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PENGERTIAN

Pasien Usia lanjut adalah orang tua berusia 60 tahun ke atas yang
memiliki penyakit majemuk (multipatologi), akibat gangguan fungsi
jasmani dan rohani, dan atau kondisi sosial

yang bermasalah.

TUJUAN

Agar tidak terjadi polifarmasi serta efek samping yang amat berbahaya
bagi organ tubuh yang sudah menurun fungsinya.

KEBIJAKAN

Keputusan Kepala RSAU dr. Esnawan Antariksa No
Kep/717/XI11/2026 tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan
Geriatri di RSAU dr. Esnawan Antariksa

REFERENSI

Permenkes No. 79 Th 2014 Penyelenggaraan Pelayanan Geriatri di
RS

PROSEDUR

1. Lakukan anamnesis, pemeriksaan fisikk dan pemeriksaan
laboratorium yang sesuai dengan indikasi.

2. Pengkajian status fungsional dengan pemeriksaan :
a. ADL (Activity of Daily Living) Bartel dan Katz.
b. IADL (Instrumental Activity of Daily Living).

3. Pengkajian status mental dan kognitif, terutama menyangkut fungsi

intelektual memori baru dan lama dinilai dengan pemeriksaan

MMSE (Mini-Mental State Examination), AMT (Abbreviated Mental

Test).

Laku)kan penapisan inkontinensia.

Lakukan Assesmen nutrisi.

6. Pengkajian status psikologis pasien dengan GDS
(Geriatric Depression Scale).

7. Laksanakan assesmen lingkungan, yang dilakukan di rumah
penderita oleh residen di bawah bimbingan tim Geriatri.

8. Lakukan assesmen Nultrisi.

9. Pengkajian status psikologis pasien denga GDS (Geriatric
Depression Scale).

10. Laksanakan assesmen lingkungan, yang dilakukan di rumah
penderita oleh residen di bawah bimbingan tim Geriatri.
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11. Buatkan daftar masalah dan kesimpulan dari
rekapitulasiassesmen sebagai berikut :
a. ldentitas.
b. Diagnosis (Klinis, Fisik-Antropometri dan laboratorium).
c. Impairment (kerusakan) yang berkaitan dengan
agingyang tidak disebabkan oleh penyakit (sifatnya
kebih ringan).
d. Disability (kelumpuhan).
e. Handicap (keterbatasan).
12. Rekomendasi.
a. Non Farmakologi.
b. Farmakologi.

UNIT TERKAIT

Komite Medik

Komite Keperawatan
Instalasi Rawat Darurat.
Instalasi Rawat Inap.
Instalasi Rawat Jalan.
Yanmed.
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