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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT karena 
atas berkat, rahmat dan karunia-Nya sehingga buku 
kolaborasi dapat dipublikasikan dan dapat sampai 
dihadapan pembaca. Buku ini disusun oleh sejumlah 
akademisi dan praktisi sesuai dengan kepakarannya 
masing-masing. Buku ini diharapkan dapat hadir untuk 
memberikan kontribusi positif dalam ilmu pengetahuan 
khususnya terkait dengan Keperawatan Komunitas, 
Keluarga dan Gerontik. Sistematika buku Keperawatan 
Komunitas, Keluarga dan Gerontik ini mengacu pada 
pendekatan konsep teoritis dan contoh penerapan.  

Pada buku ini terdiri dari 30 BAB yaitu konsep dasar 
komunitas dan keperawatan komunitas; paradigma, 
Trend dan issue dalam keperawatan komunitas; tatanan, 
tujuan, dan ruang lingkup praktik keperawatan 
komunitas; peran, fungsi dan etika keperawatan dalam 
Kesehatan komunitas; standar praktik dan prinsip 
keperawatan komunitas; proses asuhan keperawatan 
komunitas dan promosi Kesehatan dalam keperawatan 
komunitas; analisis program  puskesmas dan usaha 
Kesehatan sekolah; posyandu balita dan posbindu 
penyakit tidak menular; epidemiologi dan Kesehatan 
lingkungan; biostatistik dan demografi; Kesehatan 
keselamatan kerja dan penyakit akibat kerja; kesehatan 
anak kelompok usia sekolah, remaja  dan dewasa; asuhan 
keperawatan komunitas pengorganisasian dan 
pengembangan masyarakat; keperawatan kelompok 
khusus dan konseptual model keperawatan komunitas; 
konsep dasar keluarga dan keperawatan keluarga; Trend 
dan issue dalam keperawatan keluarga; peran, etika dan 
komunikasi dalam keperawatan keluarga; tujuan, tahap 
dan tugas perkembangan keluarga; promosi Kesehatan 
keluarga dan pemberdayaan keluarga; terapi modalitas 
dan komplementer dalam keperawatan keluarga; proses 
keperawatan keluarga dan manajemen sumber daya 
keluarga; proses keperawatan keluarga pada balita sakit 
dan ibu hamil; proses keperawatan keluarga pada anak 
sekolah, remaja, dewasa dan lansia; konsep lansia dan 
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proses penuaan; paradigma, tujuan, dan Trend dan isu 
keperawatan gerontik; peran etika dan komunikasi dalam 
keperawatan gerontic; pelayanan Kesehatan pada lansia 
dan asuhan keperawatan gerontik; prinsip dan 
perkembangan serta permasalahan lansia; posyandu 
lansia, puskesmas santun usia lanjut dan promosi 
Kesehatan lansia dan perubahan fisik, psikologis dan 
sosial pada lansia. Oleh karena itu, diharapkan buku ini 
dapat menjawab tantangan dan persoalan dalam sistem 
pengajaran baik di perguruan tinggi dan sejenis lainnya. 

Kami menyadari bahwa tulisan ini jauh dari 
kesempurnaan dan masih terdapat banyak kekurangan, 
sejatinya kesempurnaan itu hanya milik Yang Kuasa. Oleh 
sebab itu, kami tentu menerima masukan dan saran dari 
pembaca demi penyempurnaan lebih lanjut. Akhirnya 
kami mengucapkan terima kasih yang tak terhingga 
kepada semua pihak yang telah mendukung dalam proses 
penyusunan dan penerbitan buku ini, secara khusus 
kepada Penerbit Media Sains Indonesia sebagai insiator 
buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat bagi 
pembaca sekalian.  

 

 Bandung, 02 Oktober 2023 
 Editor 

 
 

 Ns. Arif Munandar, S.Kep., M.Kep 
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28 
PRINSIP, PERKEMBANGAN, DAN 

PERMASALAHAN LANSIA 
Rahmita Nuril Amalia, S. Kep., Ns., M.Kep 
Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta 

 

Prinsip  

Jumlah lanjut usia yang meningkat merupakan fenomena 
yang terjadi hampir disetiap Negara di dunia. Hal ini 
merupakan dampak dari keberhasilan pembangunan 
sebuah negara khususnya pembangunan dibidang 
kesehatan. Situasi ini juga didukung oleh keberhasilan 
beberapa aspek antara lain penurunan angka kematian 
bayi, kemudahan akses pendidikan, luasnya lowongan 
pekerjaan, peningkatan kesetaraan gender, gencarnya 
program kesehatan reproduksi, semakin terjangkaunya 
fasilitas kesehatan baik secara akses maupun biaya. 
Indonesia saat ini telah memasuki struktur penduduk tua 
(ageing population) sejak tahun 2021. 

Peningkatan jumlah lansia merupakan tantangan bagi 
negara, jika populasi lansia ini merupakan lansia yang 
sehat dan aktif, maka tetap dapat berkontribusi dalam 
pembangunan, akan tetapi lansia yang sakit dan tidak 
produktif akan menjadi beban bagi negara. Proses 
penuaan yang terjadi pada lansia merupakan keniscayaan 
yang pasti terjadi dan dialami oleh setiap orang. Lansia 
dilindungi prinsip kehidupannya antara lain prinsip 
kemerdekaan, prinsip partisipasi, prinsip peduli, prinsip 
pemenuhan diri, dan prinsip harga diri. 
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1. Prinsip Kemerdekaan 

Pada prinsip kemerdekaan dapat diuraikan bahwa 
dalam menjalani kehidupannya, lansia harus 
memiliki akses terhadap kebutuhan pokok sehari-
hari, antara lain makan, minum, tempat tinggal, 
pakaian dan layanan kesehatan yang memadai 
melalui ketersediaan pendapatan, dukungan keluarga 
dan masyarakat. Lansia harus memiliki kesempatan 
untuk bekerja atau mendapatkan peluang dalam 
mendapatkan penghasilan, serta dapat berkontribusi 
dalam penentuan lama masa kerja. Lansia juga 
berhak mendapatkan akses dalam peningkatan 
pengetahuan, pendidikan, dan pelatihan yang sesuai 
dengan kebutuhannya. Lansia berhak dalam memilih 
tempat tinggal yang aman dan nyaman sesuai dengan 
preferensinya. 

2. Prinsip Partisipasi 

Pada prinsip partisipasi lansia harus tetap dapat 
membaur dengan sistem yang ada dimasyarakat, 
serta berpartisipasi aktif baik dalam hal perumusan 
kebijakan maupun implementasi dalam kegiatan yang 
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan 
kesejahteraan lansia. Lansia juga berpartisipasi aktif 
dalam membagikan pengalaman, pengetahuan, dan 
ketrampilannya pada generasi muda. Lansia harus 
mampu mengembangkan peluang pelayanan kepada 
masyarakat sesuai dengan minat dan 
kemampuannya. Para lansia harus dapat membentuk 
perkumpulan para lansia sehingga dapat 
meningkatkan motivasi, kebahagiaan, dan 
kesejahteraan lansia. 

3. Prinsip Peduli 

Pada prinsip peduli lansia harus mendapatkan 
manfaat atas perawatan dan perlindungan kesehatan 
dalam lingkup diri, keluarga dan masyarakat sesuai 
dengan sistem nilai budaya masing-masing 
masyarakat. Lansia harus memiliki akses layanan 
kesehatan, sosial, dan hukum untuk meningkatkan 
kesehatan dan kualitas hidup, kesejahteraan, 
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meningkatkan otonomi, serta perlindungan dalam 
kehidupan mereka. Lansia harus dapat 
memanfaatkan layanan yang sesuai untuk 
memberikan perlindungan, rehabilitasi, serta 
stimulasi sosial dan mental dalam lingkungan yang 
aman. Lansia harus dapat menikmati hak asasi 
manusia dan kebebasan mendasar dimanapun lansia 
tinggal. 

4. Prinsip Pemenuhan Diri 

Pada prinsip pemenuhan diri lansia harus mampu 
memanfaatkan peluang untuk mengembangkan diri 
secara optimal, serta mampu memanfaatkan akses 
sumberdaya pendidikan, rekreasi, budaya, serta 
spiritual yang ada di masyarakat. 

5. Prinsip Harga Diri 

Pada prinsip harga diri lansia harus mampu hidup 
bermartabat, aman, dan bebas dari kekerasan fisik 
dan mental, serta eksploitasi yang dapat mengganggu 
harga dirinya. Lansia harus diperlakukan secara adil 
tanpa memandang latar belakang, usia, jenis kelamin, 
disabilitas, atau status lainnya, serta dihargai terlepas 
dari kontribusi ekonomi mereka. 

Perkembangan  

Lansia merupakan seseorang dengan usia yang mendekati 
akhir siklus kehidupan. Masa ini dimulai sejak seseorang 
berusia 60 tahun sampai dengan seseorang tutup usia. 

Tahap lansia adalah tahap dimana terjadi proses penuaan 
dan penurunan fungsi tubuh yang tampak lebih cepat dari 
tahap usia sebelumnya. Proses penuaan yang terjadi 
merupakan perubahan kumulatif pada manusia, 
termasuk jaringan dan sel yang mengalami penurunan 
fungsi. Penuaan juga berhubungan dengan proses 
degenerative pada kulit, tulang, pembuluh darah, saraf, 
serta organ-organ lainnya. Seiring dengan fungsi tubuh 
yang mengalami penurunan, kemampuan regenerative 
pada tubuh lansia juga mengalami keterbatasan, sehingga 
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pada kondisi ini lansia lebih rentan terhadap penyakit 
atau masalah kesehatan lainnya. 

Perkembangan yang terjadi pada lansia terdiri dari 
perkembangan fisik, intelektual, sosial, emosional, serta 
spiritual yang dapat diuraikan sebagai berikut: 

1. Perkembangan Jasmani 

Proses penuaan yang terjadi pada manusia terbagi 
atas penuaan primer (primary aging) dan penuaan 
sekunder (secondary aging). Pada proses penuaan 
primer tubuh seseorang menjalani prosesnya sejak 
awal siklus kehidupannya sehingga merupakan 
proses yang alamiah dialami oleh seluruh manusia. 
Pada proses penuaan sekunder, proses penuaan 
terjadi akibat faktor eksternal seperti lingkungan atau 
perilaku. Berbagai paparan yang terjadi di lingkungan 
seperti ultraviolet, polusi udara, radiasi, paparan 
suara dan sinar dapat menurunkan fungsi tubuh 
secara lebih cepat. Perilaku seseorang juga sangat 
mempengaruhi cepatnya proses penuaan antara lain 
merokok, mengkonsumsi makanan dan minuman 
olahan dan cepat saji, serta mengandung gula tinggi, 
mengkosumsi garam berlebih, kurang berolah raga, 
serta manajemen stress yang buruk.  

Proses penuaan ini semakin tampak ketika seseorang 
memasuki masa lansia dimana kulit akan kering dan 
keriput, badan semakin membungkuk, daya ingat 
menurun, kemampuan penglihatan dan pendengaran 
menurun, ditambah masalah kesehatan yang 
bermunculan akibat dari fungsi organ yang tidak 
dapat berjalan dengan baik. 

2. Perkembangan Intelektual 

Kemunduran kemampuan intelektual merupakan 
proses dari penuaan yang umum terjadi pada semua 
makhluk hidup. Kemampuan intelektual seseorang 
akan terus menerus mengalami penurunan setelah 
seseorang memasuki masa lansia. Penurunan fungsi 
intelektual yang terjadi pada lansia cenderung 
mempengaruhi keterbatasan memori. Hal ini 
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berkaitan erat dengan pekerjaan dan kebiasaan-
kebiasaan hidup yang dilakukannya pada tahap usia 
sebelumnya. Lansia yang telah pensiun akan 
berkurang dalam memanfaatkan kemampuan 
intelektualnya, sehingga dapat berakibat pada 
semakin menyempitnya memori dan kurang 
termotivasinya untuk mengingat banyak hal. Kondisi 
ini tidak dapat dihindari terutama pada lansia yang 
memiliki riwayat penyakit fisik maupun psikologis, 
akan tetapi kondisi ini dapat dicegah dengan 
menyediakan stimulasi-stimulasi mulai dari melatih 
ketrampilan intelektual lansia hingga pengobatan dan 
perawatan yang dapat menghindarkan lansia dari 
kepikunan 

3. Perkembangan Emosional 

Perkembangan emosional merupakan suatu proses 
yang penting dimiliki oleh seseorang dalam menjalani 
kehidupan dimasa tuanya. Lansia dengan 
perkembangan emosional yang baik dapat 
beradaptasi dengan situasi dan kondisi yang 
dihadapinya dimasa tua. Lansia sering mengalami 
perasaan tidak berguna, tidak ada yang 
mempedulikan, tidak mampu secara finansial, tidak 
ikhlas dengan masalah kesehatan yang dialami, 
bahkan tidak siap dalam menghadapi kematian. Hal 
ini menimbulkan ketidaknyamanan bagi lansia, 
khususnya lansia dengan perkembangan emosional 
yang buruk. Bahkan kondisi ini akan memperberat 
kondisi kesehatan mental dan fisik lansia. Lansia 
akan mengalami depresi dan penyakit yang semakin 
parah dan tak kunjung sembuh. Perkembangan 
emosional lansia dapat dibangun dari dalam diri 
lansia sendiri dengan menumbuhkan rasa 
kebijaksanaan, penerimaan, dan keyakinan kepada 
Tuhan, serta dukungan dan kasih sayang dari orang 
sekitar khususnya keluarga.  

4. Perkembangan Spiritual 

Perkembangan spiritual bagi lansia merupakan 
landasan bagi lansia dalam menjalani kehidupannya. 
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Lansia yang dekat dengan agama menunjukkan sikap 
puas dalam menjalani hidup, harga diri yang baik, 
serta optimis. Perkembangan spiritual juga berperan 
dalam memberikan ketenangan batiniah. Keyakinan 
pada Tuhan membuat lansia sembuh lebih cepat dari 
penyakitnya, mampu memanajemen stress dengan 
lebih baik, serta membuat lansia merasakan 
ketenangan dalam mempersiapkan akhir hayatnya.  

5. Perkembangan Sosial 

Perkembangan sosial tentu dihadapi oleh seluruh 
manusia ketika menjalani masa lansia. Pada 
umumnya lansia secara perlahan akan mengalami 
penyempitan lingkungan sosial, contohnya pada 
lansia yang bekerja, ketika pensiun lansia tersebut 
akan kehilangan interaksi dengan teman sekerjanya. 
Penyempitan lingkungan sosial ini akan semakin 
terjadi jika lansia memiliki keterbatasan fisik atau 
penyakit yang menyebabkan lansia tidak dapat 
bersosialisasi dengan lingkungannya. Lansia dengan 
perkembangan sosial yang buruk dapat menimbulkan 
depresi dan kecemasan pada lansia, sehingga 
memperberat masalah kesehatan lansia. Hal ini dapat 
dicegah dengan adanya partisipasi aktif lansia 
dilingkungan sosialnya, membangun kelompok-
kelompok baru bersama lansia yang lain, sehingga 
lansia memiliki tempat untuk berkomunikasi, 
beraktualisasi diri, dan saling mendukung satu 
dengan yang lain 

6. Perkembangan dan Perubahan Status Keluarga 

Siklus kehidupan pada tahan lansia akan mengalami 
perkembangan status keluarga. Keluarga yang semula 
tinggal bersama dalam satu rumah lambat laun 
membentuk keluarga baru dengan tempat tinggal 
yang baru juga. Pada kondisi ini, lansia seringkali 
tidak dapat beradaptasi baik terkait dengan kondisi 
fisik, keuangan, maupun kondisi emosional. Lansia 
dengan pemahaman proses kehidupan yang baik 
cenderung mudah beradaptasi dan mempersiapkan 
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diri jika keluarganya tidak lagi mendampinginya 
termasuk pasangannya. 

Perkembangan lansia berasal dari berbagai sumber antara 
lain kematangan fisik, nilai, budaya, serta aspirasi 
pribadi. Dalam menghadapi berbagai perkembangan dan 
perubahan kehidupan yang akan dialami oleh lansia 
diperlukan pemahaman mengenai tugas perkembangan 
lansia. Tugas perkembangan lansia yang utama adalah 
mengklarifiksi, memperdalam, serta menemukan fungsi 
seseorang yang telah diperoleh dari proses belajar dan 
beradaptasi selama hidup. Perkembangan sangat penting 
bagi lansia untuk menunjang kehidupan mereka dimasa 
tua. Perkembangan itu meliputi kemampuan diri, 
pengetahuan, sikap, ketrampilan, perilaku sehat, 
interaksi sosial, wawasan tentang hal-hal baru, serta 
spiritualitas. 

Kesiapan lansia dalam beradaptasi terhadap tugas 
perkembangan lansia sangat dipengaruhi oleh proses 
tumbuh kembang pada tahap usia sebelumnya. Apabila 
dalam masa tumbuh kembang sebelumnya seseorang 
menjalani kehidupan yang teratur dengan pola hidup 
sehat yang baik, serta kebiasaan-kebiasaan yang baik, 
maka pada masa lansia cenderung memiliki kondisi fisik 
yang sehat, kehidupan sosial yang baik dan bermakna. 
Adapun tugas perkembangan lansia antara lain: 

1. Mempersiapkan diri untuk menghadapi kondisi fisik 
dan kesehatan yang menurun 

2. Mempersiapkan diri untuk menghadapi masa pensiun 
dan berkurangnya pendapatan  

3. Membina hubungan yang baik dengan orang yang 
seusia 

4. Mempersiapkan diri untuk menjalani kehidupan yang 
baru 

5. Melakukan adaptasi terhadap kehidupan sosial 

6. Mempersiapkan diri untuk menghadapi kematian dan 
kematian pasangan 
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Permasalahan Lansia 

Seluruh negara di dunia baik negara maju maupun 
negara berkembang memiliki tantangan yang sama dalam 
menghadapi peningkatan jumlah lansia. Secara alamiah, 
lansia mengalami penurunan fungsi pada seluruh anggota 
tubuh yang merupakan akumulasi kerusakan pada 
tingkat sel dan molekul yang terjadi dalam waktu lama 
yang disebut juga dengan proses penuaan.  

Proses penuaan ini ditandari dengan penurunan 
kemampuan fisik dan psikologis, serta peningkatan resiko 
penyakit yang berujung pada kematian. Penuaan tidak 
hanya berkaitan pada perubahan fisik seseorang, akan 
tetapi berhubungan juga dengan perubahan seseorang 
dalam menjalani kehidupan pada masa lansia. Lansia 
akan mengalami perubahan seperti masa pensiun, 
kehilangan pekerjaan, kehilangan dan perpisahan dengan 
orang yang dicintai atau pasangan, serta perubahan 
kontak sosial yang membatasi lingkungan sosial lansia. 

Indonesia saat ini telah memasuki struktur penduduk tua 
(ageing population) sejak tahun 2021. Presentase lansia 
pada tahun 2021 sebanyak 10,82 persen, meningkat 
sebanyak 3 persen sejak tahun 2010 hingga tahun 2021. 
Usia harapan hidup penduduk Indonesia juga mengalami 
peningkatan menjadi 71,57 tahun pada tahun 2021. 
Dengan demikian, setiap penduduk yang lahir pada tahun 
2021 memiliki usia harapan hidup hingga usia 71-72 
tahun. 

Proses penuaan yang terjadi pada lansia merupakan 
keniscayaan yang pasti terjadi dan dialami oleh setiap 
orang. Hal ini yang menyebabkan lansia termasuk dalam 
kelompok rentan. Terdapat 3 faktor utama yang dapat 
menjadikan lansia rentan, yaitu tidak produktif secara 
ekonomi, memiliki berbagai masalah kesehatan, serta 
membutuhkan pengasuh dalam menjalani aktifitas hidup 
sehari-hari. Usia harapan hidup yang meningkat tidak 
seiring dengan status kesehatan lansia. Umur harapan 
hidup sehat di Indonesia pada tahun 2019 adalah 62,8 
tahun, sedangkan usia harapan hidup 71,34 tahun. Hal 
ini dapat diartikan bahwa setidaknya seseorang akan 
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menghabiskan sisa usianya selama 8 tahun dalam kondisi 
sakit atau disabilitas. 

Masalah yang sering dialami oleh lansia antara lain 

1. Masalah fisik 

Masalah yang dihadapi oleh lansia adalah kondisi fisik 
yang mulai melemah, sering terjadi radang persendian 
ketika melakukan aktifitas yang berat, indra 
penglihatan dan pendengaran yang mulai menurun, 
serta daya tahan tubuh yang menurun. 

Keluhan kesehatan yang sering dialami lansia 
mencakup demam, batuk, pilek, diare, dan sakit 
kepala, sedangkan keluhan lain akibat penyakit 
degenerative, disabilitas, kecelakaan, atau keleuhan 
kesehatan lainnya. Adapun angka morbiditas atau 
angka kesakitan lansia dihitung berdasarkan lansia 
yang mengalami keluhan kesehatan dan terganggu 
aktivitasnya sehari-hari. Kondisi kesehatan lansia ini 
merupakan cerminan dari gaya hidupnya 

2. Masalah kognitif 

Masalah yang sering dialami lansia terkait dengan 
fungsi kognitif adalah melemahnya daya ingat dan 
kemampuan berpikir, serta sulit untuk bersosialisasi 
dengan masyarakat sekitar 

3. Masalah emosional 

Masalah yang dihadapi terkait dengan masalah 
emosional adalah rasa ingin diperhatikan, memiliki 
keinginan berkumpul dengan keluarga, rasa kurang 
dihargai, rasa ketidakmampuan, sensitive terhadap 
stress yang akan semakin parah jika lansia memiliki 
penyakit yang tidak kunjung sembuh. 

4. Masalah spiritual 

Masalah yang sering dihadapi lansia terkait dengan 
spiritualitas adalah keterbatasan dalam menjalankan 
ibadah akibat berbagai pernurunan kondisi fisik 
lansia, keterbatasan dalam menghadiri kegiatan-
kegiatan keagamaan, serta kegelisahan menghadapi 
kematian. 
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5. Masalah ekonomi 

Masa lansia ditandai dengan adanya pensiun, 
penurunan produktivitas kerja, dan penurunan 
penghasilan. Di sisi lain, lansia dihadapkan pada 
berbagai kebutuhan yang semakin meningkat antara 
lain kebutuhan pemenuhan gizi, pemeriksaan 
kesehatan dan pengobatan, serta kebutuhan sosial 
dan rekreasi. Lansia yang memiliki kondisi ekonomi 
yang baik cenderung lebih mandiri dan sejahtera 
dibandingkan dengan lansia yang tergantung 
ekonominya pada keluarga atau orang lain. 

6. Masalah sosial 

Seseorang yang telah memasuki masa usia lanjut 
dihadapkan pada situasi berkurangnya kontak sosial, 
baik dengan keluarga, kelompok, maupun 
masyarakat. Kurangnya kontak sosial dapat 
menyebabkan timbulnya perasaan kesepian, mudah 
menangis, mengurung diri, serta merengek-rengek 
seperti anak kecil. Lansia dengan kontak sosial yang 
terbatas dapat menyebabkan munculnya penyakit 
psikologis dan psikosomatis, serta pada lansia yang 
memiliki penyakit akan memperberat penyakitnya. 

7. Masalah psikososial 

Masalah psikososial rentan dialami lansia. Masalah 
psikososial merupakan hal-hal yang menimbulkan 
gangguan keseimbangan sehingga membawa lansia 
kearah kerusakan yang progresif terutama aspek 
psikologis yang mendadak. Lansia menjadi mudah 
bingung, panik, depresif, serta apatis. Hal ini 
bersumber dari munculnya stressor psikososial berat 
yang dialami lansia seperti kematian orang yang 
disayangi atau trauma psikis lainnya. 

Selain beberapa masalah diatas, lansia juga dihadapkan 
pada berbagai masalah lain, diantaranya 

a. Harus menyesuaikan diri seiring dengan perubahan 
pendapatan dan penurunan kondisi fisik 
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b. Kehilangan orang yang dicintai, teman, atau pasangan 
sehingga harus mencari teman baru 

c. Melemahnya kondisi fisik dan keterbatasan sehingga 
harus bergantung pada keluarga atau orang lain 

d. Pendapatan yang menurun berakibat pada perubahan 
pola hidup dan mengelola pengeluaran berdasarkan 
prioritas kebutuhan 

e. Dapat memperlakukan anak layaknya orang dewasa 
sehingga dapat mendiskusikan berbagai 
permasalahan diri dan keluarga secara bersama-sama 

f. Tersedianya waktu luang agar dapat mencari kegiatan 
serta aktivitas positif untuk menunjang kesehatan 
dan kesejahteraan lansia 

g. Mengurangi kegiatan serta aktivitas fisik yang berat 
dan yang sering dilakukan 

h. Mulai terlibat dan membiasakan diri dengan kegiatan-
kegiatan yang berhubungan dengan lansia  

i. Memiliki masalah kesehatan 
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