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Latar Belakang

e Kondisi lansia

Kebutuhan Perawatan Jangka Pajang

mmmmw PEran caregiver

Proyeksi kebutuhan perawatan kedepan
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Latar Belakang

* Persentase Lansia: Pada tahun 2023, Lansia
persentase penduduk lanjut usia adalah i ?;Saah(u(sn(;;
11,75%, meningkat dari 10,48% pada ngﬂg? 63,59%
tahun sebelumnyal 26,76%

* Rasio Ketergantungan: Rasio (Lg(r)]?zlaahtluna
ketergantungan lansia di Indonesia EEIEEE

8,65%

adalah 17,08, yang berarti setiap 100
penduduk usia produktif harus
menanggung 17 penduduk lansia

Kategori berdasar usia
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Tantangan Kebutuhan Perawatan Lansia

Transisi Demografi SDM Perawatan

terbatas
LTC lansia masih

mengandalkan
keluarga, tidak sedikit
lansia tinggal terpisah
dari keluarga

Urbanisasi dan
Migrasi menyebabkan
perubahan sruktur
keluarga

Populasi Struktur Penyalit Caregiver Kebijakan
lansia keluarga Z?::E;i’;ss' terbatas LTC

Populasi Lansia Penyakit Degeneratif Kebijakan Pemerintah

Meningkat

11,75% penduduk Hipertensi, diabates Belum ada kebijakan

Indonesia adalah berdampak pada pembiayaan untuk

lansia munculnya berbagai perawatan jangka
penyakit berdampak Panjang lansia

disabilitas
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Indonesia Memasuki Ageing Population  .c.-.

2035°

mlah Penduduk
njut Usia Terus
ngkat sebagai

Pria "~ Wanita
69,7 tahun 73,9 Tahun




UNIVERSITAS RESPATI INDONESIA

Healthy Life Expectancy

Gap increases between life expectancy and healthy
life expectancy at birth, 2000-2019™

EXPECTANCY (YEARS)

AT BIRTH Wamen LE
n—m Men LE

i Waomen HALE
In 2000, the gop between LE and " ¥ Men HALE
HALE at birth for men was 7.3

years and for women 9.7 years.
By 2019, the gaps
increased to

>

8.3 years for men and

2 11.0 years for women.

2005 2010 2015 2019

Gap increases between life expectancy and healthy
life expectancy at age 60, 2000-2019"

EXPECTANCY (YEARS)

AT AGE 60 Wornen LE
—a Men LE

®——® Women HALE

At age 60, the gap for B——8  Men HALE

men was 4.1 years and

for women 5.3 years.

By 2019, this increased
to 4.7 for men and

6.0 years for women.

2000 2005 2010 2015 2019
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Kita hidup lebih lama tapi belum sehat 44
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“Penvakit degenerative pada lansia (SKI, 2024)

Penyebab Dasar Kematian Jumlah
Penyakit Serebrovaskuler (160-169) 10 184
Penyakit Jantung Iskemik (120-125) 50 13,1
Diabetes mellitus (E10-E14) 46 12,1
Penyakit Karena Hipertensi (110-/13) 39 102
Tuberkulosis (A15-A16) 38 100
Penyakit Jantung Lainnya (126-151) 14 37
4 Gejala dan Tanda (R00-R99) 10 20
2000 2011 2021 2030
Tumor ganas colon, rektum (C18-C21) 8 21
Tumor ganas senviks (C53) 8 21 I Jumlah penyandang diabetes (juta orang)
Penyakit Pau Obstruktf Kronis (J40-447) 5 21 e Prevalensi diabetes (komparatif, terstandar usia)
Lainnya 90 238
Total 381 100,0
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PREVALENSI PENYAKIT DAN DISABILITAS

B Mandiri  ®m Tergantung ringan = Tergantung sedang M Tergantung berat  m Tergantung Total

GAGAL GINJAL

STROKE

HIPERTENSI

JANTUNG

DIABETES

KANKER

SKI, 2023
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.‘. Kencing Manis

‘ Jantung

m Mandiri

&
1,6 % 2

Tgt.Total

1,1% 1%

Tgt.Sedang Tgt.Berat

Proporsi Disabilitas pada Lansia
Berdasarkan penyakit yang diderita

m Tgt. Ringan Tgt. Sedang Tgt. Berat m Tgt. Total
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Paling banyak
menyebabkan
ketergantungan
sedang, berat
dan total
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INDIKASI LANSIA YANG PERLU PJP

Penilaian untuk menentukan klien PJP menggunakan instrumen P3G

(Pengkajian Paripurna pasien Geriarti) oleh tim ya# Rpin seorang dokter
Rujuk

- Puskesmas

- Rumah Sakit

WERg
|

A
L

A‘.

(P3G)

STABIL |«

[ Pengkajian Paripurna Pasien Geriatri

* Ketergantungan Total
* Ketergantungan Berat
* Ketergantungan Sedang

* Ketergantungan Ringan ELRNERNe])
©Mendr Klien PJP
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KESEHATAN GERMAS

ALUR PELAKSANAAN PROGRAM KESEHATAN LANJUT USIA “y° e & =

Mandiri
Y]

Edukasi Kesehatan

Layanan Primer
Puskesmas dan Posyandu

Klinik Swasta/ Mandiri

Skrining Kesehatan

Ringan Layanan Santun Lansia
(22%)

Layanan Rujukan  e—— T S

Sedang, Berat,
dan Total (3,7

%
) Perawatan Jangka Keluarga, Masyarakat,
. Panti
Panjang
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2. Prinsip Continuum of Care

PRINSIP PERAWATAN JANGKA PANJANG Pelayananan yang berkesinambungan dari

pelayanan PJP yang berbasis komunitas ke
pelayanan berbasis rumah sakit dan sebaliknya.

ot .
==y
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1. Prinsip Holistik

PIP
A. Aspek Fisik B. Aspek < »| Ruman Sakit
: Tingkat PSikOIOgiS Fuskesmas = Iﬁ?ﬁ
e e a H are 4 > awat Jalan
Kemandirian Depresi | T
 Sindrom Demensia ' Ruang
a a a Rawat
geriatri (14i) Gangguan Panti/ ~ Srai
Residensial
cemas

C. Aspek Sosial D. Aspek Spiritual
Budaya

e Kemiskinan

) Ke ke rasan MNursing Home Transitional care/ ¥
Subacute care

* Kesepian

Prinsip Continuum of Care
SUSIANA NU




l;F.SP..[?

SR Centre for Family and Ageing Stgies
. F UN|V RESPATI |NDONES|A
&) ce ‘\§erawatan Jangka Panjang (PIP)

- Lansia dengan berbagai penyakit/disabilitas
termasuk demensia

- Mengalami ketergantungan sedang-berat-total

" dalam pemenuhan ADL/IADL '

Peran kunci : caregiver formal
atau informal

PENGEMBANGAN PJP DI INDONESIA

Modifikasi pelayanan PJP dilakukan dengan mempertimbangkan aspek budaya di
\ Indonesia yang masih mempertahankan model keluarga besar / extended family
|




CAREGIVER LANSIA

FORMAL MAUPUN INFORMAL

Seseorang yang telah lulus pendidikan atau
pelatihan untuk melakukan pendampingan
pada lansia yang tidak mampu merawat
dirinya sendiri, baik sebagian atau
seluruhnya karena mengalami
keterbatasan fisik dan atau mental.

CAREGIVER LANSIA e
FORMAL CAREGTVER LANSIL

Seseorang yang telah memiliki INFCRMLL
sertifikat kompetensi untuk
melakukan pendampingan pada
lansia yang tidak mampu merawat
dirinya sendiri, baik sebagian atau

Tenaga caregiver yang berasal dari keluarga,
tetangga dan relawan/kader yang telah mengikuti

pelatihan untuk melakukan pendampingan secara
sukarela pada seorang atau kelompok lansia yang

seluruhnya kat.‘e.na mengalami tidak mampu merawat dirinya sendiri, baik
keterbatasan fisik dan atau mental. sebagian atau seluruhnya karena mengalami

SUSIANA NUGRAHA-CEFAS 2024 . .
Sumber: PPSDM Kesehatan, 2018 eterbatasan fisik dan atau mental.
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Kebutuhan Perawatan dan Infrastruktur

* Perawatan Rumah dan Panti : Di Indonesia, perawatan jangka panjang
umumnya dilakukan di rumah oleh keluarga.

* Namun, dengan meningkatnya jumlah lansia dan tantangan yang dihadapi
keluarga, permintaan untuk perawatan rumah dan panti jompo
meningkat.

* Data Kementerian Sosial menunjukkan bahwa jumlah panti sosial untuk
lansia di Indonesia masih terbatas, dengan sekitar 135 panti sosial di
seluruh Indonesia, yang sebagian besar terpusat di kota-kota besar.

» Keterbatasan Fasilitas: Meskipun ada beberapa panti jompo, banyak di
antaranya yang tidak memiliki fasilitas atau kualitas perawatan yang
memadai untuk memenuhi kebutuhan lansia dengan kondisi kesehatan
vang lebih serius, seperti demensia atau kecacatan fisik.
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Pendanaan dan Biaya Perawatan

* Biaya Perawatan: Biaya perawatan lansia di panti jompo atau rumah
perawatan berkisar antara Rp 2 juta hingga Rp 10 juta per bulan,
tergantung pada jenis perawatan dan fasilitas.

* Namun, biaya ini sering kali menjadi beban besar bagi keluarga, terutama
di luar kota-kota besar.

* JKN (Jaminan Kesehatan Nasional): Program asuransi kesehatan
pemerintah, JKN, tidak sepenuhnya mencakup perawatan jangka panjang,
terutama untuk penyakit kronis atau perawatan non-medis yang lebih
intensif, seperti perawatan pribadi atau rehabilitasi. Ini menciptakan
kesenjangan antara kebutuhan dan ketersediaan layanan yang dapat
dijangkau.



Perawatan Jangka Panjang i’it/

“Adalah kegiatan yang dilakukan oleh orang lain untuk memastikan orang yang mengalami penurunan
kapasitas intrinsic dapat tetap memiliki tingkat kemampuan fungsional yang konsisten dengan hak-hak
dasarnya, kemerdekaan mendasarnya, dan martabat manusianya”. (WHO)

Mengembangkan Meningkatkan Kapasitas

Meningkatkan Mutu

Tenaga perawatan

Infrakstruktur Sistem Layanan

melalui legislasi yang tepat, d
an mekanisme pendanaan ya
ng berkesinambungan sehing
ga akses menuju layanan me
njadi terjangkau.

J

Membangun kapasitas tenag
a perawatan berbayar dan tid
ak dibayar dengan menyediak
an pelatihan, dukungan, dan

kesempatan karir. Yy,

Memastikan mutu layan
an perawatan sosial.
Melalui litbang PJP
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Pedoman Dasar (WHO-ICOPE)

Lansia diberikan hak asasi manusia yang sama dengan orang lain, )
termasuk hak mendapatkan kesehatan terbaik. J
Lansia harus diberikan kesempatan yang sama untuk mencapai )
\ kelanjutusiaan sehat, apapun status sosial atau ekonominya, tempat
| lahir atau tempat tinggalnya, atau faktor sosial lainnya.

Perawatan harus disediakan dengan setara dan tanpa diskriminasi, )
khususnya terkait gender, usia, atau etnis. J
Sistermrdantavanmankesehatands osiatpertumeresponkebutuhs

serta tujuan kesehatan dan sosial yang unik dari lansia, yang

berbeda-beda dari waktu ke waktu, dan harus memperhatikan J




Home/Family -

based Care

Model Lavanan PJP

SISTEM
INFORMASI
LANSIA
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Horme

Informal
Caregiver: Family
Formal Caregiver
Health weorkers

Social Workers

Home health care
Personal care
Caompanionship
Emergency
Response system
Home maker
services

Home visit
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Posyandu LKS/ Elderly
Lanisia Group
T .

i 2"
| e

Bina Keluarga NGO
Lansia(BKL)

CARE
MANAGEMENT

«™»
EW §
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Care giver
Kader Posyandu
Kader BEL
Petugas PLKB
Social Workers
Healt workers
Volunteers

Facility-
based
Care

72
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Community-based

Care

- Day Caore Service

= Senfor Ceniter

= Transportation service

L Bantuan Sosial

= Pemberian Maokanan
Tomba hon

. Oiahraga

f

Residential Care

Puskesmas

Hospital
. Doctor
+ i
= ": L Dentist
“ 11 l‘ Murse

Puskesmas staff
=  Social workers

=  Nutritionist
Psychologist
Physioterapist
Care giver

Aol
- ﬁ
€1/

*  Adult foster care

= Assisted living
faciiities

L Continuing care

retirement
= Nursing hame
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Kesimpulan

Kebutuhan perawatan jangka panjang untuk lansia di Indonesia
semakin penting seiring dengan meningkatnya jumlah lansia,
prevalensi penyakit kronis, dan perubahan struktur keluarga.

Peluang untuk memperbaiki infrastruktur perawatan lansia,
meningkatkan kesadaran sosial, serta memperkenalkan
kebijakan dan program yang dapat membantu keluarga
merawat lansia dengan lebih baik.

Pemerintah, sektor swasta, dan masyarakat perlu bekerja sama
untuk menciptakan solusi yang lebih inklusif dan berkelanjutan
dalam perawatan lansia di Indonesia
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Presenter
Presentation Notes
Jatuh yang merupakan penyebab umum morbiditas dan mortalitas pada lansia
Dampak kesehatan yang timbul akibat kejadian jatuh pada lansia bervariasi mulai dari ketergantungan ringan, hingga fatalitas (kematian). 
Kejadian jatuh yang berdampak cedera akan meningkatkan ketergantungan lansia dan menurunkan potensi untuk menua dengan tetap active (active ageing)
Lansia yang mengalami jatuh berisiko mengalami disabilitas dan akan berdampak pada kualitas hidup dan kebutuhan perawatan kesehatan yang jangka Panjang. 
Kebutuhan biaya perawatan akibat kejadian jatuh pada lansia cukup besar, baik biaya langsung yang meliputi biaya perawatan medis seperti obat-obatan hingga proses rehabilitasi. 
Dampak jatuh menimbulkan cedera, keterbatasan aktivitas, depresi, kehilangan kemampuan mobilitas dan gangguan interaksi social
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