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PRAKATA 

 

Bismillahirohmanirrohim,  

Alhamdulillahirobbilalamin Puji dan Syukur senantiasa kami hatur junjungkan 

pada kebesaran Allah SWT yang telah melimpahkan karunia sehat dan keluasan 

waktu sehingga kami dapat menyelesaikan dan mempersembahkan sebuah karya 

Buku Ajar Keperawatan Gerontik untuk DIII Keperawatan tepat pada waktunya.  

 

Buku ini hadir selaras dengan issue dan permasalahan yang terjadi baik secara 

Nasioanl maupun global khususnya area keperawatan pada lansia. Buku ini 

dirancang secara sistematik sesuai dengan peta analisis Mata Kuliah Keperatawan 

gerontik, meliputi; Konsep lansia dan konsep keperawatan gerontik, model 

keperawatan gerontik yang dijadikan sebagai pedoman pelaksanaan proses 

asuhan keperawatan pada individu dan kelompok khusus lansia, termasuk di 

dalamnya adalah prosedur tindakan keperawatan pada lansia. Seluruh pokok 

bahasan dijelaskan secara detail berupa pembahasan yang lugas terutama untuk 

memperjelas konsep konsep yang sering membingungkan. Selain itu buku ini 

juga dilengkapi dengan contoh soal dan latihan, oleh karena itu penulis sangat 

menganjurkan kepada pembaca agar mempelajari buku ini secara berurutan dan 

berlatih menjawab soal, tujuannya agar pembaca dapat lebih menguasai secara 

mendalam tiap tiap pokok bahasan.   

 

Ucapan terimaksih tak terhingga kami sampaikan kepada Optimal, sesuai dengan 

namanya selalu optimal dalam memberikan ruang dan waktu sehingga tantangan 

ini menghasilkan karya yang Insya Allah menjadi amal jariyah yang tak akan 

lengakang oleh waktu, dan kepada seluruh penulis terimaksih atas dedikasinya 

yang luar biasa sehingga kita bisa mempersembahkan karya ini untuk anak cucu 

kita (perawat). 

 

Kami berharap buku ini dapat menjadi salah satu problem solving bagi dunia 

keperawatan khususnya keperawatan gerontik. Namun demikian apabila 

membaca satu buku belum cukup menjawab, maka bacalah banyak buku agar 

permasalahanmu terjawab, karena sesungguhnya kita semua harus mempunyai 

komitmen yang sama untuk terus meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

lansia yang santun lansia baik di fasilitas pelayanan kesehatan primer maupun 

rujukan, pemerintah maupun non pemerintah.  
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BAB 3 

MODEL KEPERAWATAN GERONTIK 

 

 

Pendahuluan 

Model keperawatan gerontik merupakan salah satu pokok bahasan yang dibahas 

dalam Buku Ajar Keperawatan Gerontik. Tujuan pokok bahasan agar sasaran 

belajar yaitu mahasiswa saat di tatanan praktik keperawatan gerontik mampu 

mengaplikasikan model keperawatan gerontik dalam penerapan asuhan 

keperawatan gerontik di tatanan klinik. Penggunaan buku ajar ini diperuntukkan 

bagi mahasiswa/i keperawatan. Isi dari materi model keperawatan gerontik 

meliputi model Leininger, Orem, Calista Roy dan Jean Watson. 

 

Metode belajar materi ini dalam bentuk teks tulisan dan gambar. Pendekatan 

pembelajaran menggunakan pembelajaran aktif dan kolaboratif. Pedoman 

penggunaan ini khususnya materi model keperawatan gerontik, mahasiswa 

terlebih dahulu memahami masing masing teori yang sebelumnya sudah pernah 

dibahas di perkuliahan Tingkat I yaitu Konsep dasar Keperawatan. Setelah 

membaca konsep dasar masing masing teori tersebut, selanjutnya mahasiswa 

dapat merapkan teori tersebut dalam kasus khususny agregat lansia yang terjadi 

di tatanan klinik. 

 

Tujuan Instruksional  

Mampu menjelaskan tentang model keperawatan gerontik. 

 

Capaian Pembelajaran: 

Mampu menjelaskan tentang model keperawatan gerontik 
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Uraian Materi 

 

Materi dalam bab model keperawatan gerontik meliputi model Leininger, Calista 

Roy, Orem, Jean Watson. 

 

A. Latar Belakang 

Penuaan merupakan bagian alami dari kehidupan manusia. Dengan teknologi 

modern dan inovasi medis, masyarakat telah mampu memperpanjang hidup 

dan dengan demikian meningkatkan Jumlah Lansia di masyarakat. Bagian 

normal dari penuaan adalah perubahan fisiologis dan psikologis yang tak 

terelakkan, yang perlu dipahami dan ditangani oleh perawat untuk 

memberikan perawatan yang tepat bagi lansia.  

Perawatan yang tepat sangat memerlukan dan didukung oleh model/teori 

yang digunakan dalam penerapan asuhan keperawatan pada lansia tersebut.  

 

B. Model Keperawatan Gerontik 

1. Model Leininger 

Leininger berpendapat bahwa konsep “caring” merupakan hal yang paling 

penting dalam memberikan perawatan. Caring bertujuan membudayakan 

pemberi layanan perawatan dengan tindakan bantu, mendukung, fasilitatif 

atau mungkin kognitif  berbasis keputusan yang sebagian besar dibuat 

khusus agar sesuai dengan individu, keluarga atau kelompok sesuai dengan 

nilai-nilai, keyakinan dan lifeways nya masing-masing.  

 

Leininger mengidentifikasi bahwa kurangnya pengetahuan tentang budaya 

dalam memberikan perawatan, akan mempengaruhi pengetahuan pemberi 

layanan perawatan tentang variasi budaya yang diperlukan dalam merawat 

klien, sehingga tidak mendukung kepatuhan, penyembuhan dan kesehatan 

klien. 
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Gambar 3.1 Sunrise Model 

 

Worldview dan Culture and social structure dimensions saling 

mempengaruhi. Culture and social structure dimensions terdiri dari factor 

budaya tertentu (sub budaya) yang mencakup religius, kekeluargaan, politik 

dan legal, ekonomi, pendidikan, teknologi dan nilai budaya yang saling 

berhubungan dan berfungsi untuk mempengaruhi perilaku dalam konteks 

lingkungan yang berbeda. Model Leininger berfokus pada  cara 

memandang persamaan dan perbedaan antar budaya dengan memandang 

asuhan sehat dan sakit berdasarkan  nilai budaya manusia, kepercayaan dan 

tindakan.  

 

Beberapa masalah kesehatan lansia yang timbul akibat budaya seperti gaya 

hidup dan pola perilaku yang tidak tepat terutama penyakit tidak menular. 

Penyakit ini membutuhkan intervensi dengan pendekatan budaya untuk 

mengembalikan dan mengubah gaya hidup seperti semula.  

 

Stratgei dalam penerapan asuhan keperawatan lansia berbasis budaya; 

a. Mempertahankan budaya 
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Apabila Lansia memiliki budaya yang tidak bertentangan dengan 

kesehatan. Implementasi dilakukan sesuai dengan nilai yang dimiliki klien 

sehingga lansia mampu mempertahankan dan meningkatkan status 

kesehatannya. Seperti mempertahankan kebiasaan olahraga/aktifitas 

yang positif, kebiasaan makan sehat. 

b. Negosiasi budaya 

Intervensi ini membantu lansia beradaptasi pada budaya tertentu yang 

memiliki nilai positif terhadap kesehatan. Juga memfasilitasi lansia 

memilih dan menetapkan budaya yang lebih mensupport peningkatan 

kesehatan. 

Contoh lansia yang memiliki kebiasaan makan berkolesterol, secara 

bertahap menurunkan jumlah yang dikonsumsi dan memilih alternatif 

makanan lain seperti ikan, protein nabati lainnya.  

c. Restrukturisasi budaya 

Hal ini dilakukan jika budaya lanjut usia bertentangan dengan kesehatan 

dan merugikan. Lansia diberi motivasi untuk merubah gaya hidup yang 

biasanya makan makanan tidak sehat menjadi makanan yang bernilai gizi 

baik. Baik dalam hal jumlah, jenis dan jadualnya.  

Hal ini membutuhkan waktu lama dibandingkan kedua hal diatas. 

Perlunya pengenalan pada lansia, budaya yang akan diubah tanpa 

merubah otonomi keluarga.  

Model ini menggambarkan bahwa manusia tidak dapat dipisahkan dari 

faktor pandangan dunia, latar belakang budaya dan struktur sosial yang 

mempengaruhi keperawatan dan kesehatan melalui konteks lingkungan, 

ethnohistory dan bahasa.  

 

Aplikasi model ini dalam layanan lansia: 

Pada lansia dengan penyakit kronis, terjadi disebabkan gaya atau pola hidup 

yang tidak sehat. Gaya hidup ini merupakan budaya klien. Hal tersebut 

terjadi karena kebiasaan mengkonsumsi makanan, minuman yang manis, 

jarang berolahraga dan pengendalian stres yang buruk. Model ini dapat 

dipilih dengan menggunakan tiga elemen, Misalnya mempertahankan 

budaya yang sudah sehat seperti mengkonsumsi gula pengganti, kebiasaan 

jalan.  
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Elemen negosiasi budaya dengan mengajak klien menghitung kalori yang 

dimakan dalam satu hari dan memberi alternatif pengganti dengan nilai 

kalori yang lebih rendah, juga memberikan reinforcement positif bila sudah 

patuh dengan jumlah; jenis makan dan jadual makan.  

 

Restrukturisasi budaya melalui edukasi interaktif, mendampingi lansia 

mengubah gaya hidup/ mengganti budaya  baru secara bertahap. Seperti 

dimulai olahraga ringan secara bertahap, pembatasan asupan makanan  

manis dan tinggi kalori, mencari makanan pengganti  sesuai dengan kalori 

yang diperlukan.  

 

2. Model Orem 

Model ini berfokus pada kemampuan individu dalam merawat diri sendiri 

secara mandiri agar kemampuan untuk mempertahankan kesehatan dan 

kesejahteraan tercapai. Kemampuan merawat diri dihubungkan dengan 

perkembangan individu itu sendiri. Model ini bertujuan agar keluarga dapat 

mandiri dan menjadi bagian dari komunitas. Self Care yaitu  aktifitas dan 

inisiatif dari individu yang dilaksanakan oleh individu itu sendiri agar 

memenuhi dan mempertahankan kehidupan, kesehatan dan kesejahteraan.  

 

Pemenuhan kebutuhan lansia di rumah/panti berdasarkan Orem dengan 

berbagai tingkatan: 

a. Wholly Compensatory system  

Yaitu lansia tidak dapat melakukan tindakan self care. Memberikan 

tindakan dengan bantuan penuh, dikarenakan ketidakmampuan dalam 

pemenuhan tindakan perawatan secara mandiri.  

Contoh: pemberian bantuan pada lansia yang mengalami penurunan 

kesadaran, gangguan mobilitas fisik.  

 

b. Partly compensatory  

Perawat dan klien/keluarga lansia memiliki tanggungjawab yang sama 

dalam melakukan tindakan perawatan diri. Memberikan bantuan secara 

minimal. Misalnya memberikan bantuan pada lansia post rawat dari 

rumah sakit dan  memerlukan perawatan luka . 
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c. Supportive educative system:  

 Individu dapat belajar membentuk internal/ eksternal self care namun 

melakukan hal tersebut dengan bantuan. Bantuan dilakukan pada lansia/ 

keluarga lansia yang memerlukan dukungan pendidikan, dengan tujuan  

klien/lansia  mampu melakukan perawatan secara mandiri. 

 Contoh : pada klien/lansia yang membutuhkan informasi mengenai 

pengaturan pola makan DM, konsumsi obat Tuberkulosis, 

mempertahankan berat badan, dll. 

Banyak lansia yang mengalami penyakit kronis, salah satunya adalah 

hipertensi. Lansia yang menderita penyakit kronis sangat diperlukan 

penerapan model/teori keperawatan untuk mendukung kualitas 

hidupnya. Hasil penelitian Khademian, Kazemi, Gholam, 2019 

menunjukkan bahwa perancangan dan penerapan program perawatan 

diri Orem dapat meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi. Oleh 

karena itu, disarankan kepada perawat di unit perawatan rawat jalan 

untuk menerapkan model perawatan diri Orem pada pasien hipertensi 

dan meningkatkan peran perawat di unit tersebut. 

 

3. Model Roy 

Model Adaptasi menyatakan bahwa kesehatan merupakan dimensi 

kehidupan seseorang yang tidak dapat dielakkan, dan diwakili oleh suatu 

kontinum kesehatan-penyakit. Konsep kunci model ini  meliputi empat 

komponen: manusia, kesehatan, lingkungan, dan keperawatan. 

a. Manusia 

Merupakan makhluk bio-psiko-sosial yang secara kontinu berinteraksi 

dengan lingkungan yang berubah. Menggunakan mekanisme bawaan 

dan yang didapat agar dapat beradaptasi. Model ini berupa orang 

sebagai individu, serta kelompok seperti keluarga, organisasi, dan 

komunitas. Hal ini juga mencakup masyarakat secara keseluruhan.  

 

Manusia dan kelompok dianggap sebagai sistem holistic dan adaptif 

yang terus menerus berubah dan berinteraksi dengan lingkungannya. 

Manusia mengalami stimulus lingkungan secara terus menerus. Dan 

manusia memberikan respon dan adaptasi terjadi.  Respon yang muncul 

bisa adaptif atau respon inefektif. Respon adaptif meningkatkan 

integritas dan membantu manusia mencapai tujuan adaptasi seperti 



Model Keperawatan Gerontik      75 

bertahan hidup, tumbuh, berkembangbiak, menguasai serta transformasi 

seseorang dan lingkungannya. Respon tidak efektif tidak dapat meraih 

tujuan adaptasi atau bahkan gagal mencapai tujuan.  

 

Manusia sebagai system terbuka, menerima input atau stimulus yang 

berasal dari lingkungan atau diri sendiri. Tingkat adaptasi dipengaruhi 

faktor kombinasi antara efek stimulus fokal, kontekstual dan residual. 

Adaptasi muncul pada saat individu berespon secara positif pada 

perubahan lingkungan. 

 

Roy mendefinisikan manusia sebagai tujuan utama keperawatan yaitu 

penerima pelayanan keperawatan, system adaptif  yang hidup dan 

kompleks melalui proses internalnya (kognator dan regulator) yang 

bekerja untuk mempertahankan adaptasi dalam 4 mode adaptif 

(fisiologis, konsep diri, fungsi peran dan interdependensi). 

 

b. Kesehatan  

Suatu keadaan dan proses yang ada, dan menjadi terpadu dan utuh. 

Kesehatan mencerminkan adaptasi yaitu, interaksi antar orang dan 

lingkungannya. Kesehatan dan penyakit merupakan suatu hal yang tidak 

dapat dipisahkan dan dihindari, dan saling berdampingan dari 

pengalaman hidup seseorang.  

 

Jika mekanisme koping tidak efektif, maka penyakit akan muncul. Sehat 

terjadi apabila manusia terus beradaptasi. Dikarenakan manusia 

beradaptasi terhadap suatu stimulus, manusia bebas berespon terhadap 

stimulus lainnya. Kesehatan merupakan proses menjadi, dan menjadi 

terintegrasi, utuh dan mencerminkan lingkungan dan orang secara timbal 

balik.  

 

c. Lingkungan  

Lingkungan terdiri dari rangsangan yang meliputi kondisi, keadaan, dan 

pengaruh yang melingkupi individu, baik yang bersifat fokal, kontekstual, 

maupun sisa. Lingkungan juga dapat dikatakan sebagai semua kondisi 

yang berasal dari internal dan eksternal yang mempengaruhi dan 

berakibat terhadap perkembangan dan perilaku individu dan kelompok.  
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Memiliki tiga komponen: fokal, yaitu internal atau eksternal dan langsung 

menghadapkan seseorang; kontekstual, yaitu stimulus yang berasal dari  

eksternal system klien yang berkontribusi terhadap penyebab terjadinya 

perilaku atau pencetus stimulus fokal.; dan residual, yang dampaknya 

terhadap situasi saat ini tidak jelas.  

 

Segala kondisi, keadaan, dan hal hal yang mempengaruhi perkembangan 

serta perilaku masyarakat dan kelompok dengan pertimbangan khusus 

atas mutualitas sumber daya manusia dan bumi, termasuk rangsangan 

yang bersifat fokus, kontekstual, dan sisa.  

 

Lingkungan memainkan peran integral dalam perkembangan dan 

kelangsungan hidup manusia. Roy memaparkan lingkungan sebagai 

suatu rangsangan yang mengganggu keutuhan pembangunan, namun 

pada saat yang sama ia mengapresiasi bahwa adaptasi terjadi saat  

manusia terhubung dengan lingkungan. Sistem manusia harus menjaga 

integritas dalam menghadapi rangsangan lingkungan. 

 

Kemampuan lansia dalam berinteraksi dengan lingkungan dan merespon 

rangsangan menentukan tingkat adaptasi. Hal ini disimpulkan bahwa Roy 

memandang lingkungan sebagai “semua kondisi, keadaan, dan pengaruh 

yang melingkupi dan mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang-

orang dan kelompok dengan pertimbangan khusus atas saling 

menguntungkannya sumber daya manusia dan bumi. 

 

d. Keperawatan 

Roy menganggap keperawatan sebagai pemain kunci untuk membantu 

lansia mengembangkan mekanisme koping dan hasil positif dari paparan 

rangsangan yang terus-menerus. Menurut model adaptasi Roy, 

keperawatan adalah “ilmu dan praktik yang memperluas kemampuan 

adaptif dan meningkatkan transformasi orang dan lingkungan dengan 

tujuan mendorong adaptasi bagi individu lansia dan kelompok”. 

 

Menurut Roy, tujuan keseluruhan keperawatan adalah untuk fokus pada 

peningkatan kesehatan individu dan kelompok dengan meningkatkan 
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adaptasi dalam masing-masing dari empat mode adaptif: fisiologis-fisik, 

konsep diri, fungsi peran, dan saling ketergantungan. 

Sifat luas dari model ini, memungkinkan program aktifitas fisik dan 

pengembangan intervensi berbasis teori dari perspektif keperawatan 

yang diperluas, terpadu, dan holistik.  

 

Populasi lansia meningkat pesat dan seiring dengan itu, semakin 

dibutuhkan program aktivitas fisik (PA) sesuai usia untuk membantu 

mereka menua dengan baik. Lansia menghadapi banyak tantangan 

dalam adaptasi terhadap penuaan dan fungsi fisik terkait, sehingga 

menekankan pentingnya mengembangkan intervensi untuk mendorong 

adaptasi terhadap penuaan seperti meningkatkan aktifitas fisik di 

kalangan lansia. 

 

Sistem Adaptif 

 

 

 

 

S 

 

Sistem Adaptif 

 

Gambar 3.2 Sistem Adaptif 

 

Fungsi kognitif Cognator memungkinkan manusia medapatkan 

pengetahuan dan mendorong adaptasi melalui peningkatan efikasi diri 

yang diukur dalam model konsep diri. Dalam intervensi ini, program 

aktifitas fisik, pikiran, tubuh, dan spiritual akan diuji untuk mendorong 

adaptasi terhadap penuaan dengan meningkatkan keyakinan pribadi 

orang dewasa yang lebih tua yang tinggal di komunitas dan hasil 

selanjutnya dari peningkatan fungsi fisik. 

 

Konseptualisasi adaptasi Roy mendefinisikan lansia yang mobilisasinya 

terhambat sebagai orang yang berada dalam kondisi maladaptif karena 

ketidakmampuan untuk mengatur kondisi fisiologis dan psikologis 

mereka. Intervensi perlu mempengaruhi keadaan tersebut. Di teori, 

didapatkan untuk mendorong adaptasi dengan meningkatkan subsistem 
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Regulator dan Cognator, dan mempengaruhi rangsangan fokus dan 

kontekstual melalui koneksi pikiran, tubuh, dan jiwa dari pernapasan 

dalam dan meditasi yang dikombinasikan dengan gerakan yang 

bertujuan untuk mendorong adaptasi yang diukur dalam mode fisiologis 

dan konsep diri yang dipilih. Subsistem Regulator akan meningkatkan 

adaptasi melalui gerakan fisik yang menumbuhkan koneksi spiritual, yang 

akan meningkatkan keseimbangan dan fungsi fisik. 

 

Tujuan Roy dalam keperawatan pada lansia yaitu mencapai adaptasi yang 

mengarah pada kesehatan optimal, kesejahteraan, dan kualitas hidup dan 

mati yang bermartabat. Fokus Roy dalam pengkajian keperawatan adalah 

perilaku individu, dalam hal ini khususnya lansia.  

Subsystem yang saling berhubungan dalam model tersebut meliputi sub 

system proses primer, fungsional atau control  (regulator, dan kognator).  

Subsystem sekunder dan efektor memiliki empat mode adaptif yaitu 

kebutuhan fisiologis, konsep diri, fungsi peran dan interdependensi. 

 

Roy melihat regulator dan kognator sebagai metode koping. Sub system 

koping regulator artinya berespon secara otomatis melalui proses koping 

neurologis, kimiawi dan endokrin.  

 

Berikut penjelasan dari beberapa mode adaptif: 

Fisiologis berhubungan dengan cara manusia berinteraksi dengan 

lingkungannya melalui proses fisiologis untuk memenuhi kebutuhan 

dasar seperti oksigenasi, nutrisi, eliminasi, aktifitas dan istirahat, serta 

perlindungan.  

 

Konsep diri, berhubungan dengan kebutuhan untuk mengenal diri, dan 

bagaimana perilaku dalam masyarakat. Konsep diri terdiri atas diri secara 

fisik (sensasi tubuh dan citra tubuh) serta diri secara personal (konsistensi 

diri, ideal diri, dan moral-etik-spiritual diri). 

 

Fungsi peran, digambarkan sebagai peran primer sekunder dan tersier 

yang ditampilkan individu dalam masyarakat. Peran yaitu suatu harapan 

bagaimana seorang berperilaku terhadap orang lain. 
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Interdependensi menggambarkan interaksi orang orang dalam 

masyarakat. Misalnya: bagaimana seseorang memberi dan menerima 

cinta, rasa hormat dan nilai. Komponen utama dalam hal ini yaitu orang 

terdekat dari individu tersebut (pasangan, anak, teman atau Tuhan) serta 

sistem pendukung social yang dimiliki individu tersebut. 

 

Manfaat empat mode tersebut yaitu mencapai integritas fisiologis, 

psikososial dan social. Subsistem saling berhubungan  membentuk 

system yang kompleks untuk mencapai adaptasi.  Hubungan antar 4 

mode tersebut terjadi saat stimulus internal dan eksternal mempengaruhi 

lebih dari satu mode. 

 

Model Orem ini dibuktikan dapat digunakan pada lansia mellaui hasil 

penelitian Fransiska (2022), Dimana lansia dilakukan intervensi 

keperawatan dengan sistem supportive educative meliputi perawatan 

sirkulasi, menejemen nyeri, manajemen energi, edukasi proses penyakit 

dan edukasi diet. Implementasi keperawatan dilaksanakan sesuai dengan 

perencanaan keperawatan yang telah ditetapkan. Hasil evaluasi Ny. A.L 

telah mampu meningkatkan self care agency melalui pemberian 

dukungan dan edukasi yang telah diberikan. Simpulan: Penerapan model 

teori self care Orem pada pasien hipertensi mampu meningkatkan 

perawatan diri dalam aktivitas sehari-hari. 

 

Manfaat model 

Keperawatan memainkan peran penting dalam membantu individu yang 

sakit atau sehat untuk merespons berbagai pemicu stres baru, menuju 

kesejahteraan optimal, dan meningkatkan kualitas hidup mereka melalui 

adaptasi. Model Adaptasi Roy memberikan kerangka kerja yang efektif 

untuk memenuhi kebutuhan adaptif individu, keluarga, dan kelompok. 

 

Manfaat model Roy bagi pasien terlihat dalam penyelesaaian masalah 

yang dimiliki. Masalah kesehatan seseorang tidak dapat terkaji dengan 

mudah dan penyelesaiannya juga demikian. Misalnya apabila seseorang 

yang mengalami nyeri punggung kronis yang ekstrem, kemungkinan 

besar disebabkan oleh berbagai faktor yang mempengaruhi, termasuk 

faktornya dari fisiologis, mental, dan emosional. Berdasarkan hal tersebut, 
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tidak mungkin salah satu penyebab yang diselesaikan. Jika hal tersebut 

dilakukan, kemungkinan penyembuhannya lama bahkan menjadi 

komplikasi.  

 

Hal hal yang berperan dalam proses adaptasi 

a. Kebutuhan fisiologis meliputi kesehatan dan fungsi fisik individu 

b. Konsep diri : keyakinan dan perasaan individu tentang dirinya sendiri 

c. Fungsi peran : peran individu dalam masyarakat 

d. Saling ketergantungan: hubungan dan interaksi individu dengan orang 

lain 

 

Langkah langkah dalam proses penyelesaian masalah dengan 

Adaptasi ROY 

a. Penilaian perilaku : amati perilaku pasien dalam 4 peran tersebut, 

kemudian bandingkan dengan norma.. Apakah adaptif atau tidak. 

b. Penilaian stimulus : amati factor fokal, kontekstual, atau stimuli yang 

mempengaruhi perilaku pasien positif atau negative.  

c. Diagnosa keperawatan : yakinkan apakah perilaku pasien efektif atau 

tidak. Dan jelaskan kemungkinan penyebab ketidak efektifan dari 

perilaku tersebut. 

d. Penetapan tujuan : tetapkan tujuan yang realistis dan dapat dicapai 

melalui kerjasama dengan pasien untuk memperbaiki perilaku yang 

tidak efektif. 

e. Intervensi : dilakukan bersama dengan pasien melalui manipulasi 

ransangan pasien. Tujuannya untuk membangun kebiasaan baru lebih 

sehat yang berkontribusi terhadap penyembuhan dan penerimaan 

pasien.  

f. Evaluasi : menentukan derajat perubahan pada pasien yang dibuktikan 

melalui perubahan perilaku.   Menilai ulang perilaku pasien yang tidak 

efektif, dan memodifikasi atau merubah intervensi. 

 

4. Model Jean Watson 

Teori Watson diajarkan di seluruh dunia dan berfungsi sebagai dasar 

pengajaran dan pemberian perawatan bagi banyak perawat di dunia. 

Watson menyatakan bahwa teori membantu kita sebagai perawat, untuk 

“melihat” apa yang kita lakukan dengan lebih jelas. Dia berharap agar 
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mereka yang mempelajari dan menggunakan teori keperawatan, akan 

melihat dunia perawatan kesehatan dalam “dunia baru” dan “dengan sudut 

pandang yang berbeda.” Dia ingin kita terbuka terhadap ide-ide baru, 

berdasarkan kepedulian, dan menerapkannya dalam praktik kita sebagai 

perawat. 

 

Melihat semua individu sebagai pribadi yang berharga dirawat, dipahami, 

dipelihara, dan dibantu. Seperti Anda, lingkungan harus tenang, dengan 

rangsangan minimal. Jangan izinkan sekelompok orang masuk ke dalam 

ruangan. Jangan terburu-buru, bersabar. Seorang perawat holistik akan 

melakukan kedua hal tersebut karena kenyataan bahwa ia peduli terhadap 

setiap aspek dari setiap orang yang dirawatnya. Perawatan holistik adalah 

konsep yang hebat dan bekerja paling baik jika dilengkapi dengan teori 

keperawatan tentang perawatan manusia. “dengan sudut pandang yang 

berbeda.” Dia ingin kita terbuka terhadap ide-ide baru, berdasarkan 

kepedulian, dan menerapkannya dalam praktik kita sebagai perawat.  

 

Tiga konsep: 

Semua manusia itu berharga, dan sebagai makhluk sosial: 

a. Semua manusia berharga dan makhluk social. Perawat memiliki 

tanggungjawab untuk membantu 

b. Fokus pada hubungan manusia yag dirawat dan kaitannya dengen 

pemerintah 

c. Mengembangkan hubungan antar manusia menjadi perawat yang peduli. 

Teori ini di dalam penerapan pada lansia bukan hanya sekedar kata 

“caring”: peduli, namun peduli sendiri memiliki makna yang luas yaitu 

pemahaman kita sebagai perawat dengan memahami pertanyaan yang 

diberikan pasien ke kita, Pemahaman pertanyaan bukan hanya sekedar 

memahami secara kata kata, namun dengan tindakan kita yang benar 

peduli/caring pada orang lain khususnya lansia. 

 

Seringkali perawat datang sambal membawa kertas mengunjungi pasien 

satu ke pasien yang lain untuk melihat kondisinya. Namun terlihatnya 

perawat ini seringkali mengucapkan salam, mengunjungi pasen tanpa 

melihat wajah atau respon pasien.  
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Strategi penerapan caring. 

a. Catat nama, gunakan Bapak atau Ibu 

b. Tatap mata lawan anda, ucapkan salam 

c. Perhatikan wajah pasien, dan lihat wajahnya (respon wajahnya): respon 

sedih atau tertekan, kesakitan 

d. Ulurkan tangan untuk menyentuh lengan atau tangan jika dirasa perlu 

=➔ perawatan transpersonal dan bisa merasakan kulit pasien mormal, 

teraba dingin. 

e. Setelah itu melakukan tindakan, 

f. Condongkan tubuh kearah orang yang lebih tua agar dapat melihat dan 

mendengar dan katankan padanya “baik baik saja” 

g. Bersikaplah jujur dan selalu menyenangkan dalam semua komunikasi 

h. Beritahu kapan anda akan kembali 

 

Saya yakin Anda dapat melihat bagaimana holisme dan kepedulian saling 

melengkapi. Jika Anda peduli, Anda melihat tubuh, pikiran, dan jiwa orang 

tersebut. Jika Anda holistik, Anda melihat orang tersebut secara 

keseluruhan. Kedua pendekatan tersebut melihat bagaimana lingkungan 

mempengaruhi orang tersebut dan bekerja dengan individu tersebut untuk 

membuat lingkungan tersebut lebih menyembuhkan. Anggota keluarga dan 

orang terkasih lainnya juga penting untuk memberikan kedua jenis 

perawatan keperawatan. Ada banyak hal lain yang perlu dipahami dari 

kedua konsep ini. Tujuan saya adalah agar Anda memahami prinsip dasar 

dari setiap pendekatan perawatan keperawatan. Kemudian, masuk akal bagi 

Anda untuk membahas, memikirkan, dan mempraktikkan hal-hal yang telah 

Anda pelajari. Jika Anda dapat secara bertahap memasukkan materi dalam 

bab ini ke dalam perawatan harian Anda, Anda akan menjadi tipe perawat 

yang Anda inginkan untuk merawat orang yang paling Anda cintai. Semoga 

sukses untuk perjalanan. 

 

C. Latihan Soal 

1. Pada hari kamis tanggal 30 mei 2019 jam 9.30, pasien mengatakan hari 

kamis, tanggal tidak tau, jam 09.00, tahun tidak tau, nama lupa, 

menyebutkan nama tempat wisma kenanga, teman wisma lupa nama. Pada 

saat dikaji ditanya jam dapat menjawab yaitu jam 9, hari juga dapat 

menjawab hari kamis, tanggal tidak tau, tahun tidak tau menanyakan 
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kembali nama perawat Tn. L.A mengatakan lupa, nama teman sewisma pun 

ingat satu orang saja yaitu opa obe.  

 

Untuk diagnosa 2 S: pasien mengatakan sudah mandi pada pagi hari. Pasien 

tampak segar, rambut kotor, kepala bau, dan pengasuh mengatakan Tn. L.A 

sudah mandi tetapi tidak keramas rambut, karena untuk kesadaran mandi 

sendiri tidak ada, harus dijaga untuk proses mandi.  

Dari kasus diatas, silahkan dianalisa: 

a. Apa model yang dapat diterapkan? 

b. Bagaimana penerapan Model yang dipilih terhadap studi kasus tersebut 

 

2. Tn. X berusia 84 tahun. Ia dirawat di rumah sakit pada tanggal 4 Januari 2014 

karena hematuria dalam urinnya dan dugaan Serangan Iskemik Transien 

(TIA). Setelah dirawat, ia dikirim untuk menjalani CT scan, yang 

mengonfirmasi TIA Tn. X di hemisfer kanannya. Pada tanggal 5 Januari 2014 

Tn. X dipindahkan ke CP1, unit stroke perawatan akut. Episode TIA 

pertamanya terjadi pada tanggal 28 Agustus 2012. Komorbiditasnya 

meliputi hipertensi dan diabetes tipe II. Aktivitasnya terbatas pada istirahat 

di tempat tidur karena ia berisiko jatuh; ia juga menggunakan kateter Foley 

untuk input-output. Ia mengalami kelemahan pada sisi kiri dan wajah sedikit 

terkulai di sisi kiri. Ia waspada dan berorientasi; namun, ia mengalami 

kesulitan untuk fokus pada banyak orang pada satu waktu. Rencana 

perawatannya menyatakan istirahat di tempat tidur, bantuan mandi, diet 

diabetes, pada intake dan output. Tanda-tanda vital yang diperoleh pada 

pagi hari tanggal 28 Januari 2014 adalah 36,7ï‚°, 85, 20, 92% dan B/P 136/65. 

Foley Tn. X dikeluarkan pada tanggal 24 Januari, dan ia menjalani 

kateterisasi intermiten setiap enam jam. Selama kateterisasi, urin pasien 

berwarna kuning gelap dengan partikel, dan totalnya 519 ml. Pasien harus 

istirahat di tempat tidur dan dapat diangkat untuk duduk menggunakan lift 

Hoyer. Pola makan Tn. X adalah diabetes dengan 1600 kalori dan tekstur 

yang teratur; ia makan dengan 50% bantuan, dan biasanya menghabiskan 

setengah dari seluruh makanannya. Tn. X. adalah kandidat yang baik untuk 

pemulihan motorik; namun, status kognitif dasarnya dapat memengaruhi 

kemampuannya untuk berpartisipasi dalam proses pemulihan. Tn. X 

mendapat skor 13/30 pada Mini-Mental State Examination (MMSE), yang 
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menunjukkan gangguan kognitif sedang, dan 8/30 pada Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) yang juga menandakan gangguan kognitif. 

Dari kasus diatas, silahkan dianalisa: 

a. Apa model yang dapat diterapkan? 

b. Bagaimana penerapan Model yang dipilih terhadap studi kasus tersebut? 

 

D. Rangkuman Materi 

Model keperawatan sangat diperlukan dalam penerapan asuhan keperawatan 

lansia di tatanan keluarga, komunitas dan panti. Masing masing model teori 

keperawatan memiliki fokus dan tujuan yang berbeda dalam penerapannya. 

Namun semuanya memiliki tujuan yang sama yaitu meningkatkan perawatan 

kualitas hidup lansia yang berkualitas. Salah satunya seperti teori Orem dalam 

program perawatan lansia memiliki dampak positif dalam merawat orang 

dewasa yang menderita penyakit kronis. 

 

E. Glosarium 

 

Adaptif : Mudah menyesuaikan diri dengan keadaan 

Caring : Peduli  

Gaya Hidup : Tingkah laku hidup sehari hari manusia 

Holistik : Dampak kesehatan pada seluruh tubuh 

Kognator : Subsistem mekanisme koping dengan respon 

melalui proses  

Kompleks : Persepsi informasi, mengambil, keputusan dan 

belajar. 

Koping : Cara yang dilakukan untuk menyelesaikan 

masalah dan beradaptasi dengan perubahan 

Kontekstual :  Berhubungan dengan konteks 

Live Ways : Cara hidup 

Negoisasi : Proses tawar menawar dengan cara berunding 

Partly 

Compensatory 

: Memberikan bantuan sebagian 

Regulator : Pengatur  

Religius : Bersifat keagamaan 

Restrukturisasi : Penataan kembali  

Residual : SIsa 

Supportive 

Educative 

: Dukungan yang edukatif 

Self Care : Perawatan diri 
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Transpersonal : Pengalaman yang melampaui tingkat jiwa personal 

Wholly 

Compensatory 

: Bantuan secara penuh 
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