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1.

Deskripsi RPS Terintegrasi Penelitian dan atau Pengabdian kepada Masyarakat
(PkM) dan atau Implementasi Merdeka Belajar Kampus Merdeka (MBKM)

Nama Mata Kuliah (MK) dan Kode MK

Olahraga Usia Lanjut (T16322)

Nama Dosen dan NIDN

Denaz Karuma Hijriansyah, S.Pd., M.Or. (NUPTK 5859775676130222)

Pembelajaran Terintegrasi dengan Kegiatan Penelitian

a Judul Penelitian

b Tim Peneliti

Waktu Penelitian

d Hasil penelitian dipublikasikan di

e Hasil penelitian dibelajarkan
padapertemuan ke-

f Untuk mencapai CPL MK

Pembelajaran Terintegrasi dengan Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat

Judul Pengabdian Masyarakat

a
b Tim Pengabdi

C Waktu Pengabdian

d Hasil PKM dibelajarkan
pada pertemuan ke-

e Untuk mencapai CPL MK

Sifat RPS ini adalah sebagai berikut :

No Sifat RPS

Keterangan




1 Interaktif Diskusi dan tanya jawab

2 Holistik Dapat digunakan secara luas oleh akademisi dan praktisi
3 Integratif -

4 Saintifik Kajian berbasis ilmiah

5 Kontekstual Sesuai dengan kajian bidang keilmuan

6 Tematik Sesuai dengan visi dan misi universitas

7 Efektif Dapat digunakan dalam kurikulum MBKM

8 Kolaboratif Dapat berkolaborasi dengan mahasiswa dan mitra

9 Berpusat Pada Mahasiswa Best Metode Learning

Pembelajaran Terkonversi MBKM

Bentuk Kegiatan Pembelajaran MBKM

Lingkari No. BKP yang sesuai

1 Pertukaran Pelajar 6 KKN Desa

2 KKN Tematik 7 Program Kemanusiaan
3 Magang 8 Asistensi Mengajar

4 KKN Desa 9

5 Study Independen 10




Mata Kuliah ini untuk Mencapai
Capaian Pembelajaran Lulusan (CPL)
Prodi

N —

10.

11.

12.

S1 Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religius;

S2 Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama,
moral, dan etika;

S3 Berkontribusi dalam peningkatan mutu kehidupan bermasyarakat, berbangsa,
bernegara, dan kemajuan peradaban berdasarkan Pancasila;

S4 Berperan sebagai warga negara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki

nasionalisme serta rasa tanggungjawab pada negara dan bangsa;

S5 Menghargai keanekaragaman budaya, pandangan, agama, dan kepercayaan, serta
pendapat atau temuan orisinal orang lain;

S9 Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara
mandiri;

P1 Menguasai secara teoritis bidang ilmu keolahragaan secara mendalam serta
memformulasikan masalah bidang keolahragaan secara sistematis dan prosedural;

P2 Mampu melakukan kajian-kajian ilmiah terhadap permasalahan keolahragaan secara
mendalam yang didukung dengan keterampilan menulis ilmiah, analisis, serta penguasaan
tes dan pengukuran olahraga yang modern;

P3 Mampu menganalisis dan mengambil keputusan yang tepat berdasarkan informasi dan
data serta memberikan solusi pada setiap permasalahan secara mandiri dan atau kelompok;
KU1 Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks
pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan dan
menerapkan nilai humaniora yang sesuai dengan bidang keahliannya;

KU3 Mampu mengkaji implikasi pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan
teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora sesuai dengan keahliannya
berdasarkan kaidah, tata cara, dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan solusi, gagasan,
desain atau kritik seni, menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk skripsi
atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya dalam laman perguruan tinggi;

KU4 Menyusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk skripsi

atau laporan tugas akhir, dan mengunggahnya dalam laman perguruan tinggi;




13. KUS5 Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam konteks penyelesaian masalah
di bidang keahliannya, berdasarkan hasil analisis informasi dan data;

14. KU6 Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja dengan pembimbing, kolega,
sejawat baik di dalam maupun di luar lembaganya;

15. KU7 Mampu bertanggung jawab atas pencapaian hasil kerja kelompok dan melakukan
supervisi dan evaluasi terhadap penyelesaian pekerjaan yang ditugaskan kepada pekerja
yang berada dibawah tanggungjawabnya;

16. KU8 Mampu melakukan proses evaluasi diri terhadap kelompok kerja yang berada di
bawah tanggung jawabnya, dan mampu mengelola pembelajaran secara mandiri;

17. KK3 Mampu mengelola kegiatan bidang keolahragaan (event organizer/EO);

18. KK5 Mampu mengaplikasikan pengetahuan ilmu keolahragaan dalam bidang komunikasi
dan informasi;

19. KK6 Mampu menerapkan ilmu keolahragaan dalam rangka menyelesaikan permasalahan
bidang keolahragaan serta memiliki kemampuan beradaptasi terhadap perubahan baru
dalam bidang keolahragaan;

20. KK7 Mampu menganalisa, membuat dan mengevaluasi pengembangan keolahragaan
berbasis teknologi;

21. KK 8 Mampu menciptakan peluang usaha secara mandiri di bidang keolahragaan.

Mitra -
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Kode Dokumen

RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER

MATA KULIAH (MK) KODE Rumpun MK BOBOT (sks) SEMESTER Tgl Penyusunan
Olahraga Usia Lanjut T16322 SOMATOKINETIKA T=2 ‘ P= 3 9 Agustus 2024
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AP //'7L" C ==
Denaz Karuma Hijriansyah, S.Pd., M.Or. Priska Dyana Kristi, M.Or. Bimo Alexander, S.Pd., M.Or., AIFMO-U
Capaian CPL-PRODI yang dibebankan pada MK |
Pembelajaran (CP) | S Bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa dan mampu menunjukkan sikap religious;

S2 Menjunjung tinggi nilai kemanusiaan dalam menjalankan tugas berdasarkan agama, moral, dan etika;

S4 Berperan sebagai warga negara yang bangga dan cinta tanah air, memiliki nasionalisme serta rasa tanggungjawab pada negara
dan bangsa;

S6 Bekerjasama dan memiliki kepekaan sosial serta kepedulian terhadap masyarakat dan lingkungan;

S9 Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di bidang keahliannya secara mandiri,

S10 Menginternalisasi semangat kemandirian, kejuangan, dan kewirausahaan;

P4 Mampu menjadi penggerak dan pengelola keolahragaan diberbagai bidang pekerjaan yang didukung kemampuan menganalisa
permasalahan keolahragaan berbasis ilmu pengetahuan dan teknologi keolahragaan terkini;

KU1 Mampu menerapkan pemikiran logis, kritis, sistematis, dan inovatif dalam konteks pengembangan atau implementasi ilmu
pengetahuan dan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan nilai humaniora yang sesuai dengan bidang keahliannya;

KU2 Mampu menunjukkan kinerja mandiri, bermutu, dan terukur;

KU3 Mampu mengkaji implikasi pengembangan atau implementasi ilmu pengetahuan teknologi yang memperhatikan dan menerapkan
nilai humaniora sesuai dengan keahliannya berdasarkan kaidah data, tata cara, dan etika ilmiah dalam rangka menghasilkan
solusi, gagasan, desain atau kritik seni, menyusun deskripsi saintifik hasil kajiannya dalam bentuk skripsi atau laporan tugas
akhir, dan mengunggahnya dalam laman perguruan tinggi;

KU4 Menyusun deskripsi saintifik hasil kajian tersebut di atas dalam bentuk skripsi atau laporan tugas akhir dan mengunggahnya




dalam perguruan tinggi;

KU5 Mampu mengambil keputusan secara tepat dalam konteks penyelesaian masalah di bidang keahliannya, berdasarkan hasil analisis
informasi dan data;

KU6 Mampu memelihara dan mengembangkan jaringan kerja dengan pembimbing, kolega, sejawat baik di dalam maupun di luar
lembaganya,

KK1 Mampu menciptakan, memandu, dan mengembangkan olahraga masyarakat, olahraga berkebutuhan khusus, olahraga kesehatan,
olahraga kepariwisataan, dan olahraga rekreasi;

KK4 Mampu mengembangkan pusat-pusat kesehatan dan kebugaran;

KK6 Mampu menerapkan ilmu keolahragaan dalam rangka menyelesaikan permasalahan bidang keolahragaan serta memiliki
kemampuan beradaptasi terhadap perubahan baru dalam bidang keolahragaan;

KK8 Mampu menciptakan peluang usaha secara mandiri di bidang keolahragaan.

Capaian Pembelajaran Mata Kuliah (CPMK) |

CPMK1 Memahami dinamika kehidupan dan hakikat tentang usia lanjut
(S1, 82, S4, S6, S7, S9, S10)

CPMK2 Memahami perubahan fisiologis pada usia lanjut
(KU1, KU2, KU5,KU6)

CPMK3 Memahami penyakit degeneratif yang diidap pada usia lanjut
(P4, KU2, KU3)

CPMK4 Memahami aktivitas fisik dan rekreatif bagi usia lanjut

(P4, KU2, KU6, KK1, KK4, KK6)

Kemampuan akhir tiap tahapan belajar (Sub-CPMK) |

Sub-CPMK1

Mahasiswa mampu memahami dinamika usia lanjut
[C2 Faktual, A2, P2] 2 CPMKI1

Sub-CPMK?2 | Mahasiswa mampu memahami hakikat usia lanjut

[C2 Faktual, Al, P2] 2 CPMKI1

Sub-CPMK3

Mahasiswa mampu memahami perubahan-perubahan fisiologi pada usia lanjut
[C2 Konseptual, A2, P2] > CPMK2

Sub-CPMK4 | Mahasiswa mampu memahami penyebab dan akibat serta pencegahan penyakit degeneratif pada usia lanjut

[C2 Konseptual, A2, P2] > CPMK3

Sub-CPMKS5

Mahasiswa mampu memahami berbagai aktivitas fisik yang dapat dilakukan bagi usia lanjut
[C2 Konseptual, A2, P2] > CPMK4

Korelasi CPL terhadap Sub-CPMK |




Sub- Sub- Sub- Sub- Sub-
CPMK1 | CPMK2 CPMK3 CPMK4 CPMKS

CPMK 1 v N

CPMK 2 N

CPMK 3 v

CPMK 4 N
Deskripsi Singkat Olahraga usia lanjut mempunyai bobot 2 SKS yang merupakan mata kuliah prodi [lmu Keolahragaan. Olahraga usia lanjut merupakan mata kuliah yang
MK mempelajari tentang berbagai penurunan kapasitas fungsi organ tubuh pada lansia dan model-model latihan olahraga untuk menjaga dan meningkatkan

kapasitas fisik lansia.

Bahan Kajian: 1. Dinamika Usia Lanjut

Materi Pembelajaran

2. Hakikat Usia Lanjut

3. Perubahan Fisiologi Usia Lanjut

4. Penyebab, Akibat, dan Upaya Pencegahan serta Penanggulangan Penyakit Degeneratif Usia Lanjut
5. Aktivitas Fisik bagi Usia Lanjut

Pustaka

Utama : |

Sepdanius, E. (2021). Aktivitas Fisik dan Psikososial Pada Lansia. Depok: Rajawali Press.

Pendukung :

Ambartana, [. W & Gumala, N. M. Y. (2023). Olahraga Bagi Lansia Dengan Diabetes Melitus. Malang: PT. Literasi Nusantara Abadi Grup.

Kusumo, M. P. (2020). Buku Lansia. Yogyakarta: LP3M UMY.

Dieny, F. F., Rahadiyanti, A., & Widyastuti N. (2019). Modul dan Kesehatan Lansia. Yogyakarta: Penerbit K-Media.

Fatihaturahmi, Yuliana, & Yulastri, A. (2023). Literature Review : Penyakit Degeneratif, Penyebab, Akibat, Pencegahan, dan Penanggulangan. Jurnal Gizi
dan Kesehatan, 3(1), 63-72.

Hidayah, N., Palupi, L. M., Widiani, E., & Rahmawati, 1. (2022). Upaya Pencegahan dan Penanganan Penyakit Degeneratif Pada Usia Lanjut. Jurnal
Idaman, 6(1), 33-38.

Dosen Pengampu

Denaz Karuma Hijriansyah, S.Pd., M.Or.

Mata Kuliah Syarat




Bentuk Pembelajaran,
Metode Pembelajaran,

Mg Ke- Ken::llll;ll))l;inbzll(al}l;rtlap Penilaian Penugasan Mahasiswa, Materi Pembelajaran Bobot Penilaian
Sub-CPMK) [ Estimasi Waktu] [ Pustaka | (%)
(Su Indikator Kriteria & Luring (offline) Daring
Teknik (online)
@ (0] A (C)) (©)) () @) ®
1-2 | Mahasiswa mampu Menjelaskan Pemaparan Materi | Pendekatan: Kontekstual ¢ Dinamika Usia Lanjut | Kehadiran: 5%

memahami dinamika usia
lanjut

[C2 Faktual, A2, P2] =2
CPMK1

Mahasiswa mampu
memahami hakikat usia
lanjut

[C2 Faktual, Al, P2] >
CPMK1

dinamika usia lanjut
dan hakikat usia
lanjut

Diskusi
Tanya Jawab

Penugasan

Strategi: Tatap Muka di
Kelas

Metode: Direct
Instruction

Kegiatan: Presentasi,
Diskusi

Alokasi waktu:
T™: (2 X 50°)
BM: (2 x 60°)

o Hakikat Usia Lanjut

Sepdanius, E. (2021).
Aktivitas Fisik dan

Psikososial Pada Lansia.

Depok: Rajawali Press.
Ambartana, . W &
Gumala, N. M. Y.
(2023). Olahraga Bagi
Lansia Dengan Diabetes
Melitus. Malang: PT.
Literasi Nusantara
Abadi Grup.

Kusumo, M. P. (2020).
Buku Lansia.
Yogyakarta: LP3M
UMY.

Dieny, F. F.,
Rahadiyanti, A., &
Widyastuti N. (2019).
Modul dan Kesehatan
Lansia. Yogyakarta:
Penerbit K-Media.

Sikap: 15%

Penugasan: 30%

Mahasiswa mampu
memahami perubahan-
perubahan fisiologi pada
usia lanjut

Menjelaskan
karakteristik fisiologi
pada usia lanjut

Pemaparan Materi

Diskusi

Pendekatan: Kontekstual

Strategi: Tatap Muka di
Kelas

e Perubahan Fisiologi
Usia Lanjut

Kehadiran: 5%

Sikap: 15%




9-11

[C2 Konseptual, A2, P2]
- CPMK2

Mahasiswa mampu
memahami penyebab dan
akibat serta pencegahan
penyakit degeneratif pada
usia lanjut

[C2 Konseptual, A2, P2]
- CPMK3

Menjelaskan
penyebab-akibat dan
upaya pencegahan-
penanganan penyakit
degeneratif pada usia
lanjut

Tanya Jawab

Penugasan

Pemaparan Materi
Diskusi
Tanya Jawab

Penugasan

Metode: Direct
Instruction

Kegiatan: Presentasi,
Diskusi

Alokasi waktu:
T™: (2 X 50%)

Pendekatan: Saintifik

Strategi: Tatap Muka di
Kelas

Metode: Direct
Instruction

Kegiatan: Presentasi,
Diskusi

Alokasi waktu:
T™: (2 X 50%)
BM: (2 x 60°)

Dieny, F. F.,
Rahadiyanti, A., &
Widyastuti N. (2019).
Modul dan Kesehatan
Lansia. Yogyakarta:
Penerbit K-Media.

e Penyebab, Akibat, dan
Upaya Pencegahan
serta Penanggulangan
Penyakit Degeneratif
Usia Lanjut

Fatihaturahmi, Yuliana,
& Yulastri, A. (2023).
Literature Review :
Penyakit Degeneratif,
Penyebab, Akibat,
Pencegahan, dan
Penanggulangan. Jurnal
Gizi dan Kesehatan,
3(1), 63-72.

Hidayah, N., Palupi, L.
M., Widiani, E., &
Rahmawati, L. (2022).
Upaya Pencegahan dan
Penanganan Penyakit

Penugasan: 30%

Kehadiran: 5%
Sikap: 15%

Penugasan: 30%




Degeneratif Pada Usia
Lanjut. Jurnal Idaman,
6(1), 33-38.

12-15 | Mahasiswa mampu Menjelaskan jenis Pemaparan Materi | Pendekatan: Saintifik e Aktivitas Fisik bagi Kehadiran: 5%
memahami berbagai aktivitas fisik yang Usia Lanjut
aktivitas fisik yang dapat bermanfaat bagi usia | Diskusi Strategi: Tatap Muka di Sikap: 15%
dilakukan bagi usia lanjut lanjut Kelas Sepdanius, E. (2021).
[C2 Konseptual, A2, P2] Tanya Jawab Aktivitas Fisik dan Penugasan: 30%
- CPMK4 Metode: Self Directed Psikososial Pada Lansia.
Penugasan Learning Depok: Rajawali Press.
Ambartana, . W &
Kegiatan: Presentasi, Gumala, N. M. Y.
Diskusi (2023). Olahraga Bagi
Lansia Dengan Diabetes
Alokasi waktu: Melitus. Malang: PT.
T™: (2 X 50%) Literasi Nusantara
BM: (2 x 60°) Abadi Grup.
16 UAS UAS: 50%




Bobot Penilaian:

Kehadiran 5%
Sikap 15%
Penugasan 30%
UAS 50%
TOTAL 100%

a. Penilaian Kehadiran:

Jumlah kehadiran yang diperoleh
Nilai = X5
Jumlah kehadiran maksimal 16 pertemuan

Skor maksimal 5

b. Sikap

No | Indikator Penilaian Sikap Nilai

1 Tanggung jawab 3

2 Berani mengemukakan pendapat

3 Berani mencoba hal baru 3

4 Bertuturkata baik terhadap pengajar 3

5 Tidak mudah putus asa 3
Total 15




Jumlah yang diperoleh

Nilai = X 15
Jumlah maksimal
Skor maksimal 15
c. Penugasan
No | Indikator Penilaian Penugasan Nilai
1 Case Methode makalah 10
2 Case Methode program 10
3 Case Methode laporan/produk 10
Total 30
Jumlah yang diperoleh
Nilai = X 30
Jumlah maksimal
Skor maksimal 30
d. UAS
No | Indikator Penilaian UAS Nilai
1 Pemahaman ruang lingkup deskripsi mata kuliah 10
2 Penjabaran deskripsi mata kuliah 10
3 Menganalisa permasalahan dalam lingkup olahraga 10




4 Mengevaluasi permasalahan dalam lingkup olahraga 10
5 Memberi solusi atas permasalahan yang ada 10
Total 50
Jumlah yang diperoleh
Nilai = X 50

Jumlah maksimal

Skor maksimal 50

Learning Contract
Dosen dan Mahasiswa

Kehadiran

. Kehadiran mahasiswa harus 75% apabila ketidakhadiran >3 kali tanpa

keterangan maka diberikan nilai E.

. Keterlambatan >15 menit bagi mahasiswa diperbolehkan mengikuti

perkuliahan namun dihitung ALPA.

. Keterlambatan >15 menit bagi dosen dan tanpa keterangan maka

mahasiswa diperbolehkan meninggalkan kelas.

. Make Up kelas dilaksanakan atas kesepakatan antar dosen dan

mahasiswa.

Tidak ada tugas tambahan pengganti untuk ketidak hadiran di kelas tanpa

keterangan

Surat Ijin atau surat sakit diberikan maksimal 3 hari. Ketika ijin/sakit

ketika jadwal presentasi maka nilai presentasi dikurangi

. Penanggung Jawab (PJ) = akan mendapatkan tambahan nilai. Saat

perkuliahan dan jika ada makeup class, ketua yang wajib berkoordinasi

dengan mahasiswa dan dosen.

Transparansi nilai dilayani setelah 1 minggu kuliah berakhir pada Dosen

Pengampu Mata Kuliah.




9. Nilai yang di berikan dosen mata kuliah kepada mahasiswa bersifat
mutlak, tapi bisa dirubah jika dirasa kurang ‘tepat’ oleh Ketua Program
Studi

Tata Busana

1. Teori di kelas — Mahasiswa wajib berpakaian sopan dan rapi. Atasan:
kemeja/ kaos berkerah atau polo). Bawahan: celana panjang/rok panjang
rapi dan menggunakan sepatu. Dilarang mengenakan kaos
oblong/tshirt/sejenisnya.

2. Praktek — Mahasiswa wajib berpakaian olahraga (seragam) dan
menggunakan sepatu olahraga.
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A. DINAMIKA LANSIA

Dinamika lansia merujuk pada perubahan yang terjadi dalam kehidupan
individu yang telah memasuki usia lanjut, baik dari segi fisik, psikologis, sosial,
maupun ekonomi. Proses penuaan adalah fenomena alami yang dihadapi setiap
manusia dan membawa berbagai tantangan serta peluang. Dalam konteks
Indonesia, dinamika ini dipengaruhi oleh transisi demografis dan perubahan sosial
yang lebih luas.

Individu yang berusia 60 tahun ke atas, atau lansia, merupakan kelompok
yang mengalami perubahan besar dalam berbagai aspek kehidupan. Secara fisik,
lansia menghadapi penurunan fungsi tubuh, seperti melemahnya kekuatan otot,
menurunnya kepadatan tulang, dan melemahnya sistem kekebalan tubuh. Kondisi
ini meningkatkan risiko terkena penyakit kronis, seperti diabetes, hipertensi, dan
artritis. Penurunan fungsi fisik tersebut juga dapat menghambat aktivitas sehari-
hari, membatasi pergerakan, serta meningkatkan ketergantungan mereka pada
orang lain.

Selain aspek fisik, lansia juga menghadapi tantangan mental. Mereka

rentan terhadap berbagai gangguan seperti depresi, kecemasan, dan demensia.
Penyebab utamanya meliputi perasaan kesepian, kehilangan orang yang dicintai,
serta perubahan peran dalam keluarga. Di lingkungan keluarga besar, lansia sering
kehilangan peran penting sebagai pemimpin atau pengambil keputusan, yang
dapat membuat mereka merasa tidak berdaya dan kehilangan identitas diri.
Dari sisi sosial, lansia kerap mengalami penurunan dalam interaksi sosial. Hal ini
disebabkan oleh berkurangnya kemampuan mobilitas serta kesibukan anggota
keluarga, terutama anak-anak mereka. Kehilangan pasangan hidup atau teman
sebaya juga memperburuk rasa keterasingan. Meski demikian, dukungan sosial
dari keluarga, teman, dan komunitas sangat berperan dalam meningkatkan
kesejahteraan mereka. Hubungan sosial yang baik mampu mengurangi kesepian
dan meningkatkan kualitas hidup.

Secara ekonomi, banyak lansia menghadapi tantangan, terutama jika

mereka tidak memiliki akses ke pensiun atau dukungan finansial yang cukup.



Ketergantungan pada anak atau keluarga sering menjadi solusi, namun hal ini
dapat memicu konflik atau menimbulkan rasa rendah diri. Lansia yang masih
bekerja, terutama di sektor informal, menghadapi kesulitan dalam menjaga
stabilitas pendapatan seiring menurunnya kemampuan fisik.

Meski berbagai tantangan tersebut ada, lansia dapat menghadapi masa
tua dengan cara yang adaptif. Dukungan sosial yang memadai memberikan rasa
aman dan keterhubungan. Penerimaan diri menjadi elemen penting dalam
menghadapi berbagai perubahan dan kehilangan yang tidak terhindarkan. Dengan
menjaga kesehatan mental, lansia dapat menemukan makna baru dalam hidup
mereka, tetap bersemangat, dan aktif berpartisipasi dalam masyarakat.

B. PERAN PENTING DUKUNGAN SOSIAL DALAM KESEJAHTERAAN LANSIA
1. Dimensi Dukungan Sosial

Dukungan sosial mencakup berbagai bentuk interaksi yang memberikan
rasa aman, kenyamanan, dan penghargaan diri bagi lansia. Bentuk-bentuk
dukungan sosial dapat dibagi menjadi :

e Dukungan Emosional: Memberikan empati, kasih sayang, dan perhatian
kepada lansia.

e Dukungan Instrumental: Bantuan praktis seperti membantu aktivitas
sehari-hari, misalnya memasak, membersihkan rumah, atau mengantar ke
fasilitas kesehatan.

e Dukungan Informasional: Memberikan saran atau informasi yang
membantu lansia dalam mengambil keputusan.

e Dukungan Sosial: Memfasilitasi interaksi dengan lingkungan sekitar melalui
aktivitas kelompok atau komunitas.

2. Efek Positif Dukungan Sosial terhadap Lansia

a. Mengurangi Perasaan Kesepian dan Isolasi: Lansia sering kali menghadapi

isolasi sosial akibat kehilangan pasangan atau teman sebaya. Kehadiran

keluarga dan komunitas dapat mengurangi kesepian yang dirasakan.



b. Memperkuat Rasa Keberhargaan Diri: Dukungan sosial memperkuat rasa

percaya diri dan keberhargaan diri lansia karena mereka merasa dihargai
dan diakui perannya dalam keluarga maupun masyarakat.

Meningkatkan Kesehatan Mental: Lansia yang memiliki jaringan sosial yang
kuat menunjukkan risiko lebih rendah terhadap depresi dan kecemasan.
Meningkatkan Kesehatan Fisik: Studi menunjukkan bahwa dukungan sosial
dapat meningkatkan motivasi untuk menjaga kesehatan melalui aktivitas

fisik dan kontrol kesehatan rutin.

3. Dukungan Sosial dalam Konteks Budaya Indonesia

Dalam budaya Indonesia, dukungan sosial terhadap lansia sangat

dipengaruhi oleh nilai-nilai tradisional dan agama. Merawat orang tua dianggap

sebagai kewajiban moral dan spiritual, yang disebut sebagai “bakti kepada orang

tua”. Lansia biasanya tinggal bersama anak-anak mereka atau dekat dengan

keluarga besar, memungkinkan interaksi sosial yang lebih intensif.

Namun, perubahan sosial dan demografis, seperti urbanisasi dan mobilitas

generasi muda, mulai mengubah pola ini. Generasi muda yang pindah ke kota

untuk bekerja sering kali meninggalkan orang tua di desa. Meski demikian,

teknologi seperti telepon dan aplikasi komunikasi digital telah membantu menjaga

hubungan meskipun jarak fisik meningkat.

4.

Tantangan dalam Dukungan Sosial

a.

Ketergantungan Berlebihan: Lansia yang terlalu bergantung pada
dukungan keluarga mungkin mengalami perasaan rendah diri.
Konflik Keluarga: Perbedaan pandangan antar generasi dapat memicu

konflik, terutama dalam pengambilan keputusan terkait perawatan lansia.

Keterbatasan Sumber Daya: Tidak semua keluarga memiliki sumber daya atau

waktu untuk memberikan perawatan intensif.

Strategi untuk Memperkuat Dukungan Sosial

a.

Mengembangkan Komunitas Lansia: Program seperti Posyandu Lansia atau
kelompok pengajian memberikan ruang bagi lansia untuk berinteraksi dan

berbagi pengalaman.



b. Meningkatkan Kesadaran Keluarga: Edukasi tentang pentingnya dukungan

sosial bagi lansia dapat membantu anggota keluarga memberikan peran
yang lebih efektif.
Memanfaatkan Teknologi: Platform digital dapat digunakan untuk tetap

terhubung, terutama bagi keluarga yang tinggal berjauhan.

C. KESEHATAN FISIK DAN MENTAL LANSIA

Seiring bertambahnya usia, lansia mengalami perubahan signifikan dalam

aspek fisik dan mental. Perubahan ini merupakan bagian dari proses penuaan yang

alami, namun sering kali menimbulkan tantangan yang mempengaruhi kualitas

hidup mereka. Dengan memahami dinamika kesehatan fisik dan mental lansia,

dapat dirancang strategi yang efektif untuk membantu mereka menjalani masa

tua dengan lebih baik.

1. Penurunan Kemampuan Fisik Lansia

Sistem Muskuloskeletal: Penurunan massa otot dan kepadatan tulang
(sarkopenia dan osteoporosis) meningkatkan risiko jatuh dan cedera.
Sistem Kardiovaskular: Penurunan elastisitas pembuluh darah dan fungsi
jantung meningkatkan risiko penyakit seperti hipertensi dan penyakit
jantung.

Sistem Imun: Sistem kekebalan tubuh melemah, membuat lansia lebih
rentan terhadap infeksi.

Sistem Pencernaan: Gangguan pencernaan dan penyerapan nutrisi dapat

menyebabkan malnutrisi.

2. Tantangan Kesehatan Mental Lansia

Depresi: Kondisi ini sering disebabkan oleh perasaan kesepian, kehilangan
pasangan, atau menurunnya peran dalam keluarga dan masyarakat.
Kecemasan: Lansia dapat merasa cemas karena kekhawatiran akan
kesehatan, keuangan, atau masa depan.

Demensia: Penyakit ini, termasuk Alzheimer, menyebabkan penurunan

kemampuan kognitif, yang memengaruhi memori dan fungsi eksekutif.



3. Pendekatan dalam Mengelola Kesehatan Fisik dan Mental Lansia

Pengendalian emosi melalui pendekatan agama

e Interaksi sosial

e Aktivitas fisik teratur

e Pendidikan kesehatan

e Peran keluarga dan masyarakat
D. HAKIKAT LANSIA

Lanjut usia adalah tahap akhir dari siklus hidup manusia yang tidak dapat
dihindari dan akan dialami oleh setiap orang. Pada tahap ini, orang mengalami
banyak perubahan fisik dan mental, terutama kehilangan berbagai fungsi dan
kemampuan yang mereka miliki sebelumnya. Sebagian dari proses penuaan
adalah perubahan penampilan fisik, seperti rambut yang mulai memutih, kerut
ketuaan di wajah, dan penurunan ketajaman panca indra serta kemunduran daya
tahan tubuh, merupakan acaman bagi integritas orang usia lanjut.
Menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan

Lanjut Usia, lanjut usia adalah orang yang berusia enam puluh tahun ke atas. Di
seluruh dunia, penduduk lanjut usia (usia 60 tahun ke atas) tumbuh lebih cepat
daripada kelompok usia lainnya. Jumlah penduduk lanjut usia diperkirakan akan
meningkat drastis mulai tahun 2010. Prediksi menunjukkan bahwa persentase
penduduk lanjut usia akan mencapai 9,77 persen dari total penduduk pada tahun
2010 dan naik  menjadi 11,34  persen pada  tahun  2020.
Pengertian lanjut usia adalah periode di mana manusia telah mencapai kemasakan
dalam ukuran dan fungsi dan telah menunjukkan penurunan seiring berjalannya
waktu. Ada beberapa pendapat tentang "usia kemunduran", dengan beberapa
menetapkan 60 tahun, 65 tahun, dan 70 tahun. Namun, Badan Kesehatan Dunia
(WHO) menetapkan 65 tahun sebagai usia di mana proses menua sedang
berlangsung dan seseorang dianggap lanjut usia. Lansia digolongkan menjadi 3
kelompok usia yaitu :

e Kelompok lansia dini = 55-64 tahun



e Kelompok lansia = 65 tahun ke atas
e Kelompok lansia resiko tinggi = 70 tahun ke atas.

Menua adalah secara langsung Menghilangnya secara bertahap
kemampuan jaringan untuk memperbaiki atau mengganti diri dan
mempertahankan struktur dan fungsi normalnya dikenal sebagai menua. Usia
lanjut adalah proses alami. Proses menjadi tua, yang disebabkan oleh faktor
biologi, berlangsung secara alamiah, terus menerus, dan berkelanjutan, dapat
menyebabkan perubahan pada jaringan tubuh dalam hal bentuk, fisiologi, dan
biokimia. Pada akhirnya, proses ini akan berdampak pada fungsi, kemampuan, dan
kesehatan tubuh dan jiwa.

Dari berbagai pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa usia adalah masa
di mana manusia telah mencapai kemasakan dalam ukuran, fungsi organ, dan juga
telah mengalami penurunan secara bertahap dalam kapasitas jaringan untuk
memperbaiki diri dan mempertahankan struktur fungsi normalnya. Setiap orang
secara alami akan menjadi tua atau mengalami proses penuaan. Apapun upaya
yang dilakukan, proses ini tidak dapat dihindari. Usia lanjut di Indonesia adalah
mereka yang berusia 60 tahun atau lebih dan merupakan demografi yang telah
menarik perhatian para ilmuwan, komunitas, dan pemerintah dalam beberapa
tahun terakhir. Jumlah penduduk lanjut usia yang terus meningkat baik di
Indonesia maupun di seluruh dunia membawa berbagai masalah yang perlu
diantisipasi dan diselesaikan.

E. PERUBAHAN FISIOLOGIS PADA LANSIA
1. Perubahan Biologis

Perubahan biologis pada lansia meliputi penurunan fungsi organ tubuh
akibat proses degenerasi. Beberapa perubahan yang umum terjadi adalah :

a. Sistem Saraf: Penurunan fungsi otak seperti memori jangka pendek dan daya
pikir abstrak. Serat mielin pada saraf mulai menurun pada usia 60 tahun ke

atas.



. Jika massa otot dan lemak tubuh berkurang, jumlah cairan tubuh juga

berkurang. Akibatnya, kulit menjadi kering dan mengerut, wajah menjadi
keriput, dan garis-garis di wajah muncul.

Sistem Muskuloskeletal: Hilangnya massa otot dan kepadatan tulang yang
dapat menyebabkan osteoporosis dan kelemahan fisik.(Misnaniarti, 2017)
Penurunan indra penglihatan akibat katarak pada usia lanjut sehingga
dihubungkan dengan kekurangan vitamin A vitamin C dan asam folat,
sedangkan gangguan pada indera pengecap yang dihubungkan dengan
kekurangan kadar Zn dapat menurunkan nafsu makan, penurunan indera
pendengaran terjadi karena adanya kemunduran fungsi sel syaraf
pendengaran.

Sistem Peredaran Darah: Penurunan elastisitas pembuluh darah yang
meningkatkan risiko hipertensi dan penyakit jantung.

Pada usia lanjut, gigi geligih yang sudah tanggal mengganggu fungsi
mengunyah, yang menyebabkan kurangnya asupan gizi.

Penurunan mobilitas usus dapat menyebabkan masalah pada saluran
pencernaan seperti perut kembung yang sakit dan menurunkan nafsu makan
pada orang yang lebih tua. Selain itu, penurunan mobilitas usus dapat
menyebabkan kesulitan buang air besar, yang dapat menyebabkan wasir.
Sistem Pencernaan dan Metabolisme: Berkurangnya efisiensi metabolisme
dan penyerapan nutrisi, yang sering memicu malnutrisi pada lansia.(Made
Selphia Prahasasgita, 2023)

Aktivitas dan kegiatan sehari-hari dapat terganggu oleh penurunan
kemampuan motorik, yang juga menyebabkan lanbat, kurang aktif, dan
kesulitan untuk menyuap makanan.

Pada usia tua, fungsi sel otak berkurangan, yang menyebabkan penurunan
daya ingat jangka pendek, penurunan keterampilan berbahasa, kesulitan
mengenal benda-benda, kesulitan melakukan aktivitas bertujuan, kesulitan

menyusun rencana, dan kesulitan mengurutkan daya abstraksi, yang



menyebabkan kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari yang disebut
dimensia atau pikun

k. Penurunan kapasitas ginjal untuk mengeluarkan banyak air juga terjadi.
Ini dapat menyebabkan pengenceran nutrisi hingga hiponatremia, yang
menyebabkan kelelahan.

I. Salah satu masalah kesehatan yang paling penting yang sering diabaikan pada
kelompok usia lanjut yang mengalami insulin ureteral (IU), yang seringkali
menyebabkan dehidrasi dengan mengurangi jumlah air yang mereka minum.

2. Perubahan Psikologis

Selain itu, pada usia lanjut, terjadi ketidakmampuan untuk menyesuaikan
diri dengan keadaan, seperti sindroma lepas jabatan sedih yang
berkepanjangan. Perubahan psikologis mencakup:

a. Gangguan Kognitif : Lansia sering mengalami penurunan kemampuan berpikir,
mengingat, dan memecahkan masalah

b. Emosi dan Mental : Depresi dan kecemasan menjadi umum, terutama bagi
mereka yang kehilangan pasangan hidup atau mengalami penurunan
kemampuan

c. Penyesuaian Diri : Lansia membutuhkan waktu untuk menyesuaikan diri
dengan peran sosial baru, seperti beralih dari status pekerja aktif menjadi
pensiunan.

3. Perubahan Sosiologis

Pendidikan dan pemahaman usia lanjut tentang diri mereka sangat
dipengaruhi pada usia lanjut. Status sosial seseorang sangat penting bagi
kepribadiannya di tempat kerja. Perubahan status sosial ketika seseorang berusia
lanjut akan berdampak pada mereka yang bersangkutan, dan mereka perlu
mempersiapkan diri untuk menghadapi perubahan ini. Aspek sosial ini harus
diketahui sedini mungkin oleh usia lanjut agar mereka dapat mempersiapkan diri
sebaik mungkin.

a. Kehilangan Peran Sosial : Lansia mungkin merasa kehilangan identitas dan

peran, baik dalam keluarga maupun Masyarakat
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b. Isolasi Sosial : Berkurangnya interaksi sosial dapat memengaruhi kesehatan
mental lansia

c. Adaptasi Sosial : Lansia yang tetap aktif dalam kegiatan masyarakat, seperti
mengikuti kegiatan posyandu lansia, cenderung memiliki kesejahteraan lebih
baik.

F. PENYAKIT DEGENERATIF LANSIA

Dalam pengertian umum, penyakit degeneratif adalah proses penurunan
fungsi organ tubuh yang umum. terjadi pada orang yang sudah tua. Namun,
kadang-kadang juga bisa terjadi pada usia muda, menyebabkan penurunan derajat
kesehatan yang sering diikuti dengan penyakit. Penyakit ini memiliki efek yang
paling berbahaya, yaitu rasa sakit, yang dapat menyebabkan banyak biaya,
terutama di usia tua, dan bahkan dapat menyebabkan kematian.

Pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi rokok, dan
meningkatnya stres dan paparan terhadap penyebab penyakit degeneratif adalah
faktor risiko utama penyakit degeneratif. Perubahan gaya hidup dan konsumsi
makanan ini terutama disebabkan oleh peningkatan pendapatan ekonomi, tingkat
kesibukan kerja yang meningkat, dan promosi makanan modern dari Barat,
terutama fast food yang populer di Amerika Serikat dan Eropa, tetapi tidak
diimbangi dengan kesadaran gizi dan pengetahuan tentang nutrisi yang tepat..
Pada akhirnya, budaya makan menjadi lebih banyak lemak jenuh dan gula, dan
kurang serat dan zat gizi mikro.

e Diabetes Mellitus : Diabetes mellitus adalah kondisi jangka panjang yang
disebabkan oleh kegagalan pankreas untuk menghasilkan insulin yang
cukup atau kegagalan tubuh untuk menggunakan insulin yang dihasilkan
secara efektif.

e Hipertensi : Tekanan darah tinggi terjadi ketika tekanan sistolik mencapai
140 mmHg atau lebih secara terus menerus atau keduanya atau ketika
sistem kompleks yang mengatur tekanan darah tidak berfungsi dengan

benar.
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Aterosklerosis : Aterosklerosis adalah suatu kondisi dimana dinding arteri
menebal sebagai akibat dari akumulasi bahan lemak seperti kolesterol.
Jantung : Setiap penyakit yang berdampak pada sistem kardiovaskular
dianggap sebagai penyakit jantung, kecuali penyakit yang mengganggu
kemampuan jantung untuk memompa darah.

Kanker : Penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel jaringan
tubuh vyang tidak normal dikenal sebagai kanker. Sel-sel kanker
berkembang dengan cepat, tidak terkendali, dan terus membelah diri,
menyusup ke jaringan sekitarnya dan menyebar melalui jaringan ikat,
darah, dan menyerang organ-organ penting serta syaraf tulang belakang.
Stroke : Stroke adalah gangguan fungsional otak berupa kematian sel-sel
saraf neurologik akibat gangguan aliran darah pada salah satu bagian otak.
Osteoporosis : Menurut definisi WHO, osteoporosis adalah kelainan
metabolik tulang yang paling sering ditemukan pada masyarakat
berkembang, terutama pada wanita tua pasca menopause. Ini
menunjukkan penipisan tulang dan gangguan arsitektur tulang yang
menyebabkan tulang menjadi rapuh dan mudah patah.

Asam Urat : Penyakit asam urat, salah satu jenis arthritis, disebabkan oleh
gangguan metabolisme purin. Gangguan ini menyebabkan kadar asam urat
yang tinggi dalam darah, yang selanjutnya mudah mengkristal karena

metabolisme purin yang tidak sempurna.

. KEBUGARAN FISIK LANSIA

Lanjut usia atau lansia adalah tahap akhir dalam proses kehidupan, bukan

penyakit. Pada tahap ini, kemampuan tubuh menurun dalam beradaptasi dengan

stres lingkungan, yang merupakan proses alamiah atau fisiologis. Menurut

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 tahun 2014, lanjut usia

adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas

(Kemenkes.RIl, 2014). Masalah kesehatan pada lansia dapat mulai muncul pada

usia 40 atau 50 tahun. Di Indonesia, harapan hidup lansia meningkat berkat

kemajuan dalam berbagai bidang, terutama kesehatan. Pada tahun 2045, hampir
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20% dari total penduduk Indonesia diperkirakan adalah lansia. Peningkatan
penduduk lansia di Indonesia menimbulkan dampak, salah satunya kebugaran
jasmani.

Kebugaran jasmani adalah kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-
hari dengan baik dan tanpa merasa lelah, serta masih memiliki energi untuk
rekreasi. Kebugaran ini penting untuk produktivitas. Penelitian menunjukkan
bahwa lansia dengan kebugaran jasmani yang baik dapat menjalani kegiatan
sehari-hari dengan efektif, sementara lansia yang kurang bugar mengalami
kesulitan dalam aktivitas sehari-hari.

Aktivitas fisik pada orang dewasa dan lansia dapat mengurangi risiko
kematian dini, serangan jantung, stroke, diabetes tipe 2, tekanan darah tinggi,
sindrom metabolik, serta kanker usus dan payudara. Selain itu, aktivitas fisik
membantu mencegah peningkatan berat badan, menurunkan berat badan dengan
diet, meningkatkan kebugaran jantung dan otot, mengurangi risiko jatuh,
menurunkan depresi, dan meningkatkan fungsi kognitif pada lansia.

Manusia yang berusia 60 tahun disebut lanjut usia. Di usia ini, sebagian
orang masih bisa bekerja dan melakukan aktivitas yang menghasilkan barang atau
jasa jika memiliki kebugaran jasmani yang baik, sementara yang lain mungkin
sudah tidak berdaya dan tergantung pada orang lain.

Setiap orang yang sudah memasuki tahap lanjut usia ingin menjalani hari-
hari tua dengan bahagia. Namun, menjaga kesehatan di usia lanjut tidaklah mudah
karena banyak tantangan yang harus dihadapi. Tubuh lansia sangat rentan
terhadap berbagai penyakit, dan seiring bertambahnya usia, akan terjadi banyak
perubahan fisik, mental, dan psikologis.

Aktivitas fisik seperti latihan fisik bermanfaat bagi lansia. Olahraga,
terutama aerobik seperti senam, efektif untuk meningkatkan kebugaran mereka.
Latihan fisik adalah cara yang efektif untuk mencegah penyakit jantung dan
meningkatkan kesehatan jantung. Aktivitas yang baik tergantung pada prinsip

FITT: frequency, intensity, type, time.
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Senam lansia adalah serangkaian gerak nada yang teratur, terarah, dan
terencana yang diikuti oleh lansia untuk meningkatkan kemampuan fungsional
tubuh. Melakukan senam secara teratur adalah salah satu upaya untuk
meningkatkan kebugaran fisik yang baik.

Senam untuk lansia yang dilakukan secara rutin bermanfaat untuk
meningkatkan kebugaran fisik. Ini dapat meningkatkan fungsi jantung,
menurunkan tekanan darah, serta mengurangi risiko penumpukan lemak pada
dinding pembuluh darah, menjaga elastisitasnya. Selain itu, senam juga melatih
otot jantung agar dapat berkontraksi dengan baik, sehingga kemampuan
pemompaan jantung tetap terjaga.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa senam lansia dapat menurunkan
tekanan darah. Lansia yang aktif mengikuti senam mengalami penurunan dari
tekanan darah tinggi menjadi stabil. Perubahan ini menunjukkan efek positif
senam dalam mengatur tekanan darah lansia.

Kebugaran fisik pada lansia merupakan aspek penting dalam menjaga
kesehatan dan kualitas hidup individu yang telah mencapai usia lanjut. Berikut
adalah penjelasan detail tentang kebugaran fisik pada lansia.

Lansia perlu aktif secara fisik karena ini membantu kesehatan mereka
secara langsung dan dalam jangka panjang. Manfaat langsung termasuk
pengaturan gula darah, peningkatan hormon yang menambah semangat, dan
kualitas tidur yang lebih baik. Dalam jangka panjang, aktivitas fisik menjaga
kesehatan jantung, kelenturan tubuh, serta mencegah masalah koordinasi dan
keseimbangan akibat penuaan. Aktif secara fisik membantu lansia merasa lebih
relaks, mengurangi stres dan kecemasan, serta menjaga suasana hati. Ini juga
meningkatkan kesehatan mental dan menunda penurunan fungsi kognitif. Secara
sosial, latihan fisik bersama memberi rasa berdaya dan meningkatkan jaringan

sosial serta persahabatan lansia.
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Pandangan bahwa lansia sebaiknya tidak bergerak aktif adalah salah. Hidup
tidak aktif meningkatkan risiko penyakit kronis, seperti obesitas dan
komplikasinya, penyakit jantung, osteoporosis, dan sarkopenia. Hal ini dapat
menyebabkan disabilitas fisik yang mengurangi kemandirian lansia dan

meningkatkan biaya Kesehatan.
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