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Assalmualaikum Wr. Wb. Alhmudulillah, Puji syukur penulis 

panjatkan kehadirat Allah SWT karena Atas Ridho-Nya ditengah 

berbagai kesibukan yang luar biasa Pengantar Fisioterapi Geriatri 

ini bisa terselesaikan

Target dalam penulisan buku adalah dari kalangan Akademisi, 

dosen, mahasiswa, dan tenaga Kesehatan. Buku ini tidak hanya 

ditargetkan kepada yang mengkaji di bidang Geriatri saja melainkan 

bidang Kesehatan

Kebutuhan akan pengetahuan dan ketrampilan dalam 

penatalaksanaan Fisioterapi bukan hal baru bagi seorang tenaga 

Kesehatan dalam menjalankan profesinya di tengah-tengah 

masyarakat. Kabutuhan dan dan ketrampilan dalam penanganan 

kasus geriatrik sudah menjadi bagian dasar yang yang tidak 

terpisahkan dalam pelayanan Kesehatan. Penulis berharap buku 

PRAKATA

PRAKATA
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PENGANTAR FISIOTERAPI GERIATRI12 

ini dapat memberikan wawasan luas untuk memahami masyarakat 

melalui materi Geriatri, terlebih untuk para mahasiswa Fisioterapi 

yang kelak akan mendalami bidang Geriatri sebagai bagian profesi 

di masyarakat. 

Buku Pengantar Fisioterapi Geriatri menyesuaikan dengan 

Rencana Pembelajaran Semester dan Standart kompetensi materi. 

Penulis berharap dengan mempelajari buku ini, para tenaga 

Kesehatan dan calon tenaga Kesehatan memiliki keilmuan dan 

Ketrampilan dalam menangani kasus geriatrik. Buku Ajar Fisioterapi 

Geriatri menguraikan Keilmuan lansia berdasarkan pengalaman 

dalam memberikan kuliah wajib Fisioterapi Geriatri, Fakultas Ilmu 

Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Malang

Penulis menyadari banyak kekurangan dalam penyusunan buku 

ajar, sehingga saran dan masukan pembaca kami harapkan demi 

berbaikan Buku Pengantar Fisioterapi Geriatri dimasa mendatang. 

Semoga buku ini bermanfaat. 

Waalaikumsalam Wr Wb.					   

	

Malang, Agustus 2021

Penulis
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13 ASSESMENT GERIATRI

A.	 Teori Geriatri

1.	 Definisi

Lanjut usia adalah seseorang berusia lebih dari 60 tahun 

(Famelia, Febriana, Yulia, 2015). Undang-undang Republik 

Indonesia No. 13  Tahun 1998 mengenai juga menyetujui 

bahwa  definisi lanjut usia adalah orang yang telah berumur 

60 tahun atau lebih, baik perempuan ataupun laki-laki. 

Kelompok usia pertengahan yakni usia 45-59 tahun juga 

termasuk dalam ketegori lanjut usia menurut WHO. Proses 

terjadinya menuju lanjut usia adalah ditandai dengan 

perubahan biologis, fisik dan sosial.

Manjadi tua (menua) merupakan proses 

ketidakmampuan sel untuk mempertahankan fungsi 

normalnya  dan memperbaiki diri sehingga tidak bisa 

BAB I

ASSESMENT GERIATRI
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PENGANTAR FISIOTERAPI GERIATRI14 

menangani infeksi dan tidak dapat memperbaiki kerusakan 

yang terjadi (Nugroho, 2008). Lanjut usia mengalami 

berbagai perubahan, seperti perubahan fisiologis dan fisik. 

Perubahan ini akan memberikan pengaruh kehidupan 

sehari-hari termasuk juga dalam bidang kesehatan. Setiap 

orang akan mengalami penuaan, tetapi penuaan pada 

masing-masing individu tidak sama tergantung pada faktor 

herediter, stressor, lingkungan dan beberapa faktor lainnya 

(Famelia, Febriana, Yulia, 2015).

Penuaan merupakan proses yang normal terjadi dan 

dialami oleh semua orang. Perubahan yang terjadi selalu 

berkaitan dengan waktu. Proses dimulai sejak lahir dan 

terus berjalan sepanjang siklus kehidupan (Fatimah, 2010). 

Pada lansia mengalami perubahan organobiologik yaitu 

keadaan biologis ataus jasmani yang dapat menghambat 

perkembangan pribadi seperti kelainan gen, kurang gizi, 

atau penyakit. Pengaruh dari faktor organobiologik ini 

dapat mempengaruhi seluruh aspek tingkah laku hingga 

daya tahan terhadap stres.   

2.	 Batas Umur 

Menurut WHO, batasan umur lanjut usia (Nugroho, 

2008) Yaitu :

a.	 45 - 59 tahun termasuk kategori usia pertengahan 

(Middle age)

b.	 60 - 74 tahun termasuk kategori lanjut usia (Elderly) 

c.	 75 – 90 tahun termasuk kategori lanjut usia tua (Old) 

d.	 90 tahun lebih termasuk kategori usia sangat tua (very 

old) 90 tahun. 

Page 17 of 227 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3181493817

Page 17 of 227 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3181493817



15 ASSESMENT GERIATRI

3.	 Teori-teori Penuaan

Teori stokastik dan teori genetika perkembangan 

merupakan dua teori yang berkaitan dengan penuaan 

(Husein, 2013) 

a.	 Teori Genetika Perkembangan

Teori ini berpendapat penuaan adalah bagian dari 

tumbuh kembang yang berkelanjutan dan dari analisa 

genetika telah tersusun dan terkontrol. Proses penuaan 

sudah diatur secara intrinsik oleh tubuh (genetika) 

meskipun faktor luar (lingkungan) sangat berpengaruh. 

Kelompok Teori Genetika Perkembangan pada lansia 

adalah: 

1)	 Neuro Endokrin (hormonal) 

Fungsi sel-sel neuron di hipotalamus 

mengalami penurunan seiring dengan 

bertambahnya usia, sehingga menyebabkan 

gangguan produksi hormon dan berakibat buruk 

pada fungsi organ yang ada. Hormon merupakan 

bagian yang sangat penting untuk memperbaiki 

dan mengontrol fungsi tubuh. Semakin tua 

seseorang, produksi hormon juga semakin 

menurun sehingga kemampuan tubuh tidak 

maksimal untuk memperbaiki diri (self repaired) 

dan mengatur diri (self regulation) (Husein, 2013).

2)	 Teori Mutasi Genetik 

Mutasi genetik adalah perubahan yang terjadi 

pada genetik baik dari DNA dan RNA nya. Kode 

genetik yang ada bisa berubah dan dapat muncul 
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PENGANTAR FISIOTERAPI GERIATRI16 

sepanjang siklus kehidupan manusia (Husein, 

2013).

3)	 Teori Imunologis 

Semakin bertambah usia maka akan terjadi 

penurunan kadar immunoglobulin dan peningkatan 

natural killer cell, resisten terhadap infeksi serta 

penurunan fungsi dan produksi limfosit T (Husein, 

2013).

4)	 Teori Radikal Bebas 

Adanya kerusakan jaringan pada lanjut usia 

disebabkan oleh radikal bebas. Radikal bebas 

adalah partikel kecil berupa atom atau molekul 

bebas dengan sususan elektron tidak tersusun 

secara berpasangan sehingga bersifat tidak stabil. 

Radikal bebas menyebabkan disfungsi sel atau 

bahasa lainnya adalah injury sel  kemudian terjadi 

inflamasi dan menyebabkan penyakit degenerative 

(Husein, 2013).

5)	 Teori gangguan Mitokondria 

Mitokondria merupakan organel sel yang 

memproduksi ATP (Adenosine Triphosphate). 

Mitokondria akan cepat rusak jika sering terpapar 

oleh radikal bebas sehingga menyababkan fungsi 

mitokondria mengalami gangguan dan produksi 

ATP akan terus berkurang. Ketika produksi ATP 

berkurang maka kinerja sel akan terus menurun 

sehingga secara otomatis organ juga akan cepat 

mengalami kerusakan (Husein, 2013).
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17 ASSESMENT GERIATRI

Selain dua teori yang telah disebutkan ada 

beberapa teori penuaan yang dibagi menjadi dua 

lagi yaitu teori sosiologi dan psikologi (Suhartin, 

2010)

b.	 Teori Sosiologi

Teori sosiologi adalah teori yang berkaitan 

dengan status sosial. Teori sosiologi dipengaruhi oleh 

faktor lingkungan (diluar tubuh individu) seperti 

kepribadian seseorang, perkembangan yang dialami, 

cara menemukan solusi dalam permasalahan yang 

dihadapi, cara melindungi diri dari ancaman-ancaman 

lingkungan, dan bagaimana seseorang bersosial atau 

membentuk komunitas. (Suhartin, 2010).

c.	 Teori Psikologis 

Teori psikologis adalah teori yang erat kaitannya 

dengan lanjut usia, selain karena pembahasan dan 

ranah yang sangat luas dan dalam juga karena psikologis 

berkontribusi penuh terhadap perkembangan dan 

proses penuaan seseorang. Psikologis dapat membentuk 

kepribadian seseorang dan dapat memberikan kontrol 

pada diri sendiri (Suhartin, 2010).

4.	 Faktor-faktor Penuaan

Secara fisiologis penuaan sudah pasti akan terjadi 

kepada setiap makhluk hidup, namun selain karena faktor 

fisiologis terdapat juga faktor patologis. penuaan seseorang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor berikut ini (Husein, 2013) 
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PENGANTAR FISIOTERAPI GERIATRI18 

a.	 Faktor Endogen 

Faktor endogen merupakan faktor yang dibawa 

sejak lahir (faktor keturunan) yang setiap individunya 

tidak akan sama.  Faktor endogen yang menghasilkan 

perbedaan efek penuaan pada masing-masing orang 

lebih lambat atau lebih cepat (Husein, 2013).

b.	 Faktor Eksogen 

Faktor eksogen merupakan faktor ekstrinsik yang 

datang dari luar tubuh dan dapat menyebabkan penuaan 

lebih cepat. Seperti sosial budaya, faktor lingkungan 

dan gaya hidup yang diterapkan. Misalnya mencegah 

diri untuk tidak merokok ataupun melindungi diri 

dari polusi, menjaga nutrisi dan asupan gizi, serta 

melakukan aktivitas yang dapat mempertahankan 

kebugaran (Husein, 2013). 

5.	 Faktor Resiko Lanjut Usia

Faktor resiko yang dialami oleh lanjut usia sangatlah 

banyak termasuk perubahan-perubahan yang pasti terjadi 

seperti perubahan mental, fisik dan psikososial (Darmojo 

dan Martono dalam Husein, 2013).

c.	 Perubahan Fisik

1)	 Sistem muskuloskeletal 

Pada sistem muskuloskeletal tulang akan 

semakin rapuh dan kehilangan density (cairan), 

pergerakan pinggang, lutut dan jari-jari akan 

tidak bisa full ROM, kifosis, persendian akan kaku 

utamanya pada persendian tungkai bawah, tendon 
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19 ASSESMENT GERIATRI

semakin mengkerut dan terjadi atrofi otot (Husein, 

2013).

2)	 Sistem Integumen

Kelihangan jarungan lemak didalam tubuh 

akan membuat kulit keriput dan mengkerut. Proses 

keratinisasi menyababkan  permukaan kulit menjadi 

bersisik dan kasar, berkurangnya elastisitas akibat 

menurunnya cairan dan vaskularisasi, jari menjadi 

rapuh dan keras, rambut menipis berwarna kelabu, 

pertumbuhan kuku lebih lambat dan cenderung 

kurang bercahaya serta penurunan jumlah dan 

fungsi kelenjar keringat (Husein, 2013).

3)	 Sistem kardiovaskuler

Faktor resiko yang sangat besar kemungkinannya 

terjadi pada lanjut usia adalah adanya penurunan 

kemampuan jantung untuk memompa darah, 

penebalan katup jantung, penurunan efektivitas 

pembuluh darah perifer untuk proses oksigenasi, 

penurunan elastisitas aorta dan pembuluh darah 

menurun, tingginya tekanan darah akibat dari 

resistensi pembuluh darah perifer serta sering 

merasakan pusing secara tiba-tiba (Husein, 2013). 

4)	 Sistem Respirasi

Lanjut usia juga beresiko mengalami penurunan 

kekuatan otot-otot pernafasan, elastisitas paru-paru 

lama-lama menghilang, aktivitas silia menurun, 

Alveoli semakin melebar dan jumlahnya semakin 

berkurang, kesulitan untuk menarik nafas dan 
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PENGANTAR FISIOTERAPI GERIATRI20 

pernafasan tidak maksimal serta ketidakmampuan 

untuk melakukan batuk efektif (Husein, 2013).

5)	 Sistem Persarafan

Saat memasuki fase lanjut usia, berat otak 

mengalami penurunan hingga 10-20%, hilangnya 

kemampuan pendengaran, kesulitan untuk dapat 

mencerna dan memahami kata-kata, akibat dari 

atrofi membran timpani maka terjadi atesklerosis, 

hubungan antar saraf banyak yang putus, 

mengecilnya saraf panca indra, kecepatan dalam 

merespon semakin menurun, semakin tidak peka 

(sensitif menurun) terhadap rangsangan atau 

impuls dari luar, serta kemampuan pendengaran 

semakin menurun pada lanjut usia yang mengalami 

stress (Husein, 2013).

6)	 Sel 

Resiko lain bagi lanjut usia yaitu ukuran sel yang 

semakin membesar namun jumlah sel semakin 

menurun, mekanisme perbaikan sel menurun, otak 

akan menjadi atrofi, proporsi protein di otot, darah, 

hati, ginjal, dan otak menurun serta menurunnya 

jumlah cairan intraseluler dalam tubuh (Husein, 

2013).

7)	 Sistem penglihatan 

Faktor resiko yang terjadi pada lanjut usia yaitu 

katarak, susah melihat jika cahaya kurang memadai, 

menurunnya jarak pandang, ketidakmampuan 

dalam merespon sinar, adanya sklerosis, kornea 
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21 ASSESMENT GERIATRI

mata lama-lama akan berbentuk seperti bola 

(sferis), ketidakmampuan dalam membedakan 

warna khususnya pada warna biru dan hijau, 

kemampuan adaptasi terhadap gelap lebih lambat 

serta pengamatan terhadapa cahaya juga menurun 

(Husein, 2013).

8)	 Sistem pengaturan 

Secara fisiologis lanjut usia lebih sering 

mengalami hipotermia. Hal tersebut merupakan 

akibat dari menurunnya sistem metabolisme 

didalam tubuh. Aktivitas otot semakin menurun 

sehingga tidak mampu untuk memproduksi panas 

dan mengakibatkan suhu tubuh tidak stabil dan 

cenderung dingin (Husein, 2013).

9)	 Sistem gastrointestinal 

Pada lanjut usia seringkali terjadi periodontal 

disease yang mengakibatkan kesehatan gigi 

menurun dan bahkan menyebabkan gigi hilang, 

menurunnya sensitivitas saraf indra pengecap 

dilidah berupa rasa asam, pahit, manis, dana sin, 

esophagus semakin melebar, terjadi kehilangan 

gigi akibat dari kesehatan gigi yang buruk dan gizi 

yang buruk sehingga menyebabkan menurunnya 

perasaan lapar, asam lambung menurun, gerakan 

peristaltic dilambung menurun dan akan timbul 

konstipasi (Husein, 2013).  
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10)	 Sistem Reproduksi 

Lanjut usia beresiko untuk mengalami atrofi 

pada otot-otot payudara sehingga menyebabkan 

penurunan daya seksualitas, penurunan 

produksi lendir pada vagina. Pada laki-laki terjadi 

penurunan secara periodik meskipun testis masih 

dapat memproduksi spermatozoa sedangkan 

pada perempuan, uterus dan ovarium semakin 

mengkerut. Keberlangsungan kehidupan seksual 

masih dapat terus berjalan meskipun tidak dapat 

maksimal (Husein, 2013).  

11)	  Sistem Perkemihan

Lanjut usia akan beresiko untuk mengalami 

kelemahan otot-otot, terlebih pada otot vesika 

urinaria, meningkatnya keinginan buang air 

kecil dan terdapat resistensi urin pada laki-laki, 

terjadinya atrofi nefron serta 50% aliran darah ke 

ginjal menurun (Husein, 2013).  

12)	 Sistem Endokrin 

Sistem endokrin pada lanjut usia juga 

mengalami permasalahan yaitu semua produksi 

hormon menurun termasuk menurunnya aktivitas 

tiroid, pertukaran enzim dan zat, BMR tidak normal 

serta menurunnya produksi estrogen, testosterone, 

aldosteron, dan progesterone (Husein, 2013).  
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d.	 Perubahan Mental

Faktor-faktor yang menyebabkan perubahan 

mental pada lanjut usia yaitu potensi dan fungsi seksual 

menurun, perubahan psikososial, kondisi fisik yang 

semakin menurun, ketidakpercayaan diri semakin 

meningkat serta terjadinya perubahan dalam peran 

sosial di masyarakat

Lansia dapat mengalami permasalahan pada 

keseimbangan (homeostasis) dan berdampak pada 

kerusakan/kemerosotan (deteriorisasi) yang terus 

menerus sehingga akan muncul gejala panik, bingung, 

depresif, egois, mood berubah, apatis dan lain 

sebagainya (Husein, 2013).

e.	 Perubahan Psikososial

Penurunan fungsi psikomotor dan kognitif akan 

dialami oleh orang yang telah memasuki fase lanjut 

usia akan mengalami. fungsi psikomotorik (konatif) 

mencakup hal yang berkaitan dengan koordinasi, 

tindakan, gerakan yang mengakibatkan lanjut usia 

menjadi tidak cekatan. 

Sedangkan fungsi kognitif yaitu pengertian, 

pemahaman, persepsi, perhatian, proses belajar dan 

lain- lain sehingga menimbulkan perilaku dan reaksi 

lanjut usia menjadi semakin lambat. Penurunan kedua 

fungsi tersebut mengakibatkan lanjut usia mengalami 

perubahan psikososial yang berhubungan dengan 

pribadi lansia (Husein, 2013). 
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