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BAB | KONSEP DASAR
KEPERAWATAN
GERONTIK

Dr.Mubarak, M.Sc.

A. Pendahuluan

Angka Harapan Hidup Indonesia (AHH) merupakan
salah satu indikator keberhasilan pembangunan Indonesia.
AHH pada tahun 2014 adalah 72,6 tahun untuk perempuan dan
68,7 tahun untuk laki-laki. Kondisi ini menambah jumlah
penduduk lanjut usia di Indonesia yaitu 18,1 juta orang (7,6%
dari total penduduk). Pada tahun 2014, terdapat 18,781 juta
penduduk lanjut usia di Indonesia, dan pada tahun 2025
diperkirakan akan meningkat menjadi 36 juta jiwa. Usia lanjut
menimbulkan gangguan kesehatan akibat menurunnya fungsi
tubuh jika tidak dilaksanakan pelayanan kesehatan yang baik.
Bab ini menjelaskan konsep dasar keperawatan gerontologis

B. Pengertian Lanjut Usia

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lansia
adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih.
Lansia merupakan kelompok umur yang telah mencapai tahap
akhir kehidupannya. Kelompok lansia ini mengalami proses
yang disebut dengan proses penuaan. Menua atau menua
merupakan suatu kondisi yang terjadi dalam kehidupan
seseorang.
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. Pendahuluan

Di seluruh dunia populasi penduduk lanjut usia saat ini
semakin bertambah dibandingkan sebelumnya dan menjaga
kesehatan serta kemandirian para lanjut usia yang bertambah
ini merupakan pertimbangan utama di semua negara.
Menyadari akan hal ini, pembentukan sistem perawatan untuk
lansia berdasarkan bukti kuat mengenai intervensi klinis dan
efektifitas biaya merupakan prioritas utama (World Health
Organization, 2020).

Evidence based practice merupakan kerangka kerja praktik
klinik yang dilakukan berdasarkan bukti ilmiah terbaik yang
didapat melalui penelitian, pengalaman klinik perawat serta
pilihan pasien dalam menentukan keputusan klinik dalam
pelayanan kesehatan (Carlson, 2010). Tujuan dari implementasi
evidence based practice ini untuk memberikan pelayanan yang
terbaik bagi pasien (Setyawati et al., 2017). Evidence based practice
mempunyai potensi yang besar untuk memaksimalkan hasil
perawatan bagi lansia. Tetapi masih banyak perawat yang
belum siap untuk mengidentifikasi, menafsirkan dan
menerapkan bukti terbaik dalam praktiknya. Ada kesenjangan
besar antara apa yang dilakukan dan apa yang harus dilakukan
untuk memaksimalkan hasil kesehatan pasien (Bostrom et al.,
2018).



B. SejarahEvidence Based

EBP didirikan oleh Dr. Archie Cochrane, seorang
epidemiologi dari Inggris yang berfokus pada efektivitas
layanan kesehatan dan meminta masyarakat untuk membayar
layanan yang hanya secara empiris dirasa efektif. Pada tahun
1972, Dr. Cochrane menerbitkan sebuah buku penting yang
berisi kritikan terhadap profesi medis karena tidak melengkapi
dengan tinjauan bukti yang teliti sehingga pembuat kebijakan
dan organisasi dapat membuat keputusan terbaik mengenai
layanan kesehatan (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).

C. Pengertian Evidence-Based Practice

Evidence-based practice merupakan kerangka kerja untuk
menguji, mengevaluasi serta mengimplementasikan temuan
penelitian yang bertujuan untuk pelayanan keperawatan yang
lebih baik bagi pasien (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).
Menurut Greenhalg evidence-based  practice merupakan
penggunaan perkiraan matematis mengenai risiko manfaat dan
kerugian, yang diperoleh dari penelitian berkualitas tinggi
pada sampel populasi, untuk memberikan informasi dalam
pengambilan keputusan klinis dalam diagnosis, investigasi,
dan penatalaksanaan masing-masing pasien (Greenhalgh et al.,
2014).

D. Komponen Evidence-Based Practice
Komponen evidence based practice (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2015) dalam pemberian asuhan keperawatan untuk
pengambilan keputusan terdiri dari tiga yaitu:
1. Bukti eksternal
Teori berbasis bukti yaitu teori-teori yang didukung
secara empiris melalui penelitian yang dirancang baik
2. Bukti Internal
Penilaian klinis yaitu kemampuan untuk memikirkan,
memahami dan  menggunakan  bukti  penelitian.
Kemampuan untuk menilai kondisi pasien melalui
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anamnesa subjektif, temuan pemeriksaaan fisik menyeluruh
dan laporan hasil laboratorium. Kemampuan untuk
menerapkan informasi diatas untuk masalah klinis.
3. Preferensi pasien dan nilai
Preferensi, nilai dan kekhawatiran pasien harus
dimasukkan ke dalam pendekatan pengambilan keputusan

EBP Organizational Culture and Environment

. — % S —

e Context of Caring \.\

Research Evidence
and Evidence-Based
Theories

Quality
Patient
Outcomes

Clinical Expertise (e.g., evidence

from patient assessment, internal
evidence, and the use of healthcare
resources)

Clinical
Decision Making

Patient Preferences
and Values

Gambar 15.1. Komponen Evidence Based Practice

E. Langkah-Langkah Evidence-Based Practice
Ada 7 langkah dalam melakukan evidence based practice
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2015):
1. Langkah 0 : Menumbuhkan semangat penyelidikan
Penting sekali menumbuhkan semangat penyelidikan
sebelum memulai langkah EBP yaitu sikap untuk selalu
memunculkan pertanyaan secara konsisten terhadap
praktik/Tindakan yang dilakukan. Tanpa budaya dan
ekosistem atau lingkungan yang mendukung semangat
penyelidikan dan EBP, upaya perubahan EBP individu dan
organisasi tidak mungkin berhasil dan berkelanjutan.

2. Langkah 1 : Mengajukan pertanyaan klinis dalam format
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PICOT

P : Populasi pasien / problem (masalah)/ disease of
interest

I : Intervensi / Issue of interest

C :Compare/Intervensi perbandingan atau kelompok

O : Outcome/Hasil yang diharapkan

T : Time frame/ Kerangka Waktu/ batas waktu

Contoh kasus:

Pelecehan terhadap lanjut usia merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang penting dan memerlukan
perhatian. Salah satu hambatan utama terhadap respon aktif
terhadap kekerasan terhadap lansia di lingkungan klinis
adalah rendahnya tingkat pengetahuan yang relevan di
kalangan perawat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengembangkan program pendidikan untuk mendorong
niat melaporkan pelecehan lansia di kalangan mahasiswa
keperawatan dan menilai efektivitasnya dengan focus pada
hak-hak lanjut usia (Park & Ha, 2023).

Tabel 15.4. Analisa PICOT

Populasi Mahasiswa keperawatan

Intervensi Pre dan post test

Compare Kelompok sebelum dan sesudah
intervensi

Outcome Terdapat peningkatan sikap

terhadap lanjut usia, pengetahuan,
sikap dan niat untuk melaporkan
pelecehan terhadap lanjut usia

Time frame 2 bulan
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Reviews
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Figure 5.2: Hierarchy of evidence for intervention questions.

Gambar 15.2. Hirarki Evidence untuk Pertanyaan Intervensi
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Semakin tinggi peringkat metodologi dalam hierarki,
semakin besar kemungkinan hasilnya mewakili situasi
sebenarnya secara akurat dan semakin besar keyakinan
bahwa intervensi tersebut akan menghasilkan hasil
kesehatan yang sama pada pasien serupa yang dirawat. RCT
adalah desain penelitian terbaik untuk memberikan
informasi tentang hubungan sebab-akibat. Tinjauan
sistematis terhadap RCT memberikan kompilasi tentang apa
yang kita ketahui tentang suatu topik dari beberapa
penelitian yang menjawab pertanyaan penelitian yang sama,
yang menempatkan topik tersebut dalam hierarki lebih
tinggi dibandingkan satu RCT saja (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2015).

3. Langkah 2 : Mencari bukti terbaik
Pencarian bukti terbaik pertama-tama harus dimulai
dengan mempertimbangkan unsur-unsur pertanyaan
PICOT. Masing-masing kata kunci dari pertanyaan PICOT
harus digunakan untuk memulai pencarian. Terdapat
tingkat bukti yang berbeda untuk setiap jenis pertanyaan
PICOT.

Tingkat I : Bukti dari tinjauan sistematis atau meta
analisis terhadap semua RCT yang relevan

Tingkat II : Bukti diperoleh dari RCT yang dirancang
dengan baik

Tingkat III : Bukti diperoleh dari uji coba terkontrol

yang

dirancang dengan baik tanpa pengacakan
Tingkat IV : Bukti dari studi case-control dan cohort
yang dirancang dengan baik
Tingkat V : Bukti dari tinjauan sistematis studi
deskriptif dan kualitatif
Tingkat VI : Bukti studi deskriptif atau kualitas tunggal
Tingkat VII  : Bukti dari pendapat otoritas dan /laporan
komite ahli

4. Langkah 3: penilaian kritis atas bukti
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Langkah 3 dalam proses EBP sangat penting karena
melibatkan penilaian kritis terhadap bukti yang diperoleh
dari proses pencarian. Penilaian kritis dapat dicapai secara
efisien dengan menjawab tiga pertanyaan kunci sebagai
bagian dari proses penilaian kritis yang cepat.

a. Apakah hasil penelitian tersebut valid? (Keabsahan)

Artinya apakah hasilnya mendekati kebenaran?

Apakah metode penelitian yang digunakan oleh peneliti
adalah metode yang terbaik?

b. Apa hasilnya?(Keandalan)
Dalam uji coba intervensi mencakup:
1) Apakah intervensi berhasil
2) Seberapa besar efek pengobatan yang diperoleh
3) Apakah perawat dapat mengharapkan hasil yang

serupa jika mereka menerapkan intervensi di

lingkungan praktik klinis mereka sendiri?

c. Akankah hasilnya membantu saya dalam merawat

pasien saya? (Penerapan)

Penilaian kritis ketiga ini mencakup pertanyaan:

1) Subyek dalam penelitian serupa dengan pasien yang
menerima perawatan

2) Manfaatnya lebih besar daripada resiko pengobatan
(potensi bahaya)

3) Pengobatan layak diterapkan ditempat praktik

4) Pasien menginginkan pengobatan tersebut

. Langkah 4: Mengintegrasikan bukti dengan keahlian klinis

dan preferensi pasien untuk membuat keputusan terbaik

Langkah  berikutnya  dalam  EBP  adalah
mengintegrasikan bukti terbaik yang ditemukan dari
literatur dengan keahlian penyedia layanan kesehatan serta
preferensi dan nilai pasien untuk menerapkan keputusan.
Pasien berpartisipasi dalam proses pengambilan keputusan
klinis dan merupakan tanggung jawab etis penyedia
layanan kesehatan wuntuk melibatkan pasien dalam
pengambilan keputusan.



6.

Langkah 5: Evaluasi hasil perubahan praktik berdasarkan
bukti

Mengevaluasi bagaimana perubahan mempengaruhi
hasil akhir pasien atau seberapa efektif keputusan klinis
pada pasien atau lingkungan praktik tertentu. Langkah ini
penting untuk menilai dan mendokumentasikan dampak
perubahan pelayanan berdasarkan EBP dalam kualitas
layanan atau bermanfaat untuk pasien.

Langkah 6 :  Menyebarluaskan hasil perubahan
praktik berbasis bukti

Bentuk penyebarluasan hasil perubahan berdasarkan
EBP dengan dilakukan desiminasi seperti presentasi lisan
dan poster di konferensi local, regional dan nasional. Hal ini
dilakukan agar perawat dan tenaga kesehatan yang lain
dapat melakukan perubahan untuk pelayanan kesehatan
yang lebih baik.

F. Hambatan

Adapun hambatan dalam melaksanakan pelayanan

berdasarkan EBP, (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015; Stokke et

al.,

1.

2
3.
4

2014) diantaranya:
Kurangnya pengetahuan dan ketrampilan EBP

. Kurangnya waktu membaca literatur

Kurangnya wewenang untuk mengubah praktik

. Kurangnya staff yang berpengalaman dalam EBP,

kepemimpinan yang suportif dan kurangnya sumberdaya
Sikap negatif tentang penelitian dan perawatan berbasis
bukti

Kurangnya keyakinan bahwa EBP akan memberikan hasil
yang lebih positif dibandingkan pengobatan tradisional
Kurangnya konsekuensi jika tidak menerapkan EBP

G. Usaha dalam Meningkatkan Evidence Based Practice

Agar pelayanan berbasis bukti menjadi praktik standar

utama, hambatan EBP harus diatasi (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2015):
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1. Organisasi dan sistem pelayanan kesehatan, perusahaan
asuransi kesehatan, pembuat kebijakan harus mendukung
dan mewajibkan penggunaannya.

2. Lembaga pemberi dana menetapkan penelitian translasi
yaitu bagaimana temuan dari penelitian dapat diterapkan
dengan sebaik-baiknya ke dalam praktik klinis untuk
meningkatkan kualitas perawatan dan hasil pasien.

3. Para professional interdisiplin ilmu bekerja sama dalam
semangat tim kolaboratif untuk memajukan EBP.

4. Organisasi profesi membangun budaya dan lingkungan
EBP dan merancang tingkatan promosi klinis yang
mencakup penggunaannya
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