaikan status kesehatan mental melalui
recalling serta akses memori yang masing ingin berproduktif. Metode terapi
reminiscence mempergunakan memori agar sebagai pelindung untuk
kesehatan mentalnya serta menaikan mutu kelangsungan hidupnya.
Reminiscence tidak sekadar guna mengingat peristiwa terdahulu akan tetapi
harus bangkit untuk masa depan yang akan datang maka dari itu harus fokus
untuk menaikan mutu kelangsungan hidupnya serta akses untuk menangani
masalah hidupnya secara lebih adaptif (Chen, T.-j., Li, H.-j., & Li, 2012).
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Herawati (2014) didapatkan
pelaksanaan terapi reminiscence yang dibagikan kepada costumer harga diri
rendah akan berpengaruh efektif pada perubahan tingkah laku costumer yang
mencakup harga diri akan berubah jadi lebih positif.

Berdasarkan studi pendahuluan di Desa Candiwulan yang peneliti
lakukan didapatkan data bahwa jumlah seluruh lansia adalah 249 orang. Hasil
observasi terhadap 10 lansia ditemukan 3 (30%) yang mengalami gangguan
konsep dirinya, ketiganya sering menyendiri seakan kepercayaan dirinya
kurang. Sesuai latar belakang itu penulis berkeinginan untuk melaksanakan
asuhan keperawatan tahap perkembangan keluarga usia lanjut dengan harga
diri rendah pada lansia di desa Candiwulan Kecamatan Kebumen Kabupaten

Kebumen.

Tujuan
1. Tujuan Umum
Melakukan analisis asuhan keperawatan terhadap lansia yang
berkaitan dengan permasalahan utama harga diri rendah.
2. Tujuan Khusus
a. Menguraikan hasil pengkajian terhadap lansia dengan masalah utama
harga diri rendah.
b. Menguraikan hasil analisa data terhadap lansia dengan masalah utama
harga diri rendah.
c. Memaparkan intervensi keperawatan terhadap lansia dengan masalah
utama harga diri rendah.
d. Memaparkan penerapan keperawatan terhadap lansia dengan masalah
utama harga diri rendah.
e. Memaparkan penilaian keperawatan terhadap lansia dengan masalah
utama harga diri rendah.
f. Memaparkan hasil inovasi tindakan reminiscence terhadap lansia

dengan masalah utama harga diri rendah.
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C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Masyarakat
Berharap penulisan ini bisa membantu khalayak umum dalam
menangani harga diri rendah melalui mempergunakan metode secara
sederhana serta murah yakni tindakan reminiscence.
2. Bagi Pengembangan llmu dan Teknologi Keperawatan
Berharap penulisan ini bisa sebagai tambahan wawasan ilmu dan
teknologi terapan bidang keperawatan ketika menangani harga diri rendah
terhadap lansia.
3. Bagi Penulis
Mendapat pengalaman dari mengimplementasikan hasil riset
keperawatan, terkhusus studi kasus terkait reminiscence guna mengurangi
tanda gejala harga diri rendah pada lansia.
4. Bagi Puskemas
Diharapkan penulisan ini dapat dijadikan pedoman penerapan dalam
memberikan pelayanan kesehatan guna menaikan kualitas layanan
kesehatan jiwa terkhusus dalam menangani konflik harga diri rendah,
pencapaian kepuasan hidup, serta pencapaian integritas diri secara optimal

sebagai usia lanjut.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI REMINISCENCE

1. Definisi
Terapi reminiscence merupakan satu intervensi dengan menggunakan memori
untuk memelihara kesehatan mental dan meningkatkan kualitas hidup
(Rahayuni, 2015).
2. Tujuan
a. Klien mampu membina hubungan kepercayaan dengan terapis
b. Klien mampu menceritakan pengalamannya yang menyenangkan pada masa
anak-anak sampai lansia
3. Prosedur
a. Persiapan
1) Responden :
2) Lihat Keadaan Umum Lansia
3) Berikan Lingkungan yang Aman dan Nyaman
b. Alat :
1) Foto kenangan masa lalu
2) Alat untuk memutar musik dan video
3) Alat tulis
c. Pelaksanaan
1) Fase Orientasi
a) Menjalin trust
b) Kontrak
2) Fase Kerja
a) Perkenalan Leader dan anggota
b) Ingatan masa lalu melalui lagu-lagu dari tahun 1920-1960
¢) Sharing foto
d) Diskusikan tentang pekerjaan/ kehidupan di rumah
e) Diskusikan tentang liburan favorit
f) Mengingat tentang hari-hari sekolah
g) Ingatkan tentang mainan masa anak-anak yang disukai
h) Ingatkan tentang tanggal perkawinan
i) Ingatkan tentang keluarga/binatang kesayangan
j) Ingatkan tentang makanan
k) Ingatkan tentang teman-teman
I) Penutup, sharing dan refresing
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah mahasiswa berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus
yang berjudul “Asuhan keperawatan tahap perkembangan keluarga usia lanjut
dengan harga diri rendah pada lansia di Desa Candiwulan Kecamatan Kebumen
Kabupaten Kebumen”.

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan Asuhan keperawatan tahap
perkembangan keluarga usia lanjut dengan harga diri rendah pada lansia di
Desa Candiwulan Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen.

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan atau pelayanan keperawatan.

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan
yang diberikan.

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan

akan tetap dirahasiakan.

Mahasiswa

Yuli Riyadi
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INFORMED CONCENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang
akan dilakukan oleh Yuli Riyadi dengan judul “Asuhan keperawatan tahap
perkembangan keluarga usia lanjut dengan harga diri rendah pada lansia di Desa
Candiwulan Kecamatan Kebumen Kabupaten Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Kebumen, ................... 2021
Saksi, Yang Membuat Pernyataan
O ) ( )
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KUESIONER PENGUKURAN HARGA DIRI

PETUNJUK

Silahkan baca pertanyaan dibawah ini dan berilah tanda ceklist (V) pada kolom
yang sesuai. Tidak ada jawaban yang betul atau salah, pilih jawaban yang sesuai

dengan keadaan anda sekarang

SANGAT
NO PERNYATAAN SS'E';I_SJAJ SETUJU S-II—EI'II:')S JTJ TIDAK
SETUJU
1 Saya rasa, saya adalah seorang yang
berguna, sekurang-kurangnya sama
seperti orang lain
2 Saya rasa diri saya mempunyai
beberapa keistemewaan.
3 Secara keseluruhannya saya
merasakan diri saya seorang yang
gagal.
4 Saya mampu melakukan sebarang
pekerjaan yang dilakukan oleh orang
lain.
5 Saya tidak mempunyai
keistemewaan diri yang dapat
dibanggakan.
6 Saya bersikap baik terhadap diri
sendiri.
7 Secara keseluruhannya, saya berpuas
hati terhadap diri sendiri.
8 Saya berharap saya boleh lebih
menghormati diri sendiri.
9 Kadangkala saya merasakan diri
saya tidak berguna.
10 | Kadangkala saya fikir diri saya tidak

baik langsung.
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