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Abstrak
Elderdy mistreatment atau salbh perbkuan terhadap orangtua merupakan segak tindakan disengaj yang
menyebabkan kerusakan atau bahaya yang serius terhadap orang knjut usia. Sakh perbkuan juga dapat
didefin sikan sebagai kegagaln untuk memenuhi kebutuhan dasa dan melndungi orang knjut wia dari
bahaya. Sakh perlkuan ini pada umumnya disebabkan okh care giver atau pengasuh. Sakh perlakuan
terhadap orang knjut usia dapat dicurigai terkait dengan berbagai sindrom geriatri yang terjpdi. Tebh
dilbporkan kasus sakbh perbkuan terhadap pasien perempuan berwsia 90 tahun. Pasien datang dalm
keadaan perubahan kesadaran. Kecurigaan sakh perlkkuan pada pasien ini karena adanya mulipel sindrom
geriatri pada paien, seperti gangguan kognitif, infeksi, dan malnutrisi serta imobilisasi dengan komplikas i
ukus dekubitus Pada pemeriksaan fsik ditemukan konjungtiva anemss, luka lkecet pada daun telinga, pada
auskultasi paru diumpai ronkhi basah halus nyaring di kedua lapangan paru dan edema pada kedua tungkai
serta ulkus dekubitus yang mukipel. Pasien juga mengalami makutrisi. Pada paien dilakukan penanganan
komprehersif meliputi perbaikan status gizi pemberian antbiotika, perav atan luka ukus dekubitus, dan

konseling keluarga.
Kata k unci: Elderly mistreatment, sindrom geriatri

Abstract

Elderly mistreatment or misuse o parents is all intentional actions that cause serious damage or danger to
the elderly. Mistreatment can also be defined as f ailure to satisy basic needs and protect dder people
f rom ham. This mistreatment is generally caused by a caregiver. Mistreatment of elderly can be suspected
to be related to various geriatric syndromes that occur. Mistreatment case of 90 years old f emale patient
have been reported The patient comes in a state of changing consciousness. Suspicion of mistreatment in
these patients due to multiple geriatric syndromes in patients, such as cognitive impairment, infection, and
malnutrition and immobilization with complications o decubitus ulcers. On physical examination
conjunctiva anemic was f ourd, abrasions on the earlobe on the auscultation o the lungs found wet
crackles on the both lung fields and edema of both limbs and multiple decubitus ulcers. the patient is also
malnourished. In patients, comprehensive treatment includes improvement of nutritional status, antibiotics,

treatment of decubitus ulcer, and f amily counseling.
Keywords: Elderly mistreatment, geriatric syndrome
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PENDAHULUAN
Sakh perbkuan terhadap orangtua adakh
segab  ens  hal yang membaha yakan
termasuk tindakan  kasar, pengabai n,
ekspbitasi serta kejphatan terhadap ha k azazi
manus . Faktor r siko untuk timbulnya sak h
perbekuan pada usia lanjut yaitu usie yarg
sangat knjut, kurangnya akses terhadap
akses  kesehatan, rendahnya pendapatan,
sohbsi sos il status minoritas, rendahnya
pendidikan, rendahnya kemampua n
fungs iona |, sa bh guna zat ok h pra murawat
atau pender ita , gangguan ps ikologs, r wayat
ke hatan atau kekepman da bm ke luarga,
kel bhan dan frustasi pramurawat, serta
gangguan  kognitif.2

Jens — enk sabh perbkuan pada
usi hBnjut melputi penganiyaan fBK,
pengaba an fsik, penganiayaan psikologs,
penganiyaan dan pengabaian finans il atau
materi |, ke phatan terhadap hak azazi
manusi.

Pengania yaan fi ik me ncakup
tinda kan ke phatan yang menyebabka n nyer i,
trauma, gangguan, atau penyakit seperti
memukul, menendang, mendorong.
Pengabaian fisik memiliki c iri khas berupa
kegagabhn pramurawat untuk menyi pkan
barang — barang atau pehyanan yang
dbutuhka n untuk dapat berfungsi optimal
atau unt uk menghindar i bahaya.
Pengani yaan pskolgs ada bh kekerasan
terhadap mental  orangtua ~ sehingga
menimbulkan kesedihan yang mendakm,
seperti ancaman dan caci maki 12

Pengabaian ps kolbgs merupaka n
kegagabn untuk menyw dikan stimuksi
ssia | bagi oragtua yang tidak mandir i
Penganeyaan fihansil atau material
mencakup sakh guna pendapatan atau
sumber finans i | atau penghas ilan ok h orang
b in atau perawat. Pengabaian finans i | atau
materia | merupakan kegaga n menggunaka n
dana atau sumber dama yang diperlukan
untuk menopang atau pemulihan kesehatan
dan kesephteraan wsia hnjut. Kejhatan
terhadap hak azazi manus i ter pdibil orang
yang merawat atau mengawasi usi knut
mengabaikan hak — hak orang berusia knpt
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dan ke mampuan untuk menga mbil keputusan
bagi mereka (kebebasan pribadi, kekayaan
pribadi, keinginan berkumpul, berbicara,
privas i, member ikan  suara),  seperti
mengambil hak milk privadi orangtua.®:2

Deteksi adany sakh perbkuan
sangat penting  karema terkait dengan
berbagai sindrom geriatri yang umum
terdapat yaitu depresi, demensi, ptuh
dsertai fraktur panggul, dan ulkus de kubitus.
Mengena li adanya sabh per bkuan seringka li
sulit. Orang berus ia Bnjut mungkin tak dapat
memberikan  infor masi  karena  adanya
gangguan  kognitif. 2

Riwayat seringkali sult didapat dari
korba n, karena takut akan babs dendam
pe la ku. Orangtua seringka li takut
ditempatkan di fasilitas perawatan dan
beberapa kbih ba ik me milih diper bkukan
tidak berar di rumah sendri daripada pindah
ke tempat B in. Orang yang diper bkukan
sabh seringkali datang dengan ke luhan
somatik  Keluhan yang samara tau
membingungka n dapat menunjukkan indikasi
salh per bkuan. Pada pemeriksaan f i ik pada
kasus penganiyaan pada orangtua dapat
diumpai fraktur atau ds lokasi, kserasi,
abrasi, luka bakar, memar, per darahan di
daerah genita lia , sabh guna obat. Sedangkan
pada kasus pengaba an dapat dijumpai
kakeksia, hygere vyang buruk, cara
berpakaian yang tidak sesuai, gangguan
mobilitas, gangguan sensorks, gangguan
komunikasi  (hambatan  sensors  atau
kognitif) , ke kmahan, ulkus dekubitus dan
kortraktur.!2

ILUSTRASI KASUS

Tebh  drawat seorang pasen
perempuan us ia 91 tahun di Bagian Penya kit
Dabm RSUP Dr. M. Damil Padang sejpk
tangga | 25 Apr il 2019 de ngan ke luha n utarma
perubaha n kesadaran se pk 7 hari yang la lu.
Perubahan kesadaran terpdi per khan, pas ien
kadang bka dijpk komunikasi dengan
keluarga, da n terkadang bicara meracau dan
tiddk nyambung. Pasen juga mengak mi
kcet yang tehh me npdi tuka k di pinggang,
pnggul dan punggung sepk 2 buln yang
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B lu Pasien me nga mi imobilisasi di tempa t
tidur sepk 5 bubn yang klu Penurunan
nafsu makan se pk 1 bul n yang b lu. Pasien
makan tidak teratur dan hanya menghabskan
Y pors i, pase n terkadang makan 2 — 3 kali
sehari Sembab pada tangan dan tungka i
sepk 1 buln yang k. Nyeri pada tangan
dan kaki sepk 1 bubn yang b lu, sehingp
tangagn dan kaki menjpdi suli untuk
digerakkan.

Gangguan penglihatan sepk 1 buln
yang B lu, pasie n mas h da pat me lihat namun
kabur. Batuk se pk 3 minggu yang k L, batuk
hilng timbul, dserta i dahak berwarna putih,
batuk berdarah tida k ada, batuk tida k diserta i
sesak nafas. Demam sepk 1 hari yang kb lu,
demam hilang timbul, tidak tinggi da n tida k
menggigil, de mam tidak diertai keringat
banyak Pasken sebelumnya tel h drawat di
rumah sakit swasta 2 minggu yang klu
karena tukak yang nyeri di selur uh tubuh,
drawat selhma 2 minggu, na mun karena
tidak ada perba ikan ke luarga pasen meminta
untuk  dirujuk.

Pasen menikah dan memiliki 1 orang
suami dan 10 orang anak (4 orang anak kki-
bki dan 6 orang anak perempua n). Pasin
adalbh seorang bu ruma h tangga dan juga
berdagang makanan.  Almarhum suami
pasien beker p sebagai pedagang Pasen
tingga | bersama anak ke — 8 (menga b mi
keterbelbka ngan mental) se pk 5 buln yang
B lu Sebelumnya pasen tinggal bersama
anak bungsu pasien, namun karema anak
bungsu pasen menikah 5 bubkn yang hAlu,
maka i me mutuskan untuk tingga | bersama
suiami. Pasen palng dekat de ngan anak
bungsunya. Se pk pas ien ditinggalkan ok h
anak bungsunya pasie n menj di cepat marah
dan kbih ba nyak tidur. O kh karena pasien
yang gampang marah dan tidak mau untuk
drawat maka anak pasien yang b in menp di
enggan untuk mengurus pas ien, sehingga
pasen kbih banyak diurus ok h anaknya
yang menga lbmi keterbe bkangan menta I,
sedangkan amak pasen yang kB n hanya
mengunjungi pas en dalbm waktu s ingkat,
sekedar untuk mengantarkan makanan.

Sepk 5 bubn yang klu pase n hanya
berbarng di  tempat tidur dan tidak
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me bkukan aktivias apapun, pasie n makan
disuapkan okh anak pasen dan dima ndika n.
Pasien BAB dan BAK di tempat tidur yang
tebh dibpsiok h perbk Anak pasien hany
membersihkan tubuh bagi n depan pasien
sap jika terkena BAB atau BAK, sedangkan
tubuh bagan bebkang tidak ada dbersihkan.

Sebelum sakit, pasen masih bka
me bkukan aktivitas sehark hari.  Pasken
kurang aktif dalm kegiatan sosil dan
lingkungan. Pasen tidak beker g, pasten
menda patkan biaya hidup dar i anak-anaknya,
terutama anak ke 4. Sebe um pasien
menga b mi perubahan kesadaran, makan 3x
sehari  mamun, semenpk  mengabmi
perubaha n kesadaran, pasiken hanya makan
setengah dari porsi normal

Pada saat datang rawatan, kesadaran
pasen delrum, dengan tekanan darah
160/100 mmHg, frekue nasi nafas 23x/ me nt,
frekuersi nadi 110/ menit, dan suhu tubuh
37.70C. Body mass ndex pas ien 155 kg/mz2,
pasien termasuk kategori underweight. Pada
pemer iksaan fk Kk didapatkan konjungtiva
anems dan kedua knsa mata keruh. Pada
pemer iksaan te linga luar terdapat luka lcet
pada aurikub (D). Pada pemeriksaan fi k
paru didapatkan r onkhi basah halus nyar ing
di keduwa lkpangan paru Pemeriksaan
ekstremitas dite muka n edema bilkteral Pada
pasen ditemukan ukus decubitus di regio
coxa | (D) berukuran 10x10x5 cm dan 5x2x1
cm, regio pate llar (S) berukura n 5x2.5x1 cm.
Pasen juga menga bmi kontraktur kedua
tungkai Cer mtric Comprehens if Assesmert
sukar dibkukan pada pasen ni Penapsan
depresi dan mini mental state examination
(MMSE) sukar dinil i pada pas en. Activity
Daily Living (ADL) Barthel pasien termasuk
kategor i ketergantunga n total Mni
nutr itional  assessment (MNA)  pasen
termasuk kategori malnutrei.

Pemerksaan penunpng menunjukkan
Hb 74 gr/dL, kukosit 13.270/mm3, hitung
ENs  kukosit 0/1/3/85/9/2, trombosit
495.000/mm3, MCV 88 fL, MCH 29 pg,
MCHC 33%, Retikulssit 48 %. Padh
pemer ksaan gambaran darah tepi didapatkan
anemi  sedang normos itik  normokrom
dengan polikcomas i, leukositoss  dengan
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retrof ilia shift to the right, trombos itcs B.
Pada pemeriksaan kimi Kklinik didapatka n
abumin 19 gdl Pemeriksaan urin rutin
didapatkan lkukos it urin 8-10/ LPB dengan
yeast (+). Benzidin test (+) pada pasen ni.
Pemeriksaan e kctrocardiography  (EKG)
memberikan kesan low woltage. Pemeriksaa n
rontgen  thoraks memberikan kesan
bron ko pne umon. Pemeriksaan ku ltur
sputum denga n has il no growth, kultur pus
Kkebs el preumonia yang sensitif dengan
amikac in, dan kulktur urin ditemukan candida
sp.

Pasen dberikan terapi yatu
antbiotik ceftriaxon inj 2x1 gr, kewvof loxac in
inf 1x500 mg, metr onidazol inf 3x500 mg,
drip amikacn 2 x 500 mg, fuconazol nf 1 X
200 mg, transfus i PRC, n-acetyk ste in 3x200
mg (p.0), parasetamol 3x500 (p.0), amlodipin
x5 mg. C. Ire 4 x sehari ODS Pasen
dberkan nutrsi erergi 1100 kkal protein
40gr, kemak 25 %, dengan nutr s i ora | berupa
nasi lunak 2x300 kkal (target 80%), bubur
putih 1x200 kkal peptamen 2x150 kka l,
putih te lur 2 butir/ hari Nutrsi parenteral:
Aminof luid 500 ml/ 24 pm. Mikr onutr ien :
vitamin C 2x0 mg, Zinc 1x20 mg. Pasen
juga diber ikan P lasbumin 20% 100 ml 1x per
hari. Pada pasken dibkukan re dresing 1 kali
sehari de ngan sa If i lucet plus 1 ka li sehari,
penggunaan kasur de kubitus dan mobilsas i
dini berupa mring kiri dan mring kanan
setiap 3 pm serta ingkup gerak slendi pasif.

Gambar 1.Luka kcet pada aurikub (D)
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Gambar 2. Ukus dekubitus grade 11 — IV
pada bokong pasin
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‘Gambar 3. Kontraktur terjpdi pada pasen

Diskusi

Tekh  drawat seorang  pasken
perempuan us i 91 tahun di Bagian Penya kit
Dabm RSUP Dr. M. Dpmil Padang de ngan
dagnos s akhir sihndrom delrium akut,
mutipke  ukus dekubitus grade Il — 1V,
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hospitalizzd acquired pneumoni, infeksi
saluran ke mh, anemi sedang nor mos itk
nor mokrom ec perdarahan akut, hipertens i
stg | ec esemsil, imobilisasi dengan
ketergantungan tota |, ma Inutr B,
nkontinens & urin, katarak imatur ODS.

Pasien ini menga bmi sabh perbkuan
atau elder ly mistreatme nt. Elder ly
mistreatment  adakh segalh gnks hal yang
membahaya kan termasuk tindakan kasar,
pengaba ian, eksploitasi, serta kep hatan
ternadap hak azazi manusia. Jens sakh
perbkuan pada usia knjut dapat berupa
pengabaian feik, pengabaian psikolbgs,
pengabaian finansia |l ataupun mater al
Johannesen et al (2016) mere liti faktar
ris iko elderly mitreatment, dan menemuka n
empat faktor risiko utama kasus ini yaitu;
bnsi itu sendiri, pebku, hubungan dabm
keliarga dan lngkungan.®

Faktor rsko dari Bnsi itu sendr i
dapat berupa gangguan kognitif, ganggua n
perib ku, penyakit psikiatrik atau masakh
ps kologs ketergantungan fungs ional,
kesehatan fsik yang buruk, pendapatan
rendah, trauma atau riwayat pengani yaan
dan suku atau etns. Gangguan kognitif
sebagai sabh satu faktor riiko dibuktikan
dari beberapa studi yang dikbkuka n pach
popubbsi  umum, studi Bnska  yang
membutuhkan  bantuan dabm aktivitas
sehari-hari da n studi lns ia dengan demens .
Studistudi tersebut me nunukka n bahwa
gangguan fungs i kognitif ber s ko
menyebabkan ter pdinya sakh per kkuan.
Sementara itu, gangguan per ik ku pada kns ia
yang menjdi faktor risiko sakh perbkuan
melputi sikap provokatif, agresif atau
menok k perawatan. Hal tersebut dibuktika n
pada beberapa studi yang dikkuka n pada
Bns B yang membutuhkan bantuan da bm
aktivitas sehark hari dan pada studi kns ia
dengan demensia. Faktor rkiko sakh
perb kuan pada pasien ini yaitu gangguan
kognitif dan skap provokatif.*

Dsharmoni ke luarga atau hubungan
yang buruk dan konflik dalm keluarga juga
merupa kan faktor rs ko tepdinya salkh
perbe kuan pada knsia. Pada pasen ni
terdapat konflik internal terhadap perawatan
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pasin, yakni tidak ada anak pasien yang
dengan sukare b merawat pasen Faktar
ris iko sak h perlk kuan pada bns i dari aspek
lingkungan disekitar pas en diantaranya ya itu
dukungan sosil yang rendah dan tinggal
bersama orang k in. Hal tersebut berdasarkan
hasil studi pada populbsi umum dan kns i
yang membutuhkan bantuan dari aktivitas
sehari-hari*

Sakh perbkua n pada pasien ini dapat
dicegah jika keluarga pasen mema hami
konds i perubahan fsk dan psikologs pada
bnsia. Peran keluarga merupakan p kn
keluar untuk kasus ini Pada pasien akan
dibkukan home care, tempat tingga | pas en
dapat dengan mudah dipngkau okh tenaga
kesehatan, sehingga direncanakan perawatan
luka setiap hari ok h temaga meds, dan
keluarga telh bersepakat untuk merawat
pasen i secara paripurna. Elderly
mitreatment dapat menimbulkan ber bagai
masabh meds pada pasien ni.

Pasen ini didiagnos s  dengan
sindr om celrum akut. Pasen masih dapat
kontak namun tidak nyambung, dan
terkadang pasen ge lsah. Sndrom de Ir ium
merupa kan kondsi yang sering dijumpai
pada pasie n geriatri di ruma h sakit. Sindrom
inisering tida k terdiagnos s de ngan ba Kk saat
pasen berada di rumah (akibat kurangnya
kewaspadaan keluarga) maupun saat pasien
sudah berada di unit gawat darurat atau unit
rawat plan. Ge p b dan tanda yang tidak khas
merupa kan  sabh  satu  penyebabnya.
Setidaknya 32% - 67% dari sindrom i tidak
terdiagnos 5 okh dokter, pada hal konds i ni
dapat dicegah. Faktor pre dsposki Yyarg
ditemukan pada pasen ini antara b in usik
sangat kB nut dan gangguan sensor um
Sedangka n, faktor pencetus pada pasin
antara kin pneumonia , infeks i saluran kemih,
hiponatremia , dan perubahan ps kologs serta
perubahan ingkungan.®

Gepl sindrom delrium terpdi
secara akut dan berflktuatif , dari hari ke
hari dapat terpdi perubahan geph secara
bergantian. Ge gl yang membedaka n dengan
demens e yaitu perhatian pasen sangat
terganggu, pasien tidak mampu
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mempertahankan konsentras i maupun
perhatian pada satu topk pembicaraan.®

Pematabksanaan sindrom celrium
bertujuan untuk mengatasi faktor pencetus
dan faktor predspossi  Secara umum
penangana n yang bersifat suportif sangat
pentihg dakm pengelohan pasien sindrom
delir um, baik untuk pengobatan maupun
pencegahan. Asupan nutrisi, keseimbanga n
caran dan ekkirolit, kenyamanan pasen
harus  diupa yakan  seoptimal  mungkin.
Keberadaan anggota keluarga atau yang
sekma i merawat akan sangat berperan
dabm memulihkan orientasi dan sedapat
mungkin ruangan pasien temang dan cukup
penerangan.®

Pada pasen kemungkinan depresi
belum dapat dis ingkir kan. Depresi
merupakan pemyakit dengan tamplan gephk
yang tidak spesifik pada populsi geratri.
Fakior psikososial berperan sebagai faktor
predspossi  depresi.  Orangtua seringkali
menga kmu  periode kehiknga n  orang -
orang vyang dikashi Faktor kehi ngan ni
dapat meningkatkan  kerentanan terhadap
depresi  dengan  berkura ngnya  kemauan
merawat dri serta hiengnya ke mandir ian.
Kehingan penghasib n dan dukungan sosil
juga menpdi faktor predis pos ki pasien knput
usia mengalami depresi Depresi dapat
memperberat penyakit meds dan sebaliknya
penyakit meds dapat memperberat depresi ’
Pasien juga menga bmi gangguan sensoris
yaitu katarak imatur ODS, sehingga pasin
menpdi tersolsi dan beruung depresi

Imobilisas i dapat ~ menimbulka n
komplikas i meds kin pada pasen, seperti
infeks i, ulkus  dekubitus, inkontiners i,
hpoalbuminemia , dan hkinya. Imobilsasi
mungkin - me nyebabkan proses degeneras i
yang terpdi pada sebagian besar skstem
organ. Imabilisas i dikaitkan dengan
terpdinya preumonia  dan infeksi saluran
kemih pada pasen ini Akibat imobilsas i
retensi sputum dan asprasi kbih mudah
terpdi pada pasen geriatri Pada poski
berbaring otot diafragma dan interkosta |
tidak berfungsi dengan bak  sehngga
gerakan dnding dada juga menpdi terbatas
yang menyebabkan sputum sult  kelar.
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Kondsi ini deertai dengan daya pegas
(recoil) e stk yang sudah berkura ng (kare na
proses menua) yang me mudahkan us e Bnjut
untuk mengalami  preumoni.®

Hospita lized  acquired  pneumonia
(HAP) terpdi pada pasen ini. Faktor risiko
HAP pada pasen ni yaitu usla yang kbh
dari 60 tahun, kadar abumin serum yang
rendah dan mahutrsi Pasen mungkin
menga bmi kte onset HAP, yaitu HAP yang
terpdi setebh 5 hari atau kbh masa rawatan
dan Ekbh sering dsebabkan okh patogen
multi drug resstant (MDR). Faktor riiko
MDR pada pasen ini meliputi riwayat
rawatan kbih dari 2 hari di rumah saki.
Dignoss HAP sulit ditegakkan pada pasien
karera gepl Kklink pneumonia pada pasien
uwsia hknjut sering tidak khas. Perubahan
menta | status dapat menjpdi gep kb kling
yang palihg umum pada pasien usi knut.’

Pemberian antibiotik harus segera
diber ikan pada pasien usia knjut dengan
HAP, tanpa menunggu hasil kulur. Pasien
yang diber ikan antbiotik 4 — 8 p m pertama
akan menga mi peningkatan ke hngsungan
hdup/ daya survival Terapi antbiotik yang
diter ima pasien dabm 2 minggu terakhir
tetap dapat diber ikan sa mpa i menunggu hasil
kulktur, dan jika memungkinkan hindari
pengguraan ke lompok antimikr oba yang
sama. Perbaikan klink pa da umumnya akan
tampak dalm 2 — 3 hari, dan terapi tetap
dibnjutkan mnima | dalam 7 — 8 hari, kecuali
jka terpdi perburukan Kkini.®

Aliran urin juga terganggu pada
pasen ini, akiat trah baring yang ke mudian
menyebabkan infeks i saluran kemih b
mudah ter pdi Inkontinensia urin pada usha
njut ya ng menga b mi imobilsas i,
umumnya diebabkan ketidakmampuan ke
toiet, berkemh yang tidak sempurna,
gangguan status mental, dan gangguan
sensasi kandung  kemi.1°

Pasen juga mengalmi infeksi
saluran kemih. Sekma perawatan drumah
pasien me makai popok dan tidak kerap
diganti dengan yang bersh dan kering
setebh popok penuh dengan BAK, sehingga
daerah genitalia akan menjdi area ya ng ba Kk
untuk bakteri penyebab ISK berkembang
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biak Inkontirens e urin sering mer upakan
gep b ISK pada pencerita geriatri Saat ini
antbiotik golongan kuinolon merupakan
terapi piihan empirs.t?

Pasken ini juga me nga bm i
inkontinens & urin. Dari allo amamness
ddapatkan bahwa pasen sudah tidak dapat
menahan BAK sepk 5 buln yang hlu
Inkontirens & urin seringka i tdak
dibporkan okh pasien atau ke larga , antara
kin karena menganggap bahwa masakh
tersebut mer upakan masakh yang
mema lukan atau tabu untuk diceritaka n,
ketidakta huan mengena i masak h
inkontinens i urin, dan mengangga p bahwa
kondsi  tersebut merupakan sesuatu yang
wapr terpdi pada orang usi knjut serta
tidak perlu diobati Berbagai komplikas i
dapat menertai nkontinens & urin  seperti
infeks i saluran kemih, kelkinan kult, dan
decubitus. Pada pasen usi knjut sering
terpdi  inkontine nsia tipe campuran.
Kombinas i antara nkontinens i urin tipe
stres dan urgensi yang paling sering
diemukan. Delrum dapat menyebabkan
proses hambatan refkeks miksi berkurang
sehingga menimbulkan inkontnens & yang
bersifat sementara.'®

Menurut The Nationa | Pressure Ulcer
Advior y Panel pasie n ini termasuk ke dalam
ukus dekubitus stage 1l dan 1V. Terapi
ukus dekubitus pada pasen ni berupa
pember en  antbiotik  sstemik  dengan
regimen terapi yang ditujukan untuk gram
pos itif, negate dan anaerob, penggunaa n
kasur antidekubitus yang dsertai dengan
repos ki setiap 3 - 4 pm, dan perawatan luka
dengan disertai pember ian antbiotik topka |
sulfadiazin. Pada pasien juga te bh dibkuka n
konsultasi  bedah untuk penutupan  luka,
namun karena usia pasien yang sangat knjut
dan konds i pasien yang belum stabil maka
pada pasen dibkuka n tndakan konservatif
sajp. Pada pasen didapatkan Hb 7 g/dL pada
saat masuk, hal ini dsebabkan karena adanya
manifestasi perdarahan pada ukus dekubitus
pasen, dan pasien ditatakksana dengan
transfusi PRC dengan target Hb 10 ¢/ dL.
Pada pasen dier ikan pember ian vitamin dan
mieral berupa viamn C dan zinc untuk

Jurnal Human Care

penyembuhan luka. Pereliten Chao et al

(2013) menremukan bahwa  pe mberian
vitamin ¢ dan zinc berperan dabm
penyembuhan  luka, ditandai  dengan

penur unan ukura n ulkus. ** Pada kukur pus
pasien ditemuka n kuman kle bske Ih
preumonia, sensitif dengan  amikacin,
sehingga pada pasiken dibkukan penggatian
antbiotic  dengan drip amkasin 2 x 500 mg.
Berdasarkan penik ian status gzi,
pasen ni mengabmi mahutrsi Konds i
gizi kurang paling sering bermanifestasi
sebagai kurang ener gy prote in (KEP) vyarg
ditandai dengan adanya penyusutan massa
otot yang bermakna (wasting syndrome) dan
IMT yang rendah pada pe mer iksaan klink
serta hasil pemeriksaan biokimiaw i seperti
abumin atau protein kin yang menurun®®
Pasen ini termasuk pasien bers ko tinggi
untuk  mengalmi refeeding syndrome
berdasarkan kriter e NICE 2006. Ok h sebab
tu pada pasen diberikan pemberian det
secara bertahap, dimulki dengan 80% dari
total diet pasien selama 3 hari pertama dan

dina ikkan secara bertahap dakm 7 hari
sampai dengan kebutunan penuh pasien.®

Hpoa buminemia pada pasen ni
juga dika itkan de ngan imobilsas i
Imobilisas i akan  mempengaruhi  sistem

metabolik dan e ndokr in ya ng a kibatnya akan
terjpdi perubaha n terhadap metabols me zat
gizi Sakh satu perubahan yang terpdi
adabh pada metabols me prote in. Kadar
pbsma kortsol kbih tinggi pada usia knjut
dengan imobilisasi sehingga meta bols me
prote in akan kbih rendah pada pas en usi
Bnjut dengan imobilisasi Keadaan tidak
beraktivitas dan imobilsasi se bma 7 hari
akan meningkatkan ekskresi nitrogen urin
Penngkatan ekskresi nitrogen mencapai
puncak denga n rata — rata kehikngan 2 mg/
hari, sehingga pasen akan menga kmi
hipoproteine mia dan edema. 819

Pasen jga menderita hipertensi

esensal  Pasen tidak memiliki riwayat
hipertens i sebelumnya. Riwayat anggota
keluarga hipertensi tidak  diketahui

Berdasarkan JNC — 8, ba hwa target tekanan
darah pada pasie n us ia kbnjut tanpa komorbid
adabh < 150/ 9 mmHg Pada pasen
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diber ikan terapi det rendah garam dan
pember ian antihiperte nsi golongan cakium
chanre | Dbloc ker. Prinsip penata bksanaan
hipertensi pada pasen usi hknjut ya itu
dengan pe mberian obat ‘Start low ard
progress s low”. Paskien hipertensi us i knpt
serng mengak mi pengurangan e kst itas
arteri. American soc ety of hyperte nsion dan
JNC 8 merekomendas ika n penggunaan CCB
sebagaiterapianti hipertensi pada us ia bnjut,
hal ini berka ita n dengan keamanan obat pada
pasien dan efek CCB ya ng dapat me kbarka n
arteri denga n mengurangi a liran ka k ium ke
dabm sel sehingga menurunkan tekanan
darah.’

Pada pasen seharusnya dikkuka n

mobilsasi segera dan perbaikan poski,
dengan  mempos sikan  pasien dengan
berbagai cara sehingga pasien dapat

berbar ng de ngan ditopang okh sendi yang
sama ketika pasien berada pada poski
berdiri, seperti kepalk, punggung dan
ekstremitas pada pos ki lurus; dan a nkke juga
pada pos i berdri, seperti ekstremitas dan
kaki me mbentuk sudut 90 derajpt. Namun
pada pasen tekh ter pdi kontraktur atau
adanya hambatan pergerakan sendi, sehingga
dianjurkan untuk fktihan sendi pas if, denga n
mnima | peregangan dan pergerakan bhmbat,
dapat dilh kukan satu sampa i dengan dua kali
sehari®

KESIMPULAN
Elderly mistreatment harus dicurigai

pada pasen dengan mutipe I sindrom
geriatric.  Elderly  mistreatment  pada
umumnya disebabkan ok h pengasuh, dapat
dicegah jika ada kesepakatan dan sukare b
keliarga dalbm perawatan pasien.
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