nuaan populasi (pop atakan sebagai salah
satu dampak terpenting dari proses pembangunan ekonomi dan
kesehatan. Kemajuan di bidang kedokteran - termasuk penemuan
berbagai jenis obat-obatan seperti antibiotika yang mampu “melenyapkan”
berbagai penyakit, berhasil memperlambat datangnya kematian dan,
karenanya, mempertinggi tingkat harapan hidup. Pada saat bersamaan,
penuaan populasi secara tidak langsung juga dipengaruhi oleh
menurunnya kesuburan pada kelompok usia subur. Akibatnya penduduk
usia tua bertambah banyak sementara penduduk usia muda (anak-anak)
semakin berkurang.

Fenomena penuaan populasi ini terjadi di seluruh dunia. Di Eropa
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. dan negara-negara maju lainnya, proses penuaan
populasi sudah diantisipasi sejak awal abad 20.
Tak heran jika masyarakat di sana sudah jauh lebih
siap dalam menghadapi aneka tantangan vang
ditimbulkan oleh proses ini dibanding negara-
negara lainnya. Namun sekarang, negara-negara
bérké'inbang yang masih menghadapi masalah
dengan pertambahan penduduk pun mulai
menghadapi masalah yang sama. Fenomena
Jpenuaan populasi inl mendatangkan sejumlah
konsekuensi. Salah satunya yang menjadi fokus
dalem tulisan ini, yakni pengelolaan kesehatan
masyarakatserta pola penyakit yang dihadapi oleh
masyarakat yang bersangkutan.

Tulisan ini akan membalias permasalahan
vang berkaitan dengan pengelolaan kesehatan di

e
Xalangan penduduk berusia lanjut serta akses terhadap pelayanan
keschatan yang dimiliki oleh kelompok ini. Seperti akan dipaparkan,
usialanjut termasuk kelompok masyarakat yang “terpinggirkan” secara
sosialy Karena itu tidak mengherankan jika pelayanan kesehatan bagi
kelompek ini pun belum pernah menjadi perhatian serius dari
pemerintah,

Salah saturargumen krusial yang akan dibahas dalam tulisan ini
adalah bahwa ketiagaan perhatian yang memadai terhadap kelompek
lansia ini telah menciptakan ruang kosong yang kemudian diiél oleh
dunia medis. Di satu sisi, perhatiatrbesar dari kalanganmedis ini harus
ditanggapi secara positif karena itu artinya satu masalah besar vang
dihadapi kalangan lansia bisa teratasi, betapapun masih terbatas
jangkauannya. Tapi di sisi lain, kenyataan ini juga mendorong makin
berkembangnya anggapan bahwa menjadi tua identik dengan semakin
banyaknya masalah keschatan yang akan dialami seseorang. Akibatnya
tidak hanya terjadi proses medikalisasi, tapi juga reduksi, dalam cara
pandang terhadap usia lanjut. Seorang berusia lanjut cenderung
dipandang oleh masyarakatnya tidak lebih dari sekelompok organ yang
sakit-sakitan, bukan individu vang memiliki kebutahan intelekiual,
emosional, dan spiritual di samping kebutuhan yang sifatnya biologis.
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'-.Pezubahan dan Tamangan

_ Orvanlsam Kesehaian Duma
"(WHO) miencatat, proses penuaan
_ popula%; telah mendataﬁgkan
se;umlah perubah andan tantangan

pada’ beberapa bidang. Pertam
perubahan padai’ s_tru_kiur
ciemm,rafls masyafakat Saat inj
rata-tata permmbuhan popuhq

masyarakat dunia adalal
tahiun. Angk"1 ini lebih
dibanding periumbuhan keiompo

usia lanjut yang mencapai’

palmcr jelas justru tampak pada masyaza&at di negara- negar

berkembang. Sampai 30 f:ahun menciatang chpe; kirakan negara-negara

tersebut akan menyal\szl\an
sebesar 200-400 persen. Untul\ dxke ahm menurut perkiraan Biro Pusat
Statistik, pada tahun 2005 d1 Indonesm akan ferdapat 18.4 juta penduduk
usia lanjut. Jumlah ini akan melonjai\ hmﬁga 32 juta orang {12 persen

dari total penduduk) pada tahun 2020. Lebih lan]ut Boedhi-Dharmojo
(1998) 'mengatakan bahwa antara 1990-2-25, kenaikan populasi lanjuet

s ed“m"m penduduk usia lanjut hingga

usia dilndonesia akan mencapai 414%.

Kedua'adalah perubahan epidemiologis {penyebaran penyakit):
Penuaan poplasi akan berdampak pada perubahan pola penyakitaBaik
di negara maju matthun negara berkembang penyakit jantungiskem ik
(kekurangan oksigen) dan penyalkit-penyakit screbroditskular (penyakit
pembuluh darah otak} adalah penyebab kematian terpenting di kalangan
usia lanjut, di samping penyakit neoplasma (kanker) dan saluran
pernafasan termasuk prenmonin (radang paru-paru). Buruknya, di
negara-negara berkembang ancka penyakit menular masih juga menjadi
ancaman, dan Indonesia bukan pengecualian dalam hal ini.

Situasi kesehatan yang demikian masih diperparah dengan
kecenderungan meningkatnya ketergantungan orang seiting dengan
makin lemahnya kemampuan fisik. Tentu saja secara teoretis menjadi
tua tidak identik dengan “penyakitan”. Namun kenyataannya, kebiasaan
hidtp-yang jauh dari sehat yang tidak hanya disebabkan oleh gaya hidup
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tapi ] juga oleh keadaan ekonozml = membuat banyak orang terpaksa

mcnghadapl masa tuanya deng'm 11511(0 menderita berbagai penyakit,
g dapat beikembang me ]adl disability (kecacatan).
Ketig : kultm al yang terjadi akibat terkikisnya

<
-_-hubunoan antar 0ene1 st Hai i antaralain disebabkan oleh proses

'.'_urbamsam yang ! memaksa ‘ penduduk usia produktif meninggalkan
' -tempai: tmggalnya untuk rnenmn nafkah Akibatnya banyak orang tua
£ hai us hldup sendm tanpa }an nan sosni yang berarti. Ini terjadi terutama

bang seperti Indonesia
] kan sistem jaminan
iseperh asr.uans secara menyeluruh.

'”Denﬂan kata 1am,
beban vang harus
duduk usia produkiif
ngi oleh meningkat-

ertambah tingginya
isandang. oleh pen-
icdak serta-merta diiri-
1ya kemampuan ma-
syarakat untuk melin- ungikelompok rentan
seperti kalangan usia lanjut.

Keempat adalah
dari ketimpangan
selama ini. Untuk

antangan yang Hmbul
cender yang terjadi
diketahui saja, di Indo-
nesia misalnva, pe- Sumber: Vegetariantimes rempuan mempunyai

harapar hidup lebih tinggi dibanding laki-laki. Menurut perkiraan BP'S
(1998) harapan hidup perempuan Indonesia mencapai 66.68 tahun,
sementara laki-laki hanya 62.84 tahun. Kenyataan ini menyebabkan
perempuan menempatiporsi terbesar pada kelompok usia lanjut. Ren-
dahnya investasi vang ditanamkan pada peremptian dalam hal
pendidikan (termasuk pendidikan politik) dan ekonomi menyebabkan

semakin kompleksnya permasalahan yang harus mereka hadapi seiring
dengan pertambahan usia.

Semua perubahan ini berujung pada situasi yang sangat kompleks.
Untuk menanganinya jelas tidak bisa hanya diserahkan kepada kalangan
medis semata, karena kesehatan hanyalah satu dari rangkaian
permasalahan yang dihadapi kalangan lansia. Kompleksitas masalah
penuaan populasi ini, meminjam istitah Dr Bernard Starr, guru besar
dalam bidang gerontologi dari Marymount Manhattan College, bisa
diibaratkan sebagai sebuah revolusi bisu yang “comparable o other great
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revolutions of hustory, the Renaissance and the Industrial Revolution R,
that frangformed every aspect aflzfe i this planel.”™ 5 ' 2
~Tapi siapa sebenarnya yang dikategorikan sebagai kalangan lanjut
usia tersebut? Menurut UU nomor 13/ 1998, usia lanjut adalah mereka
yang sudah mencapai usia 60 tahun, Batasan ini dipakai juga oleh
penyelengeara keschatan yang menyebutkan bahwa pasien berusia ()
tahun ke atas adalah pasien geriatri (Iansia). Uniknya, hingga saat ini
usia pensiun PNS adalah 55 tahun, danini sesnai dengan UU nomor 4/
1965 yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan R Perbedaan definisi
i untuk kepentingan birokrasi dan kepentinganmedis sedikit banyak
menimbulkan “kebingungan” dalam penanganan pasien lanjut usia.
Merawat orang tua dewasa ini melibatkan sejumlah pettimbangan
etis. Hal ini terutama berkaitan dengan perubahan pola hubungan
kekeluargaan. Dalam masyarakat tradisional yang masih terdiri dari unit-
unit keluarga luas, kemungkinan besar orang tidak takut menjadi tua
karena peran dan pesisi mereka dalam masyarakat tetap terjamin,
Demikian juga dengan penghormatan dari keluarga dan masyarakat.
Tapi tidak demikian halnya dengan masyarakat modern yang terdiri
dari keluarga-keluarga inti. Ketika privasi dan kemandirian menjadi nila
yang sangat dipentingkan, mengurus dan merawat orang tua dianggap
sebagai beban tambahan atau bahkan gangguan bagi keluarga.?

Masalah Kesehatan Lansia

Dibanding,pada kalangan berusia lebih muda, penyakit pada
kalangan lanjut usia cenderung berkembang menjadi kronis danbahkan
progresif.* Karena itu pelayanan kesehatan primeruntitk kalangan ini
seharusnya mencakup juga upaya manajemen penyakit kronis, yang
antara lain mensyaratkan keahlian dari dokter dan pelaku rawat
{caregiver) untuk memberikan perawatan dalam jangka panjang.
Implikasi terpenting dari perawatan kesehatan jangka panjang terkait
dengan masalah kenangan. Di Indonesia yang anggaran kesehatannya
kecil, sementara masyarakatnya masih harus menghadapi persoalan
dengan aneka penyakit menular dan angka kematian ibu dan bayi yang
tinggi untuk menyebut sebagian masalah, tidak mengherankan jika
pelayanan kesehatan untuk kalangan lanjut usia berada di prioritas pa-
ling bawah.

P R o E N T = I —
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Proses menua jelas bukan hanva berarti terjadinya serangkaian
perubahan bioiogis. Menua adalah juga proses kehilangan, muldai dari
kehilangan peran sopsial (misainya karena pensiun), kehilangan
pendépatan, hingga kehilangan teman dan keluarga karena kematian,
Menua juga bisa diidentikkan dengan kecefnasan seperti cemas terhadap
keamanan dan Keselamatan diri, cemas karena ketidakpastian
penghasilan, dan cemas karena harus tergantung kepada orang lain.
Semua ini penting dipertimbangkan dalam pemberian layanan kesehatan
kepada kalangan lanjut usia.

- DiIndonesia, penyakit-penyakit degeneratif seperti diabetes mellitus
dan gangeuan kolesterol adalah masalah utama dalam penanganan
kesehatan lansia,’ di samping berbagai kondisi vang berisiko pada
terjadinya disalilify di kalangan lansia seperti rematil, hipertensi,
gangguan jantung, bronkhitis, fuberkulosis, osteoporosis, dan kanker.
Secara Jebih spesifik, RL: Kane (1994) menvebutkan masalah kesehatan
vang biasanya dialami oleh kalangan lansia bisa disarikan menjadi
serangkaian “1” yaitu, Dirmedility (kurang gerak), Tnsiability
(ketidakstabilan fisik / non-fisik), Incontinence (ketidakmampuan menahan
dorengan untuk buang air kecil/besar), Intelfectunl impairnient
(kemunduran daya ingat), Infection (infeksi), Impairinent of vision and
iearingkemunduran daya penglihatan dan pendengaran), [rritable co-
lon (gangguan usus besar), Isolation (depresi), Inanition(malnutrisy), in-
paction (konstipasi), Iatrogenesis (penyakit karena obat), Insemnig
(gangguan sulit tidur), hmmune deficiency (zancguan pada sistem
kekebalan tubuh), dan Tmpelcrnce (impotensi). Para ahligeérontologi
menvebut kondisi-kondisi tersebut sebagaithegeriatric giants (masalah-
masalal kesehatan utama pada lansia).”

Kesulitan merawat orang tua yang sakit bisa datang dari beberapa
sebab. Pertama, dari segi etiologi (asal usul penyakit), penyakit pada
kalangan lanjut usia pada umumnya bersifat endogen (berasal dari dalam
tubuh) dan okult (tersembunyi). Akibat perubahan fisiologis yang terjadi,
penyakit menjadi susah dideteksi. Misalnya, jika terjadi infeksi, umumnya
suhu tubuh seseorang akan naik. Pada kalangan lanjut usia, peningkatan
suhu tubuh ini tidak terjadi sehingga tanpa pemeriksaan yang lebih
menyeluruh akan sukar diketahui bahwa seseorang mengalam: infeksi,

Di samping itu, penyakit pada orang lanjut usia biasanya bersifat
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Lm’hu]atif (mid i’iple) dan henis (meﬁahun} dan bersifat progresii sehingsa a
dapat menyebabkan cacatlama sebelum terjadinya kemat}an Ini berbeda %
dengan penyakit yang dlalanu oleh kelompok usia. muda, yang
kebanyakan bersifat self-limiting (sembuhsendiri). Pach orang lanjutusia,
penyaldt yang dideritanya menyebabkania jebih rentan terhadap penyalkit, ;
tadli berbeda dari penyakit pada usia muda yangjustru memberi kekebalar®

"Seperti dikatakan oleh guru besar di bidang Penyakit Dalam FKU!-
RSCM yang juga konsultan geriatri, Profesor Supartondo, sebagaimana
pada kondisi kronds; kondisi alut pada pasien geriatri lebih sulit diatasi
dibanding pada pasien usia muda. Ini disebabkan karena kondisi
fisiolozis pasien usia lanjut menyebabkan gejala penyakit bisa berbeda.
Selain itu kecenderungan multipatologis (kelainan di berbagai organ)
pada pasien usia lanjut membuat proses pengobatan menjadi semakin
complicated (rumit). “Dolkter harus membuat prioritas, penyakit mana
yang harus disembuhkan lebih dahulu. Harus diingatbahwa dokter tidak
bisa menyembuhkan semua penyakit pada pasien usiz lanjut, karena
organ-organ tubuh mereka sudah mengalami penurunan fungsi,”
katanya.’

Karakteristik penyakit yang seperti ini, sayangnya, membuat pasien
sexing kali disalahpahami. [ika pasien menolak makan, pelaku rawat
(care giver) dengan mudah menganggapnya sedang stress, padahal
mungkin sekall ada masalah dengan fisiknya, misalnya gangguan
pencernaan. Tidak semua dokter dan pelaku rawat (core giver) memahami
masalah ini, sehingga yang sering terjadi adalah pemberian obat-obatan
secara tidak rasionalypolifarmasi). Akibatnya, mutu pelayanan dan
pengobatan menurun sementara.efek samping membesar. Juga, selain
biaya pengobatan menjadi sangat mahal, ada pengaruh psikososial yang
akan muncul. Masyarakat menjadi terlalu tergantung pada terapi obat,
walaupun intervensi obat belum tentu merupakan pilihan utama untulk
kondisi tertentu.’

Ambiguitas Medis

Berjayanya hegemoni pengobatan konvensional yang dikembangkan
Barat menyebabkan terjadinya proses medikalisasi dalam masyarakat.
Sebagai akibatnya, proses penuaan pun lebih banyak dipandang dari
kaca mata medis. Hazan (1994) mengatakan bahwa kehadiran bagian



PEEMAEA{LAHAN DAN AKSES KESEMATAN LANSIA NURLIL AGLSTINA

geriatyi (penyakit-penyakit usia lanjut) di rumah sakit memang bisa
diartikan sebagaj bentuk kepedulian kalangan medis pada kalangan
usia lanjut. Namun, tambah Hazan, pada saat yang sama terjadi juga
“generalisasi” konsep menjadi tua sama dengan menjadi sakit-sakitan
dan, karenanya, membutuhkan perangaman medis. Tustrasi berikut
barangkali bisa memperijelas pernyataan Hazan di atas.

* Menurut salah seorang dokter spesialis geriatri di Rumah Sakit Pusat
Nasional Cipto Mangunkusumo (RSUPN-CM), bed occupancy ratio
(BOR) di institusi ini mencapaiangka yang cukup tinggi, yvakni 57.5%.
Yang menarik, ada kasus ketika pasien yang sebenarnva sudah
diperbolehkan pulang dari rumah sakit justru tidak dijemput oleh
keluarganya. Sembari terus membayar biaya rawatinan yang tidak murah
untuk kebanyakan orang Indonesia, keluarga pasien memberikan alasan
bahwa di rumah tidak ada tenaga untuk merawat orang tua mereka.
Rumah sakit, dengan demikian, dianggap sebagaisuatu lempat yang
aman untuk “menitipkan” orang tua mereka karena pelayanan dokter
dan perawat terjamin 24 jam penuh. Dan seiring dengan berjalannya
proses medikalisasi seperti ini, yakni ketika semakin banyak hal dinilai
dengan kacamata medis, semakin orang tergantung pada sistem
pemeliharaan keschatan di rumah sakit. Terutama ketika pelayanan yang
diberikan ramah sakit juga semakin baik.

DiIndonesia, misalnya di RSUPN-CM, gerialri adalah sub-bagian di
bawah BagianPenyakit Dalam. Di subbagian ini diterapkan pendekatan
komprehensif dan tespadu dalam merawat pasien. Seperti dikatakan oleh
guru besar FKUI dalam bidang geriatri, Profesor Supartondo, pendekatan
ini diperlukan karena pasien usia‘lanjubmengaiarsi problem multidi-
mensional. Bukan hanya masalah fisiknya harus diatasi, tapi juga masalal
psikologis dan psikososialnya.

Hingga saat ini, belum semua rumah sakit besar di Indonesia memilili
ruang rawat khusus gerintri. Penanganan pasien lanjut usia, karena itu,
masih ditangani oleh bagian-bagian yang ada secara terpisah-pisah.
Kondisi ini seringkali menimbulkan kesulitan pada pasien, terutama yang
status penyakitnya beragam (multiple). Minimnya koordinasi
antarbagian juga membuat pasien rentan mengalami pol ifarmasi dalam
proses pengobatan, dan ini kian mempersulit penyembuhannya.
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Maszalah Elkonomi

“Hinggasaat ini pelayanan kesehatan dapat dijangkau oleh kalangan
lanjuir Usia, meskipun secara geografis itu mungkin tidak terjangkat oleh
metel<z. Namun kendala utama yang dihadapi oleh kelompok ini adalah
gkonc>mi. Bahkan pun seandainya mereka mempunyai uang pensiun,
banya k di antara mereka yang masih harus terus menghidupi anak-
anakﬂya Akibatnya pemeliharaan kesehatan tidak bisa lagi mereka
priori £askan.

“‘Hidayati (bukan nama sebenarnya) adalah seorang janda PNS
Depax temen Penerangan Rl yang berusia 70 tahun. Ia tinggal di Jakarta
Timus- bersama tiga anaknya {dua di antaranya sudah berkeluarga) dan
dua >rang cucu. Tak satupun dari anak dan menantunya yang
memp>unyai pekerjaan tetap, Sudah beberapa tahun terakhir ini Hidayati
sakit-ssakitan setelah stroke yang dialaminya sekitar lima tahun lampau.
Tercatat sebagai pasien disub-bagian geriatei RSUPN-CM, Hidayati
seben=rnya diminta dokter untuk memeriksakan kondisi kesehatannya
secars teratur, tapi halitu sulit ia lakukan karena ia harus “membagi”
uang :pensmnnya yang sebesar 400 ribu rupiah dengan anak-anaknya,

: Lebihburuklagi, karena kondisinya yang tidak
memungkinkan Hidayati mengambil sendiri
tang pensiun suaminya itu, uang itu pun
dikontrol anak-anaknya. Demikian juga
-~ dengan sertifikat rumahnya, yang merupakan
. satu-satunya asset berharga miliknva.
Sebenarnya, menurutdokter yang merawat,
inkentinensia Hidayati'bisa diatasi dengan
+fisioterapi, namun keluarganya tidak
' mendukung. Tampaknya karena alasan
keuangan. Hidayati sendiri merasionalisasi hal
tersebut dengan caranya sendiri. “Saya tidak
mau [fisioterapi, maksudnyal. Iya kalau
berhasil, kalau nggak? Lagi pula ini
- [mengompol] wajar untuk orang tua seperti
saya. Kalau sudah tua memang begitu, jadi
sarang penyakit.”

Pada saat vang sama anak-anaknya tidak
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