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Abstrak  

Elderly mistreatment atau salah perlakuan terhadap orangtua merupakan segala tindakan disengaja yang 

menyebabkan kerusakan atau bahaya yang serius  terhadap orang lanjut us ia. Salah perlakuan juga dapat 

didefin is ikan sebagai kegagalan untuk memenuhi kebutuhan dasar dan melindungi orang lanjut us ia dari 

bahaya. Salah perlakuan ini pada umumnya disebabkan oleh c are giver atau pengasuh. Salah perlakuan 

terhadap orang  lanjut  us ia  dapat  dicurigai terkait  dengan berbagai s indrom geriatri yang terjadi.  Telah 

dilaporkan  kasus  salah  perlakuan  terhadap  pas ien  perempuan  berus ia  90  tahun.  Pas ien  datang  dalam 

keadaan perubahan kesadaran. Kec urigaan salah perlakuan pada pas ien ini karena adanya multipe l s indrom 

geriatri pada pas ien, seperti gangguan kognitif, infeks i, dan malnutris i serta imobilisas i dengan komplikas i 

ulkus dekubitus  Pada pemeriksaan fis ik ditemukan konjungtiva anemis , luka lec et pada daun telinga, pada 

auskultas i paru dijumpai ronkhi basah halus nyaring di kedua lapangan paru dan edema pada kedua tungkai 

serta ulkus dekubitus yang multipel. Pas ien juga mengalami malnutris i. Pada pas ien dilakukan penanganan 

komprehens if meliputi perbaikan s tatus gizi,  pemberian antibiotika,  peraw atan luka ulkus dekubitus, dan 

konseling keluarga. 

Kata k unci: Elderly mistreatment, s indrom geriatri 
 

 
Abstract 

Elderly mistreatment or misuse of parents is all intentional actions that cause serious damage or danger to 

the elderly. Mistreatment  can also be defined as f ailure to satisf y basic needs and protect older people 

f rom harm. This mistreatment is generally caused by a caregiv er. Mistreatment of elderly can be suspected 

to be related to v arious geriatric syndromes that occur. Mistreatment case of 90 years old f emale patient 

hav e 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 cognitiv e impairment, infection, and 

malnutrition  and  immobilization  with  complications  of  decubitus  ulcers.  On  physical  examination 

conjunctiv a  anemic  was f ound, abrasions  on the  earlobe,  on the  auscultation of  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, comprehensiv e treatment includes improv ement of nutritional status, antibiotics, 

treatment of decubitus ulcer, and f amily counseling. 

Keywords:  Elderly mistreatment, geriatric syndrome 
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PENDAHULUAN 
Salah perlakuan terhadap orangtua adalah 
segala    jenis    ha l    ya ng    me mbaha yaka n 
termasuk     tindaka n     kasar,     pengabaia n, 

eksploitasi serta kejahatan terhadap ha k azazi 
manus ia. Fa ktor r is iko untuk timbulnya sala h 
perla kuan  pada  us ia  lanjut  ya it u  us ia  yang 
sangat   lanjut ,   kurangnya    akses   terhadap 
akses    kesehatan,    rendahnya    pendapatan, 
is olasi  s os ial,  status  minor itas ,  rendahnya 
pendidikan,         rendahnya         kemampua n 
fungs iona l, sa lah guna zat ole h pra murawat 

atau pender ita , gangguan ps ikologis , r iwayat 
keja hatan  atau  kekejaman  da lam  ke luarga , 
kele laha n   dan   frustasi   pramurawat,   serta 

gangguan kognitif.1, 2
 

Jenis  –  jenis  salah  per lakuan  pada 
us ia   lanjut   me liput i   pengania yaan   f is ik, 
pengaba ian  f is ik,  pe ngania yaan  ps ikologis , 
pengania yaan  dan pengaba ian f inans ial ata u 
materia l,    ke jahatan    terhadap    ha k    azazi 
manusia. 

Pengania yaan       f is ik       me ncakup 

tinda kan ke jahatan yang me nyebabka n nyer i, 
trauma ,   ganggua n,   atau   pe nyakit   sepert i 
memukul,  menendang,  mendorong. 
Pengabaian  f is ik  memiliki c ir i khas  berupa 
kegagala n   pra murawat   untuk   menyia pka n 
barang   –    barang   atau   pelaya nan   yang 
dibutuhka n  untuk  dapat  berfungs i  opt ima l 

atau        untuk        menghindar i        bahaya. 
Pengania yaan   ps ikologis  ada lah  kekerasan 
terhadap       menta l      orangtua       sehingga 
menimbulka n   kesedihan   ya ng   menda la m, 

seperti ancaman dan caci maki. 1, 2
 

Pengabaian    ps ikologis    merupaka n 
kegagala n    untuk    menye diakan    stimulas i 

sosia l   bagi   oragtua   yang   t idak   mandir i. 
Pengania yaan      f ina ns ial     atau      mater ia l 
mencakup   sa lah    guna    pe ndapatan    atau 
sumber finans ia l atau penghas ilan ole h orang 

la in atau perawat. Pengabaian f inans ia l atau 
materia l merupakan kegaga lan menggunaka n 
dana   atau   sumber   dana   yang   diperluka n 
untuk  menopang  atau  pemulihan  kesehatan 

dan   kesejahteraan   us ia   la njut.   Keja hatan 
terhadap hak azazi manus ia ter jadi bila orang 
yang  merawat  atau  mengawasi  us ia  lanjut 
mengabaikan  hak – hak orang berusia lanjut 

dan ke mampuan untuk menga mbil keputusan 
bagi  mereka  (kebebasan  pr ibadi,  kekayaan 
pr ibadi,   ke inginan   berkumpul,   berbicara, 
pr ivas i,       member ikan      suara) ,      seperti 

mengambil hak milik  pribadi orangtua.1, 2
 

Deteksi    adanya    salah    perlakuan 
sangat    penting     karena    terkait    dengan 
berbaga i   s indr om    ger iatr i    ya ng    umum 
terdapat    ya itu    de presi,    deme ns ia,    jat uh 
disertai fraktur panggul, dan ulkus de kubitus. 
Mengena li adanya salah per lakua n seringka li 
sulit. Orang ber us ia lanjut mungkin tak dapat 
memberikan     infor masi     karena     adanya 

gangguan kognitif.1, 2
 

Riwayat seringkali sulit didapat dari 

korba n,   karena   takut  akan   balas  dendam 
pela ku.        Orangtua        ser ingka li       takut 
ditempatkan di fasilitas perawatan dan 
beberapa  lebih  ba ik  me milih  diper lakukan 
tidak benar di rumah sendir i daripada pindah 
ke  tempat   la in.  Orang  yang  diper lakukan 
salah   ser ingka li   datang   dengan   ke luhan 

somat ik.     Keluha n     yang     samara     tau 
membingungka n dapat menunjukkan indikasi 
salah per lakuan. Pada pemeriksaan f is ik pada 
kasus   penga nia yaan   pa da   orangtua   dapat 
dijumpai   fraktur   atau   dis lokas i,   laserasi, 
abrasi,  luka  ba kar,  memar ,  per darahan  di 
daerah genita lia , salah guna obat. Sedangkan 
pada    kasus    pengaba ian    dapat    dijumpa i 
kakeks ia,     hygiene     ya ng     bur uk,     cara 
berpaka ian   ya ng   t idak   sesua i,   ga ngguan 
mobilitas ,    gangguan    sensor is ,    gangguan 
komunikas i      (ha mbatan      sensor is      atau 
kognit if) ,  ke lemahan,  ulkus  dekubitus  dan 

kontraktur.1, 2
 

 

 

ILUSTRASI KASUS 
Telah dirawat seorang pasien 

perempuan us ia 91 tahun di Bagian Penya kit 
Dalam RSUP  Dr.  M.  Djamil Padang  se jak 

tangga l 25 Apr il 2019 de ngan ke luha n utama 
perubaha n kesadaran se jak 7 har i yang la lu. 

Perubahan kesadaran terjadi per lahan, pas ien 
kadang    b isa    dia jak    komunikas i   dengan 
keluarga, da n terkadang bicara meracau dan 
tidak   nyambung.   Pasien   juga   menga la mi 
lecet yang telah me njadi tuka k di pinggang, 
pinggul  dan  punggung   sejak  2  bulan  yang 
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la lu. Pasien me nga lami imobilisasi di tempa t 
tidur  se jak  5  bulan  yang  la lu.  Penuruna n 
nafsu makan se jak 1 bula n yang la lu. Pasie n 
makan tidak teratur dan hanya menghabiskan 

½ pors i, pasie n terkadang makan 2 – 3 kali 
sehari.   Sembab   pada   tangan   dan   tungka i 
sejak 1 bulan  ya ng  la lu. Nyeri pada tanga n 
dan kaki seja k 1  bulan  ya ng  la lu , sehingga 
tangan    dan    ka ki    menjadi    sulit    untuk 
digerakkan. 

Gangguan  penglihatan seja k 1 bula n 
yang la lu, pasie n mas ih da pat me lihat namun 

kabur. Batuk se jak 3 minggu ya ng la lu, batuk 
hilang t imbul, diserta i dahak berwarna put ih , 
batuk berdarah tida k ada, batuk t ida k diserta i 
sesak nafas. Demam sejak 1 hari yang la lu , 

demam hilang timbul, tidak tinggi da n tida k 
menggigil,   de mam  tidak   disertai  ker ingat 
banyak. Pasien sebelumnya tela h dirawat d i 
rumah  sakit  swasta   2  minggu   yang   la lu 

karena  tuka k  yang  nyer i  di se lur uh  tubuh, 
dirawat  selama   2  minggu,  na mun  karena 
tidak ada perba ikan ke luarga pas ien meminta 
untuk dirujuk. 

Pasien menikah dan memiliki 1 orang 
suami dan 10 orang anak (4 orang anak laki- 
laki  dan  6  orang  anak  perempua n).  Pasien 
adalah  seorang  ibu  ruma h  tangga  da n  juga 

berdagang     makanan.    A lmarhum    sua mi 
pasien   beker ja   sebaga i   pedagang.   Pasie n 
tingga l  bersama  anak  ke  –  8  (menga la mi 
keterbelaka ngan mental) se jak 5 bulan yang 
la lu.   Sebelumnya   pasie n   t ingga l  bersama 
anak  bungsu   pasie n,   namun  karena   anak 

bungsu  pas ien  me nika h  5  bulan  yang  la lu , 
maka ia me mutuskan untuk t ingga l bersama 
suami.   Pasien   pa ling   dekat  de ngan  ana k 
bungsunya.  Se jak  pas ien  dit ingga lkan  o le h 
anak bungsunya pasie n menja di cepat marah 

dan  lebih ba nyak tidur. O leh  karena pasie n 
yang gampang marah dan tidak mau untuk 
dirawat maka anak pasien yang la in menja di 
enggan   untuk   mengurus   pas ien,   sehingga 
pasien   lebih  banyak  diurus  ole h  anaknya 
yang   menga lami   keterbe lakangan   menta l, 

sedangkan   ana k   pas ien   yang   la in   hanya 
mengunjungi  pas ien  da lam  waktu  s ingkat , 
sekedar untuk mengantarkan makanan. 

Sejak 5 bula n yang la lu pasie n hanya 
berbaring    di    tempat    tidur     dan    tidak 

me lakukan  akt ivitas  apapun,  pasie n  makan 
disuapkan oleh anak pas ien dan dima ndika n. 
Pasien BAB dan BAK di tempat t idur yang 
telah dilapis i ole h per lak. Anak pas ien ha nya 
membersihkan  tubuh  bagia n  de pan  pas ien 
saja jika terkena BAB atau BAK, sedangkan 

tubuh bagian belakang tidak ada dibersihkan. 
Sebelum   sakit,   pasie n   masih   b isa 

me lakukan    akt ivitas    sehari- hari.    Pasien 
kurang   akt if   da lam   kegia tan   sos ia l   dan 
lingkungan.   Pasien   t ida k   beker ja,   pas ien 
menda patkan bia ya hidup dar i anak-anaknya, 
terutama    anak    ke    4.    Sebe lum    pas ien 

menga la mi perubahan  kesadaran, makan  3x 
sehari      namun,      semenjak      menga lami 
perubaha n  kesadaran,  pas ien  hanya  makan 
setengah dari porsi normal. 

Pada saat datang rawatan, kesadaran 

pasien    delirium,     dengan   tekanan    darah 

160/100 mmHg, frekue nasi nafas 23x/ me nit, 
frekuensi nadi 110x/  menit,  dan suhu  tubuh 
37.7oC. Body mass index pas ien 15.5 kg/m2, 
pasien ter masuk kategor i underweight. Pada 
pemer iksaan   f is ik   d idapatkan   konjungt iva 
anemis  da n  kedua  le nsa  mata  keruh.  Pada 
pemer iksaan te linga  luar terdapat  luka  lecet 

pada  aur ikula  (D).  Pada  pemeriksaan  f is ik 
paru didapatkan r onkhi basah halus nyar ing 
di    ke dua    lapangan    par u.    Pemeriksaan 
ekstremitas dite muka n edema bilateral. Pada 
pasien  d itemukan  ulkus  decubitus  di  regio 

coxa l (D) berukuran 10x10x5 cm dan 5x2x1 
cm, regio pate llar (S) berukura n 5x2.5x1 cm. 
Pasien   juga   menga lami   kontraktur   kedua 
tungka i.  Ger iatr ic  Comprehens if  Assesment 
sukar  dilakuka n  pada  pasie n  ini.  Penapisan 
depresi  da n  mini  menta l  state  examination 

(MMSE) sukar dinila i pada pas ien. Activity 
Daily Living (ADL) Barthel pasien termasuk 
kategor i      ketergantunga n       total.       Mini 
nutr it iona l     assessment     (MNA)     pasien 
termasuk kategori malnutrisi. 

Pemeriksaan penunjang menunjukkan 
Hb  7,4  gr/dL, le ukos it  13.270/mm3, hitung 
jenis      leukosit      0/1/3/85/9/2,      trombosit 

495.000/mm3,  MCV  88  f L,  MCH  29  pg, 

MCHC   33% ,   Retikulos it   4.8   %.   Pada 
pemer iksaan ga mbaran darah tepi didapatkan 

anemia     sedang     normos it ik     normokrom 
dengan   polikromas i,    leukositosis    dengan 
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netrof ilia  shif t  to  t he  right,  trombos it os is. 
Pada  pemeriksaan  kimia  klin ik  didapatka n 
albumin  1,9  g/dl.   Pemeriksaan  ur in  rut in 
didapatkan  leukos it  ur in  8-10/  LPB  dengan 
yeast (+). Benzidin test (+) pada pasien ini.  

Pemeriksaan     e lectrocardiography     (EKG) 
memberikan kesan low voltage. Pemeriksaa n 
rontge n      thoraks       memberikan       kesan 
bronkopne umonia.       Pemeriksaan      kultur 

sputum denga n has il no gr owth, kultur  pus 
klebs ie lla  pneumonia  yang  sensit if  denga n 
amikac in , dan kultur ur in ditemukan candida 
sp. 

Pasien      diber ikan      terapi      ya itu 
antibiotik ceftriaxon inj 2x1 gr, levof loxac in 

inf 1x500  mg, metr onidazol inf  3x500 mg, 
drip amikacin  2 x 500 mg, fluconazol  inf 1 x 
200 mg, transfus i PRC, n-acetyls iste in 3x200 
mg (p.o), parasetamol 3x500 (p.o), amlodipin 

1x5  mg.  C.  lytre  4  x  sehar i  ODS  Pasien 
diberikan   nutrisi  energi  1100  kkal,  protein 
40gr , lemak 25 %, dengan nutr is i ora l berupa 
nasi  lunak  2x300  kka l (target  80%), bubur 
put ih   1x200   kka l,   peptamen   2x150   kka l, 

put ih  te lur  2  but ir/  har i.  Nutr is i parenteral: 
Aminof luid  500  ml/  24  ja m.  Mikr onutr ien : 
vitamin  C  2x0  mg, Zinc  1x20  mg.  Pasie n 
juga diber ikan P lasbumin 20% 100 ml 1x per 
hari. Pada pas ien dilakukan re dresing 1 ka li 

sehari de ngan sa lf ia lucet plus 1 ka li sehar i, 
penggunaan  kasur  de kubit us  dan  mobilisas i 
dini  berupa  mir ing  kir i  dan  mir ing  kana n 
setiap 3 jam serta lingkup  gerak sendi pasif. 

 

Gambar 1. Luka lecet pada aurikula (D) 

 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar  2 . Ulkus dekubitus  grade III – IV 
pada bokong pasien 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 3. Kontraktur terjadi pada pasien 
 

 

Dis kus i 
Telah dirawat seorang pasien 

perempuan us ia 91 tahun di Bagian Penya kit 
Dalam RSUP Dr. M. Djamil Padang de ngan 

diagnos is    akhir    s indrom   de lir ium   akut, 
multiple    ulkus   dekubitus   grade  III  –  IV, 
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hospita lize d   acquired   pneumonia ,   infeks i 

saluran  ke mih,  a nemia  sedang  nor mos it ik 
nor mokrom  ec  perdarahan  akut,  hipertens i 
stg    I    ec    esensia l,    imobilisasi    denga n 
ketergantungan           tota l,            ma lnutr is i, 
inkontinens ia  urin, katarak imatur ODS. 

Pasien ini menga lami salah perla kua n 
atau       elder ly       mistreatme nt.       Elder ly 

mistreatment     adalah segala  jenis ha l yang 
membahaya kan   termasuk   tindakan   kasar, 
pengaba ian,    eks ploitasi,    serta    keja hatan 
terhadap   hak   azazi  ma nus ia.   Jenis   sala h 
perla kuan   pa da   usia   lanjut   dapat   berupa 
pengaba ian   f is ik,   penga baia n   ps ikologis , 
pengaba ian    f inans ia l    ataupun    mater ia l. 
Johannesen      et  al  (2016)  mene lit i  faktor 
ris iko elderly mistreatment , dan menemuka n 
empat  faktor  r is iko  uta ma  kasus  in i  ya itu; 

lans ia  itu  sendir i,  pe laku,  hubunga n  dala m 

keluarga dan lingkungan.3 

Faktor  r is iko  dari  lans ia  itu  sendir i 

dapat  berupa  gangguan  kognitif,  ganggua n 
perila ku,  penyakit  ps ikiatr ik  atau  masalah 
ps ikologis ,      ketergantungan      f ungs iona l, 
kesehatan   fis ik   ya ng   buruk,   pe ndapata n 

rendah,  trauma  atau  riwa yat  pengania yaan 
dan   suku   atau   etnis.   Ganggua n   kognit if 

sebagai sa lah  satu  faktor  r is iko  dibukt ika n 
dari  beberapa   studi  yang  dilakuka n  pada 
populas i     umum,     studi      lans ia      yang 
membutuhkan  bantuan  dalam  akt ivitas 
sehari-har i da n studi lans ia dengan demens ia. 
Studi-studi   tersebut   me nunjukka n   bahwa 
gangguan       fungs i       kognit if       ber is iko 
menyebabkan   ter jadinya   salah   per lakuan. 
Sementara itu , gangguan per ila ku pa da lans ia 

yang  menjadi faktor  r is iko  sa lah  per lakua n 
me liput i   s ika p    provokat if,    agres if    atau 
menola k perawatan. Hal tersebut dibukt ika n 
pada  beberapa  studi  yang  d ilakuka n  pada 
lans ia   yang  membutuhkan  bantuan  da la m 
akt ivitas  sehari- har i  dan  pada  studi  lans ia 
dengan    deme ns ia.    Faktor    r is iko    sala h 
perla kuan  pada  pasie n  in i  ya itu  ganggua n 

kognitif  dan sikap provokatif.4 

Dishar moni  ke luarga  atau hubungan 
yang buruk dan konf lik da lam keluarga juga 
merupa kan   faktor   r is iko   tejadinya   sa lah 
perla kuan   pada   lans ia.   Pada   pasien   ini 
terdapat konflik  internal  terhadap perawatan 

pasien,  yakni  tidak  ada  anak  pas ien  yang 

dengan   sukare la   merawat   pasien.   Faktor 
ris iko sala h perla kuan pada lans ia dari aspek 
lingkungan disekitar pas ien diantaranya ya itu 
dukungan  s os ial  yang  rendah  dan  t ingga l 
bersama orang la in. Hal tersebut berdasarkan 

hasil st udi  pada  populas i umum dan  lans ia 
yang membutuhkan bantuan dari aktivitas 

sehari-hari.4 

Salah per lakua n pada pas ien ini dapat 
dicegah   jika   ke luarga   pasien   mema hami 
kondis i perubahan f is ik dan ps ikologis pa da 
lans ia.    Peran   keluarga    merupa kan   ja lan 

keluar untuk kasus in i. Pada pasien akan 
dilakukan  home care, tempat t ingga l pas ien 
dapat  dengan  mudah  dija ngkau  o leh  tenaga 
kesehatan, sehingga direncanakan perawatan 

luka   set iap   har i  o le h  tenaga   medis ,  dan 
keluarga   tela h   bersepakat   untuk   merawat 
pasien     in i     secara     paripur na.     Elder ly 
mistreatment   dapat  menimbulkan  ber bagai 

masalah medis pada pasien ini. 

Pasien     ini     didiagnos is      dengan 
sindr om  de lir ium akut.  Pasien  mas ih  dapat 
kontak     namun     tidak     nya mbung,     dan 
terkadang  pasien  ge lisah.  S indrom de lir ium 

merupa kan   kondis i   yang   ser ing   dijumpai 
pada pasie n geriatr i di ruma h sakit. Sindrom 
ini ser ing tida k terdiagnos is de ngan ba ik saat 
pasien berada di rumah (akibat kurangnya 
kewaspadaan keluarga) maupun saat pasien 
sudah berada di unit gawat darurat atau unit 
rawat jalan. Ge ja la dan tanda yang tidak khas 

merupa kan      salah      satu      penyebabnya. 
Setidaknya 32% - 67% dari s indrom ini tidak 
terdiagnos is oleh dokter , pada hal kondis i in i 
dapat   d icegah.   Faktor   pre dispos is i   yang 
ditemukan  pada  pasien  in i  antara  la in  us ia 
sangat   la njut   dan   gangguan   sensor ium. 
Sedangka n,   faktor    pencetus   pada   pasien 
antara lain pneumonia , infeks i saluran kemih, 
hiponatremia , dan perubahan ps ikologis serta 

perubahan lingkungan.5 

Geja la    s indr om    de lir ium    ter jadi 
secara  akut  dan  berfluktuatif ,  dari  har i  ke 
hari  da pat  terjadi  perubahan  ge jala  secara 

bergantian. Ge ja la yang membedaka n dengan 

demens ia    ya itu   perhat ia n   pasien   sangat 
terganggu,         pasien        tidak         mampu 
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mempertahankan       konsentras i       maupun 
perhatian pada satu topik pembicaraan.6 

Penatalaksanaan    sindr om    de lir ium 

bertujuan  untuk  mengatas i  faktor  pencetus 
dan    faktor    predisposisi.     Secara    umum 
penangana n   yang   bersifat   suportif   sanga t 
penting  dalam  pengelolaan  pasien  sindrom 
delir ium,  ba ik  untuk   pengobatan   maupun 
pencegahan.  Asupan  nutr is i,  keseimbanga n 
cairan   dan   ele ktrolit,   ke nyamana n   pasie n 
harus     diupa yakan     seoptima l     mungkin. 

Keberadaan   anggota   ke luarga   atau   yang 
selama   ini  merawat  akan  sangat  berperan 
dala m   memulihkan   or ie ntas i  dan   sedapat 
mungkin  rua ngan  pas ien tenang  dan  cukup 

penerangan.6 

Pada   pasien   kemungkinan   de pres i 
belum       dapat       dis ingkir kan.       Depresi 
merupakan  penyakit  dengan tampilan  gejala 

yang  tidak  spes if ik  pada  populas i  ger iatr i. 
Faktor  ps ikosos ia l  berperan  sebagai  faktor 
predisposisi    depresi.   Orangtua   seringkali 
menga la mu   periode    kehilanga n   orang   – 
orang  yang  dikas ihi.  Fa ktor  kehila ngan  in i 
dapat   meningkatkan    kerentanan   terhadap 
depresi    dengan    berkura ngnya    kemaua n 
merawat  dir i  serta  hilangnya  ke mandir ian. 
Kehilangan penghasila n dan dukungan s os ia l 

juga menjadi faktor predis pos is i pas ien lanjut 
us ia    menga la mi   depres i.    Depresi   dapat 
memperberat penyakit medis da n seba liknya 

penyakit  medis  dapat memperberat depresi. 7 

Pasien  juga  menga lami  ga ngguan  sensor is 
yaitu  katarak  imatur  ODS, sehingga pas ie n 
menjadi terisolasi dan berujung depresi. 

Imobilisas i      dapat      me nimbulka n 
komplikas i  medis  la in  pada  pasien, sepert i 
infeks i,    ulkus    dekubitus,    inkontinens ia , 
hipoalbuminemia ,   dan  lainnya.   Imobilisasi 

mungkin   me nyebabkan   proses   degeneras i 
yang   ter jadi  pada   sebagian   besar   siste m 
organ.      Imobilisas i       dikaitkan       dengan 
terjadinya   pneumonia   dan   infeks i  sa lura n 
kemih  pada  pasie n  ini.  Akibat  imobilisas i 
retensi  sputum  dan  aspiras i  lebih  muda h 

terjadi   pada   pas ien   ger iatr i.   Pada   pos is i 
berbar ing   otot   diafragma   dan   interkosta l 
tidak    berfungsi    dengan    baik    sehingga 
gerakan dinding da da juga menja di terbatas 
yang   menyebabkan    sputum   sulit    keluar. 

Kondis i   in i   d isertai   dengan   daya   pegas 
(recoil) e last ik yang sudah berkura ng (kare na 
proses menua) yang me mudahkan us ia lanjut 

untuk mengalami pneumonia.8 

Hospita lized    acquired     pne umonia 
(HAP) terjadi pada pas ien ini. Faktor r is iko 
HAP pada pasien  ini  yaitu  usia  yang lebih 

dari  60  ta hun,  kadar  a lbumin  serum  ya ng 
rendah   dan   ma lnutr is i.    Pasien   mungkin 
menga la mi late onset  HAP, ya itu HAP yang 
terjadi sete lah 5 hari atau lebih masa rawatan 
dan  lebih  ser ing  disebabkan  oleh  patogen 

multi  drug  resistant  (MDR).  Faktor  r is iko 
MDR   pada   pas ien   ini   me liputi   r iwayat 
rawatan  lebih  dari  2  hari  di  rumah  sakit. 
Diagnosis  HAP sulit  ditegakkan  pada pasien 
karena geja la klinis pneumonia pada pas ien 
us ia   lanjut   sering   t idak   khas.   Perubahan 
menta l  status  dapat  menjadi  ge ja la  klinis 

yang paling umum pada pasien usia lanjut.9 

Pemberian   ant ibiot ik   harus   segera 
diber ikan   pada   pasien   usia   lanjut   dengan 
HAP,  tanpa  menunggu  hasil  kultur.  Pasien 
yang diber ikan ant ibiot ik 4 – 8 ja m pertama 

akan  menga lami  peningkatan  ke langsungan 
hidup/ da ya sur viva l. Terapi ant ibiot ik yang 
diter ima   pasien   dalam   2   minggu   terakhir 
tetap dapat diber ikan sa mpa i menunggu hasil 
kultur ,   dan    jika    memungkinka n   hindari 
penggunaan   ke lompok   ant imikr oba    yang 
sama. Perbaikan  klinis pa da umumnya akan 
tampak  da lam 2   –  3 hari, dan  terapi tetap 
dilanjutka n minima l dala m 7 – 8 hari, kecuali 

jika terjadi perburukan klinis.9 

Aliran   ur in    juga    terganggu   pada 
pasien ini, akibat tirah baring ya ng ke mudian 
menyebabkan   infeks i  saluran  kemih   lebih 
mudah ter jadi.  Inkont ine nsia  ur in pada  us ia 
lanjut       ya ng       menga la mi      imobilisas i, 
umumnya disebabkan ket idakmampuan ke 
toilet ,    ber kemih    yang    tidak    sempur na, 
gangguan   status    menta l,    dan    gangguan 

sensasi kandung kemih.10
 

Pasien     juga     me nga lami     infeks i 
saluran  ke mih.  Se la ma  perawatan  dirumah 
pasien   me maka i  popok   dan   t ida k   kerap 

digant i   dengan   yang   bersih   dan   kering 
setelah popok penuh dengan BAK, sehingga 

daerah genita lia akan menjadi area ya ng ba ik 
untuk   bakteri  penyebab   ISK  berkembang 
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biak.  Inkont inens ia  ur in  sering  mer upaka n 
geja la  ISK pada  penderita  geriatr i  Saat  ini 
ant ibiot ik   golonga n   kuinolon   merupaka n 

terapi pilihan  empiris.11, 12
 

Pasien       ini       juga       me nga lam i 
inkontinens ia   ur in.   Dari   allo   ana mnes is 
didapatkan  bahwa pasien  sudah  tidak  dapat 

menahan  BAK  sejak  5  bulan  ya ng   la lu. 
Inkontinens ia       ur in       seringka li       tida k 
dilaporkan oleh pas ien atau ke luarga , antara 

la in   karena   menganggap   bahwa   masa la h 
tersebut       mer upakan       masalah       yang 
mema lukan   atau   tabu   untuk   diceritaka n, 
ketidakta huan           mengena i           masala h 

inkontinens ia  ur in, dan  mengangga p  bahwa 
kondisi   tersebut  merupakan   sesuatu  yang 
wajar  terjadi  pada  orang  usia   lanjut  serta 
tidak   per lu   diobati.   Berbaga i   komplikas i 

dapat  menyertai  inkontinens ia   urin   seperti 
infeks i  saluran  kemih,  ke la inan  kulit,  da n 
decubitus.   Pada   pasien  us ia   lanjut  sering 
terjadi      inkontine ns ia       tipe      campuran. 

Kombinas i  antara   inkontinens ia   ur in   tipe 
stres    dan    urgens i    ya ng    pa ling    sering 
ditemukan.    Delirium    dapat   menyebabkan 
proses  hambatan  ref leks   miks i  berkurang 

sehingga   menimbulkan  inkontinens ia   yang 

bersifat sementara.13
 

Menurut The Nationa l Pressure Ulcer 
Advisor y Panel pasie n ini termasuk ke dala m 
ulkus  dekubitus  stage  III  dan  IV.  Terapi 

ulkus   dekubitus    pada   pasien   ini   berupa 
pember ian     antibiotik     sistemik     dengan 
regimen  terapi  ya ng  ditujukan  untuk  gra m 
pos itif,  negative  da n  anaerob,  pe nggunaa n 
kasur  anti-dekubitus    yang  disertai   dengan 

repos is i setia p 3 - 4 ja m, dan perawatan luka 
dengan diserta i pe mber ian antibiotik topika l 
sulfadiazin. Pada pasien juga te lah dilakuka n 
konsultasi    bedah   untuk   penutupan   luka, 
namun karena us ia pas ien ya ng sa ngat lanjut 

dan kondis i pas ien  yang  belum stabil ma ka 
pada  pasie n  dilakuka n  tindakan  konservatif 
saja. Pada pasien didapatkan Hb 7 g/dL pa da 
saat masuk, hal ini disebabkan karena adanya 
manifestasi perdarahan pada ulkus dekubitus 
pasien,   dan   pas ien   ditatala ksana   dengan 

transfusi  PRC dengan  target Hb  10  g/  dL. 
Pada pasien diber ikan pember ian vita min da n 
mineral  berupa  vitamin   C  dan  zinc  untuk 

penyembuhan  luka.  Penelit ian  C hao  et  al 

(2013)     mene mukan     bahwa     pe mber ian 
vitamin    c    dan    zinc    berperan    da lam 
penyembuhan      luka ,      ditandai      dengan 

penur unan ukura n ulkus. 14   Pada kult ur pus 

pasien       d itemuka n      kuman      k le bsie lla 
pneumonia ,     sensit if     dengan     amikacin, 
sehingga  pada  pas ien  dilakukan  penggat ian 
antibiotic  dengan drip amikasin 2 x 500 mg. 

Berdasarkan   penila ian   status    gizi, 
pasien   ini  me nga lami  ma lnutr is i.   Kondis i 
gizi   kurang   pa ling   ser ing   berma nifestasi 

sebagai kurang ener gy  prote in  (KEP)  yang 
ditandai  dengan  adanya  pe nyusutan  massa 
otot ya ng ber makna (wasting s yndrome) dan 
IMT  yang  rendah  pa da  pe mer iksaan  klinis 
serta  hasil  pemer iksaan  b iokimiaw i  sepert i 

albumin   atau  protein  lain  yang  menurun.13
 

Pasien  in i  termasuk  pas ien  ber is iko  t inggi 
untuk     menga lami     refeeding     syndr ome 
berdasarkan kr iter ia NICE 2006. Ole h sebab 
it u  pada   pasie n  diber ikan  pemberian  diet 
secara  bertahap,  dimulai  denga n  80%  dari 
tota l diet pas ien se lama 3 hari pertama dan 

dina ikkan   secara   bertahap   dalam   7   hari 

sampai dengan kebutuhan penuh pasien.16
 

Hipoa lbuminemia    pada   pasien   ini 
juga       dika itkan       de ngan       imobilisas i. 
Imobilisas i    akan    mempengaruhi    s istem 
metabolik dan e ndokr in ya ng a kibatnya akan 
terjadi  perubaha n  terhadap  metabolis me  zat 
gizi.   Sa lah   satu   per ubaha n   ya ng   ter jadi 

adalah   pa da   metabolis me   prote in.   Kadar 
plasma kort is ol lebih tinggi pada us ia  lanjut 
dengan   imobilisas i   sehingga   meta bolis me 

prote in aka n  lebih  rendah  pada  pas ien  us ia 
lanjut   denga n   imobilisas i.   Keadaan   tidak 
berakt ivitas  dan  imobilisasi  se lama  7  hari 
akan  me ningkatkan  eks kresi  n itr ogen  ur in. 
Peningkatan    ekskres i   nitr ogen    mencapai 
puncak denga n rata – rata kehilangan 2 mg/ 
hari,    sehingga    pasien    a kan    menga lami 

hipoproteine mia  dan edema. 8, 10
 

Pasien    juga    mender ita    hipertens i 
esensia l.    Pasien   tida k   memiliki   r iwayat 
hipertens i   sebe lumnya.    R iwayat   a nggota 

keluarga       hipertensi      tidak      diketahui. 
Berdasarkan JNC – 8, ba hwa target tekanan 
darah pada pasie n us ia lanjut tanpa komorbid 
adalah   <   150/   90   mmHg.   Pada   pasien 
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diber ikan   terapi   d iet   rendah   garam   da n 
pember ian  ant ihiperte nsi  golonga n  calcium 
channe l   bloc ker.   Prinsip   penata laksanaan 
hipertens i   pada   pas ien   us ia   lanjut   ya itu 
dengan   pe mber ian   obat   “start   low   and 
progress s low”. Pasien hipertens i us ia lanjut 
sering   menga la mi   pengurangan   e last is itas 
arteri. American soc iety of hyperte ns ion  dan 
JNC 8 merekomendas ika n penggunaan CCB 

sebagai terapi ant i h ipertensi pada us ia lanjut , 
hal ini berka ita n dengan keamanan obat pada 
pasien dan efek CCB ya ng dapat me lebarka n 
arteri denga n mengurangi a liran ka ls ium ke 
dala m  se l,   sehingga   me nur unkan  tekana n 

darah.17
 

Pada   pasien   seharusnya   dilakuka n 
mobilisas i   segera   dan   perba ika n   pos is i, 

dengan      mempos is ikan     pas ien     denga n 
berbaga i     cara     sehingga     pasien     dapat 
berbar ing de ngan  dit opa ng  oleh sendi yang 
sama   ketika    pasien   berada   pada   posis i 
berdir i,    sepert i    ke pala ,    punggung    da n 
ekstremitas pada pos is i lurus; dan a nkle juga 
pada  pos is i  berdir i, sepert i ekstremitas  da n 

kaki  me mbentuk  sudut  90  derajat.  Namun 
pada   pasie n  te lah  ter jadi  kontraktur   atau 
adanya hambatan pergerakan sendi, sehingga 
dianjurkan untuk   lat ihan sendi pas if , denga n 
minima l peregangan dan pergerakan lambat , 
dapat dila kukan satu sa mpa i dengan dua ka li 

sehari.18
 

 

 

KESIMPULAN 
Elderly mistreatment harus  dicurigai 

pada    pasie n    dengan    mutipe l    s indrom 
geriatr ic.      Elderly      mistreatment      pada 

umumnya  disebabkan  ole h  pengasuh,  dapat 
dicegah  jika  ada  kesepakatan  dan  sukare la 
keluarga dalam perawatan pasien. 

. 
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