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ABSTRAK

Peningkatan jumlah penduduk lansia menimbulkan konsekuensi yang kompleks. Berbagai
tantangan yang diakibatkan penuaan penduduk telah mencakup setiap aspek kehidupan. Untuk
dapat menyikapi kondisi tersebut, dibutuhkan suatu program evaluasi pencegahan kelanjutusiaan
yang mampu mengayomi kehidupan lansia di Indonesia dengan cara mengakomodasi adanya
kebutuhan terhadap potensi dan sumber daya penduduk lansia di Indonesia. mengenai
kelanjutusiaan, di antaranya: kondisi kesehatan, potensi ekonomi, keadaan sosial, dan akses
penduduk lansia terhadap berbagai fasilitas perlindungan dan pemberdayaan bagi peningkatan
kualitas hidupnya. Resiko jatuh adalah suatu kejadian yang dilaporkan penderita atau keluarga
yang melihat kejadian yang mengakibatkan seseorang mendadak terbaring, terdudk dilantai atau
tempat yang lebih rendah dengan atau tanpa hilang kesadaran dengan atau tanpa luka. Jatuh dapat
mengakibatkan berbagai jenis cedera, kerusakan fisik dan psikologis. Kerusakan fisik yang paling
ditakuti dari kejadian jatuh adalah patah tulang panggul. Tujuan pengabdian ini adalah memberikan
edukasi pengetahuan kepada masyarakat desa Uteunkot terkait pentingnya pertolongan pertama
pada lansia saat kecelakaan di rumah, mengarahkan anggota keluarga lansia agar lebih
memperhatikan kesehatan lansia terkait kecelakaan dirumah agar kualitas hidup lansia dapat terjaga
dan sosialisasi pengetahuan yang dapat meningkatkan kualitas hidup lansia. Melalui program
pengabdian ini, pengetahuan masyarakat desa Uteunkot lebih baik lagi dalam penanggulangan
trauma pada lansia, meningkatnya kesadaran dari keluarga dan lansia sendiri agar dapat lebih
berhati-hati dalam melakukan aktivitas sehari-hari guna mencegah trauma dan terbentuknya
kesadaran lansia untuk terus menjaga kesehatan lansia agar kualitas hidup baik
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METODE

Tahapan yang dilakukan selama pengabdian, pertama melakukan survei pendahuluan
untuk melihat kondisi di lapangan untuk melihat permasalahan yang dihadapi dilokasi
kegiatan dan mengurus izin melakukan pengabdian, kemudian pada tahap pelaksanaan
kegiatan pengabdian dengan pendekatan edukasi pada masyarakat tentang pentingnya
pengetahuan terhadap pertolongan pertama pada kecelakaan lansia dirumah. Sosialisasi
pencegahan kecelakaan lansia dirumah agar kualitas hidup lansia terjaga, edukasi pada
anggota keluarga terdekat terkait pertolongan pertama kecelakaan lansia dan memberi
pemahanam untuk menjaga kualitas hidup lansia. Kemudian tahap evaluasi, pada tahap ini
dilakukan evaluasi atas hasil yang telah dicapai selama sosialisasi dan edukasi pada
pengabdian. Masukan dan perbaikan lebih lanjut dapat dilakukan pada tahap ini.
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HASIL, PEMBAHASAN, DAN DAMPAK
Hasil yang telah dicapai melalui program kegiatan ini adalah sesuai dengan target yang
telah direncanakan sebelumnya yaitu:
1. Pemaparan materi dilakukan didepan masyarakat desa uteunkot kota lhokseumawe.
Pemaparan materi bertujuan dengan memotivasi lansia bahwa seiring bertambahnya
usia, penurunan kemampuan berbagai organ, fungsi dan sistem tubuh pada lansia bersifat
alamiah. Kemudahan beraktivitas membantu lansia melakukan kegiatan tanpa hambatan,
menggunakan energi minimal dan menghindari cedera. Trauma adalah penyebab utama
kelima kematian pada pasien yang berusia lebih dari 65 tahun. Perubahan anatomi dan
fisologi akibat proses menua mengakibatkan peningkatan morbiditas dan mortalitas pada
lansia, kurang lebih 28 % pasien lansia meningal akibat trauma. Pasien lansia mungkin
mempunyai penyakit pemberat dan penurunan sensitifitas terhadap obat-obat tertentu
sehingga akan mempersulit resusitasi. Lansia dengan trauma membutuhkan pengananan
yang berbeda/lebih intensif dari pada pasien muda yang mengalami trauma yang serupa.
Perawatan yang intensif dan segera resusitasi merupakan hal yang penting untuk
memperoleh outcome yang maksimal pada lansia. Pasien lansia dengan trauma memiliki
resiko yang tinggi terhadap hipotermia. Kondisi akibat trauma meningkatkan pasien lansia
mengalami hipotermia ketika suhu lingkungan yang dingin. Demensia dapat
mengakibatkan pasien lupa untuk melindungi dirinya dari cuaca yang dingin. Pasien yang
lebih tua memiliki tingkat basal metabolisme yang lebih rendah dan sulit mempertahankan
suhu inti tubuh ketika suhu lingkungan sangat dingin. Kondisi medis yang mempengaruhi
untuk  hipotermia  meliputi  hipoglikemia,  hipotiroidisme,  hypopituitarism,
hypoaldosteronism, sepsis, dan penyalahgunaan zat.
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Gambar 1. Pemaparan Materi

2. Sosialisasi trauma pada lansia

Jatuh pada lanjut usia (lansia) dapat mengakibatkan trauma baik fisik maupun
psikologis bahkan kematian. Namun sampai saat ini belum ada upaya yang sistematis
untuk mencegah dan mengatasi jatuh pada lansia yang tinggal di rumah. Diperlukan
sebuah panduan perawatan mandiri untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
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lansia beserta keluarga dalam mencegah dan mengatasi hal tersebut. Penelitian ini
bertujuan untuk menggali topik-topik yang diperlukan dalam pengembangan panduan
perawatan mandiri pencegahan dan penanganan jatuh untuk lansia. Penanganan trauma
pada Lansia, Penyebab utama trauma adalah karena jatuh (fall). Hal ini terjadi pada lebih
kurang terjadi pada 40% kaum yang berusia lanjut. Sebanyak 10% dari jatuh tersebut
mengakibatkan cedera berat dan 50% diantaranya mengakibatkan fraktur atau patah tulang.
Bagaimana penanganannya? Langkah pertama, jangan bergerak kecuali jika diperlukan.
Jangan memindahkan korban jika punggung atau lehernya terluka. Untuk menangani
daerah luka, lipat sepotong karton / majalah dan tempatkan di bawah anggota badan. Ikat
dengan hati-hati menggunakan potongan kain. Langkah kedua, jika terjadi perdarahan,
hentikan dengan membungkus daerah luka dengan perban secara erat atau kain steril.
Terapkan tekanan pada luka. Langkah ketiga, jika orang yang terluka menunjukkan tanda-
tanda syok, tutupi dia dengan selimut sementara kaki ditinggikan sekitar 30 cm. Tanda-
tanda syok termasuk pusing, lemas, kulit pucat dan berkeringat, sesak napas, dan
peningkatan denyut jantung. Langkah keempat, untuk membantu mengurangi
pembengkakan, kompres es atau kompres dingin ke bagian tersebut. Namun, jangan
letakkan es langsung pada kulit. Bungkus dalam handuk atau kain. Langkah kelima,
tunggu bantuan medis atau bawa ke rumah sakit.
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Gambar 2. Sosialisasi trauma pada lansia

3. Pengaruh dan Dampak Kegiatan

Pengaruh dan dampak yang dicapai dari kegiatan ini meningkatnya pengetahuan
masyarakat desa Uteunkot terhadap pentingnya mengetahui tata cara pencegahan trauma
pada lansis guna peningkatan kualitas hidup lania, kegiatan ini juga diikuti dengan
sosialisasi dengan pembagian brosur agar para lansia dan keluarga lansia mengetahu
tentang langkah-langkah yang harus dilakukan guna mencegah trauma pada lansia.

KESIMPULAN

Melalui program pengabdian ini, pengetahuan masyarakat desa Uteunkot lebih baik
lagi dalam penanggulangan trauma pada lansia, meningkatnya kesadaran dari keluarga dan
lansia sendiri agar dapat lebih berhati-hati dalam melakukan aktivitas sehari-hari guna
mencegah trauma dan terbentuknya kesadaran lansia untuk terus menjaga kesehatan lansia
agar kualitas hidup baik
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