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Bismillaahirrohmaanirrahiim.

Yang saya hormati,

e Rektor Universitas Padjadjaran,

e Ketua dan Sekretaris Senat Akademik,

e Ketua dan Sekretaris Dewan Profesor,

e Para Guru Besar Tamu,

e Para Wakil Rektor,

e Dekan dan Wakil Dekan Fakultas Kedokteran dan
Kedokteran Gigi

e Seluruh Civitas Akademika Universitas Padjadjaran,

e Teman Sejawat, Kerabat, Sahabat beserta Seluruh
Keluarga,

e Para Undangan dan Hadirin yang saya muliakan,

Assalamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakatuh, salam sehat
dan sejahtera bagi kita semua.

Puji syukur kami sampaikan kehadirat Allah Azza wa Jalla. Setiap
tarikan nafas dan waktu yang kita punya membuktikan Dia lah
Maha Pengasih dan Penyayang. Shalawat dan salam senantiasa
dicurahkan kepada Nabi Muhammad Salallahu Alaihi Wassalam
beserta keluarga, dan para sahabatnya sampai kepada kita
semua.

Hadirin yang kami hormati,

Merupakan suatu kehormatan dan kebahagiaan bagi saya
memperoleh  kesempatan untuk menyampaikan orasi
pengukuhan jabatan Guru Besar di hadapan sidang yang mulia.



Pada kesempatan ini saya akan menyampaikan orasi terkait
kebijakan kesehatan publik dengan judul:

Menyiapkan Lansia Mandiri dan Sehat Holistik Menuju
Indonesia Emas

1. Populasi Lansia 2024-2045

Bangsa Indonesia akan merayakan usia ke 100 sekitar 21
tahun dari sekarang. Indonesia Emas sudah ramai dibicarakan
pengatur negara, cendekiawan, politisi, akademisi dan praktisi.
Emas, kata yang penuh harapan dan bayangan, mimpi positif
negara dan bangsa dengan 324.054.100 penduduk di dalamnya.*

Seorang yang berumur 40 tahun saat ini, insya Allah, akan
menyandang gelar “lanjut usia” pada saat merayakan
kemerdekaan ke 100 nanti. Sedangkan yang berumur 50
tahunan, dalam waktu yang tidak akan terlalu lama lagi akan
mendapat sebutan lansia atau senior dari orang-orang sekeliling.
Apakah kehidupan lansia akan menjadi penuh “keemasan”
seperti halnya Indonesia Emas? Atau justru menjadi penuh
kecemasan di masa Indonesia (C)emas?

Instrumen kebijakan di Indonesia mendefinisikan lanjut usia
sebagai seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas.?
Sejak beberapa tahun lalu muncul perdebatan untuk menggeser
batas usia lansia dari 60 ke angka 65 tahun dengan berbagai
motivasi di dalamnya. Pendapat ini cukup masuk akal, mengingat
masih banyak kelompok lansia yang justru memiliki potensi
produktivitas dengan kebugaran yang sangat tinggi sampai
berusia 65-70 tahun.



Lansia dikelompokkan menjadi lansia muda (60-69 tahun),
lansia madya (70-79 tahun) dan lansia tua (lebih dari 80 tahun).
Pengelompokan tersebut cukup menghibur dan penuh
optimisme bagi para senior. Berpandangan positif, mengapa
tidak?

Sementara itu, median usia harapan hidup (Eo) telah
meningkat dari 52,2 tahun (1980) menjadi 73,37 tahun (2020), *
dan diperkirakan menjadi 76 tahun pada tahun 2050. Masih jauh
dari usia Nabi Nuh AS, yang berdasarkan Kitabullah, periode
berdakwahnya saja 950 tahun.® Beliau paling tidak, mencapai
usia lebih dari 1000 tahun. Menjadi pertanyaan kita semua,
apakah kualitas hidup manusia jaman tersebut jauh lebih baik?
Apakah karena faktor genomik, nutrisi, pelayanan kesehatan,
perilaku, atau determinan sosial kesehatan lain yang kita yakini
hari ini?

Indonesia, saat ini, telah menjadi negara dengan populasi
tua, dimana prosentasi penduduk lansia telah mencapai 11,1%
pada tahun 2023.* Prosentasi lansia akan menjadi 19,8% pada
tahun 2045,* dengan populasi sebesar 66.339.000 jiwa. Jumlah
lansia tersebut jauh di atas keseluruhan populasi negara
Malaysia pada tahun yang sama.

Pemerintah telah merespon isu ini dengan
memformulasikan kebijakan kelanjutusiaan. Kelanjutusiaan
adalah pendekatan yang digunakan untuk mengetahui masalah
dan solusi tentang lanjut usia dengan mengedepankan proses
menjadi lanjut usia sejak usia dini hingga akhir hayat.? Secara
preskriptif, kebijakan ini mendorong pengelolaan yang kontinum
berdasarkan siklus hidup, dengan akhir di masa lansia. Pada saat
lansia, sebagian besar masalah/ faktor risiko di masa sebelumnya
akan menjadi masalah publik di berbagai sektor. Oleh karena
itu, pengelolaan lansia secara operasional sejatinya dimulai
sebelum menjadi lansia.



Peningkatan jumlah lansia secara global telah memunculkan
fenomena “silver economy”. Pandangan jumlah populasi lansia
sebagai “beban dan ketergantungan”, diubah menjadi
“kesempatan” dalam konteks ekonomi.”> Jumlah lansia di
Indonesia mencapai 33 juta pada tahun 2024, akan menjadi 2 kali
lipat di tahun 2045. Calon lansia perlu disiapkan lebih banyak
sebagai lansia “emas” dibanding lansia “cemas”. Oleh karenaitu,
penting bagi setiap individu, keluarga maupun negara
menjadikan lansia mandiri dan sehat holistik serta produktif.

Secara tradisi, kita selama ini lebih banyak bicara tentang
bagaimana “mengisi” masa tua. Pandangan tersebut perlu
digeser menjadi bagaimana “menyiapkan” masa tua. Dengan
cara pandang tersebut, sekolah lansia sejatinya dimulai sebelum
lansia. Kebijakan operasional kelanjutusiaan saat ini perlu
didorong dari “pengelolaan lansia” ke arah “penyiapan menjadi
lansia”.

2. Lansia Mandiri dan Sehat Holistik

“Usia hanya sebuah angka”, demikian kata-kata manis di
grup WA alumni untuk menghibur kawan-kawan sesama lansia,
dan terutama untuk diri sendiri. Faktanya, rambut memutih, kulit
mengeriput, gigi bergoyang, pendengaran berkurang,
pandangan mengabur, dan sering lupa menyimpan kacamata.
Bergerak menjadi kaku, lamban, punggung membungkuk,
mengompol, sering terjatuh.

Itulah pandangan suram (bleak view) tentang menjadi tua.®
Pada sisi lain, sebagian besar orang yang menjadi tua akan lebih



kuat dalam menjalani hidup oleh karena dianggap lebih
berpengalaman. Hal ini merupakan cara pandang positif.6 Silver
economy secara positif melihat lansia sebagai populasi dengan
potensi penuh pengetahuan, skill dan kearifan.

Sejatinya, usia tidak hanya sebuah angka, tetapi juga sebuah
kata dan gambar. Angka menjadi milestone untuk menilai,
mengukur, mereviu sejauh mana menggunakan waktu dan
mencapai suatu tingkat dalam kehidupan. Kata menjelaskan
makna, mengapa perjalanan hidup harus seperti yang telah
terjadi. Gambar mencerminkan keseluruhan angka dan kata.

Siklus hidup harus dilalui oleh seseorang di dunia, mulai
dalam kandungan, lahir, berjalan, bermain, belajar, bekerja dan
menjadi tua. Kalamullah menyampaikan:

“Allah adalah Zat yang menciptakanmu dari keadaan lemah,

kemudian Dia menjadikan(-mu) kuat setelah keadaan

lemah. Lalu, Dia menjadikan(-mu) lemah (kembali) setelah
keadaan kuat dan beruban. Dia menciptakan apa yang Dia
kehendaki. Dia Maha Mengetahui lagi Mahakuasa”.”

Sampai seberapa lama manusia ke depan menjadi “kuat”?
Apakah 70 tahun, 100 tahun atau 1000 tahun seperti Nabi Nuh
AS. Saat berumur ratusan tahun masih mampu membangun
perahu selama puluhan tahun. Bila Allah menghendaki.

Individu, keluarga dan negara berperan dalam menjadikan
seberapa jauh mendapatkan usia mandiri dan sehat. Seberapa
besar suatu negara dapat mensejahterakan rakyatnya?
Salahsatunya adalah diukur dari seberapa besar kesempatan
untuk meningkatkan “angka” usia harapan hidupnya. Lebih jauh
lagi, seberapa besar dari pencapaian angka itu dalam keadaan
sehat (Healthy Life Expectancy/ HALE).



Pada tahun 2020, UHH Indonesia adalah 73,7 tahun, dengan
skenario tren menjadi 76,37 pada tahun 2045.! Adapun healthy
life expectancy sebesar 62,8 tahun pada tahun 2019.% Berarti,
ada masa 10 tahunan rata-rata hidup dalam penderitaan atau
sakit. Peningkatan UHH secara umum terjadi disebabkan oleh
perbaikan sosio-ekonomi masyarakat, perbaikan gizi, pelayanan
kesehatan yang lebih baik, lingkungan lebih baik dan hal-hal lain
bersifat individual ataupun komunal. Kinerja kesehatan tidak
saja peningkatan usia, namun usia yang berkualitas.

Kemampuan bertahan hidup ini juga terjadi secara
kontinum. Keadaan kesehatan yang kurang baik pada masa anak,
remaja dan produktif dapat terus terbawa menjadi masalah
pada saat Lansia. Demikian pula halnya untuk kehidupan sosial
dan ekonomi.

Pendekatan personal dalam mengatasi masalah individu
maupun kelompok diyakini akan lebih efektif dan efisien. Pada
bidang ilmu manajemen kesehatan dikenal sebagai personalized
care. Untuk itu dibutuhkan kedokteran presisi (precision
medicine) dengan pendekatan sehat secara holistik meliputi fisik
(temasuk ‘omic’), mental, spiritual dan sosial.

Manusia ketika lahir berada dalam ketergantungan penuh
pada seorang ibu. Perlahan kemudian, ketergantungan
berkurang menjadi mandiri dan akhirnya berada di puncak
sangat mandiri. Seiring waktu, maka siklus kemandirian
berkurang kembali kepada ketidak-mandirian. Kemandirian dan
atau “ketidak mandirian” tersebut berbeda pada setiap individu.

Keadaan sehat merupakan bagian dan modalitas untuk
kemandirian. Kemandirian holistik adalah kemandirian secara
fisik, mental, sosial, spiritual dan finansial. Menyiapkan seorang
Lansia pada dasarnya mengarahkan kepada peningkatan
kemandirian secara holistik.



Penuaan sering diidentikan dengan berkurangnya
kemampuan dan kemandirian. Namun titik, batas atau cut-off
dari penurunan kemampuan atau fungsi ini tidak sama pada
setiap inividu dan atau kelompok masyarakat. Perlu dilakukan
penyesuaian batas tersebut pada periode-periode tertentu.

Usia seringkali tidak menggambarkan kemandirian dan
produktivitas manusia sebenarnya. Ketergantungan lansia
kepada manusia dan sekitarnya dapat dilihat pada analisis
berikut ini. Kemandirian lansia dapat terjadi pada tingkatan
tinggi, sedang sampai rendah. Di sisi lain, terdapat potensi
produktivitas dari lansia, yang dapat terjadi pada tingkatan
tinggi, sedang sampai rendah.

Kemandirian Holistik
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Bagi lansia kelompok 1 dengan kemandirian rendah dan
produktivitas rendah, maka pendekatan perlindungan akan
lebih cocok diterapkan. Pada saat yang sama, karena situasinya,
kelompok ini sering tidak terjangkau oleh pelayanan publik,
sehingga penjangkauan merupakan pendekatan strategi
berikutnya.




Bagi lansia kelompok 2 dan 3, perlindungan dan peningkatan
akses pelayanan merupakan prioritas strategi. Kelompok 4 dan 5
lebih menjadi sasaran utama untuk pemberdayaan. Kelompok 6
lebih diprioritaskan untuk pendekatan fasilitasi. Kelompok 8 dan
9 yang relatif tidak jauh berbeda dari populasi normal dan lebih
banyak diberikan dukungan sesuai kemampuan intrinsik dan
potensi produktivitas mereka.

Kelompok 4, 6, 7, 8, dan 9 merupakan kelompok “lansia
potensial”, tanpa memandang kategori lansia muda, madya atau
tua. Pemerintah perlu mempertimbangkan dan
memperhitungkan potensi secara ekonomi maupun sosial.
Lansia potensial dapat pula berdayaguna dalam mengatasi
kendala sosial lansia lain, atau dapat dikatakan sebagai “lansia
untuk lansia”.

Kelompok 1 merupakan kelompok lansia dengan
kemungkinan disfungsi sosial berat yang wajib dihitung pada
setiap kabupaten/ kota untuk dilakukan intervensi aktif oleh
pemerintah. Pemerintah Daerah wajib mengidentifikasi,
menghitung dan merencanakan kebutuhan pelayanan sosial
serta eksekusi intervensi sesuai kebutuhan. Potensi disfungsi
sosial juga dapat terjadi pada kelompok 2,3 dan 4 sebagai “lansia
rentan”.

Penetapan status lansia menjadi penting, karena
pendekatan yang tepat pada individu dan kelompok lansia akan
menjadikan sasaran lebih jelas dan efektivitas program yang
diterapkan. Keduanya merupakan situasi yang dinamis. Oleh
karenanya, secara operasional perlu dibangun kegiatan
identifikasi dan asesmen status lansia yang berkala. Untuk itu
dibutuhkan sistem informasi kelanjutusiaan yang dinamis.



Tabel di atas dapat menjadi dasar dalam ‘hitung-hitungan’
untuk operasionalisasi dari fenomena silver economy.
Pemerintah pada berbagai level dan juga sektor swasta serta
masyarakat dapat membuat kebijakan seberapa besar harus
menanggung beban sosial dan seberapa besar dapat
memanfaatkan potensi populasi lansia.

Di sisi lainnya, kemampuan dan kemandirian pada satu
individu lansia tidak saja terkait dengan aspek atau dimensi fisik
saja. Namun juga terkait kemampuan mental, kognitif, sosial,
spiritual dan finansial. Individu yang mengalami kemunduran
secara fisik, di sisi lain memiliki kemampuan kognitif, mental,
sosial dan finansial tinggi, dapat saja mengatasi ketergantungan
fisiknya tanpa membebani negara. Individu tersebut
membutuhkan fasilitasi di lingkungan-lingkungan publik saat
terjadi interaksi dengan sekitarnya. Dengan demikian, terjadi
variasi di antara populasi lansia ini, sehingga perlu
dipertimbangkan dalam menyusun kebijakan maupun strategi
menghadapi ageing population.

Ageing population yang terjadi dapat menjadi beban pada
satu aspek/ dimensi namun dapat saja merupakan keuntungan
pada aspek/ dimensi lainnya. Dari sisi jumlah, mungkin terjadi
ketergantungan kelompok lansia yang sangat tinggi dan
membutuhkan campur tangan pemerintah yang besar. Mungkin
juga terdapat kelompok lansia dengan potensi fisik, sosial,
ekonomi yang tinggi dan justru dapat memecahkan berbagai
masalah masyarakat. Kelompok “lansia potensial” ini tidak
hanya perlu diberdayakan, karena mungkin sangat berdaya,
bahkan menjadi instrumen menyelesaikan masalah publik.
Contohnya adalah membangun program lansia untuk lansia,
dimana lansia yang lebih mampu dalam aspek tertentu
membantu lansia yang kurang mampu dari aspek lainnya.



3. Tantangan Kelanjutusiaan
3.1 Derajat Kesehatan

Bagaimana situasi derajat kesehatan Lansia saat ini?
Sepuluh besar penyebab kematian terbanyak pada tahun 2019,
untuk usia 60-70 tahun adalah: stroke, penyakit jantung iskemik,
diabetes melitus, sirosis hati, penyakit paru obstruktif menahun,
tuberkulosis, penyakit jantung hipertensif, gangguan ginjal,
kanker paru dan saluran pernafasan serta diare.® Pada umur 70-
79 tahun, asthma masuk dalam list terakhir. Pada umur 80 tahun
ke atas, alzeimer dan malnutrisi protein-enerji juga menjadi
salah satu penyebab terbanyak.

Penyakit-penyakit tersebut, selain jumlah yang besar
menyebabkan penderitaan yang panjang dan disabilitas. Sifat
kronik penyakit menyebabkan beban pada sistem pelayanan
kesehatan. Kebutuhan pelayanan kesehatan paliatif akan
semakin tinggi di tahun-tahun berikutnya. Saat ini sudah
diakomodasi dalam instrumen kebijakan UU 17 tahun 2023
tentang kesehatan.

Pada tahun 2023, persentase lansia yang pernah mengalami
sakit dan mengganggu kegiatan sehari-hari sebesar 19,7%.°
Terjadi penurunan tren dari sebesar 22,48% pada tahun 2021.
Prosentase Lansia pernah Rawat Inap dalam setahun terakhir
sebesar 5,52%,° tertinggi diantara berbagai kelompok umur.

Lansia laki-laki dengan status gizi kurus sebesar 34%
sedangkan obesitas 20,6%. Pada Lansia perempuan, status gizi
kurus 30,9%, namun obesitas sebesar lebih tinggi sebesar 41,5%.
Lansia berumur lebih dari 65 tahun yang mengalami depresi
sebanyak 16,9%. Sedangkan yang mengalami gangguan mental
emosional adalah 28,6%. Lansia mengalami disabilitas untuk
melakukan aktivitas sehari-hari sebesar 19,7% untuk lansia
muda, 32% pada lansia madya dan meningkat lagi pada lansia
tua sebesar 50%%.
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3.2 Determinan Sosial Kesehatan

Fenomena ageing population terjadi karena kelompok

individu yang berhasil bertahan dan meningkatkan umur
harapan hidup. Adapun penyebabnya, selain karena faktor
genetik, adalah perbaikan gizi, ekonomi, lingkungan, perilaku,
literasi dan sistem pelayanan kesehatan yang lebih baik.

Lansia dapat bertahan jika lingkungannya mendukung.
Sirkumtansi tempat seseorang lahir, tumbuh, berkembang,
belajar, bekerja dan menua disebut sebagai determinan sosial
kesehatan (DSK), yang terdiri dari faktor-faktor struktural, kapital
sosial, perilaku dan sistem kesehatan.!! Kebijakan publik,
kebijakan ekonomi, pendidikan dan lainnya merupakan faktor
struktural yang ikut menentukan masa depan lansia dan calon
lansia. Jadi, menjadi lansia dapat bertahan tergantung dari cara
keluarga, komunitas dan pemerintah mengelola manusia sejak
dalam kandungan sampai menua.

Berikut disampaikan sebagian informasi terkait determinan
sosial kesehatan berdasarkan Susenas 2023.1? Sebanyak 33,16%
rumah tangga adalah rumahtangga lansia, dimana 55%
diantaranya, lansia menjadi Kepala Rumah Tangga.

Terdapat 7,1% lansia tinggal sendiri, kondisi yang cenderung
menyebabkan keterlantaran. Lansia terlantar tidak saja terlantar
atau diterlantarkan secara fisik. Sebagian juga terlantar secara
sosial dan ekonomi. Sebagian lagi merasa sendirian (loneliness)
dalam keramaian, mengalami masalah mental yang dinamik
sampai kronik.
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Sebanyak 76,04% lansia memiliki Jaminan Kesehatan, yang
mana semakin tinggi usia, kepemilikan semakin menurun.
Kepemilikan jaminan kesehatan pada perempuan sedikit lebih
rendah (75,8%), demikian pula di pedesaan 69,82%. Kepemilikan
jaminan kesehatan terendah pada 40% distribusi pengeluaran
terbawah (70,48%). Penerima Bantuan luran pada program JKN
sebesar 50,75%, sedangkan non PBI: 21,2%.

Tingkat kemiskinan lansia pada tahun 2023 tercatat sebesar
10,04%. Lansia yang memiliki Jaminan Sosial sebesar hanya
sebanyak 19,03%, diantaranya Jaminan pensiun 9,43% dan
Jaminan Hari Tua 6,5%. Terdapat 8,5% lansia yang tidak tinggal
di rumah sendiri. Sebanyak 33,81% tinggal di rumah tidak layak
huni.

Pendidikan merupakan salah satu modal dari kapasitas
individu. Angka melek huruf terlaporkan sebesar 83,4%, dimana
perempuan lebih rendah (77,94%) dibanding laki-laki (89,46%).
Terdapat 28,7% lansia penyandang disabilitas yang tidak mampu
membaca. Sebanyak 11,8% lansia tidak pernah sekolah dan 29%
tidak tamat SD. Rata-rata lama sekolah lansia 5,46 tahun. Namun
demikian, terdapat lansia tamat perguruan tinggi sebanyak
4,25%.

Manusia dapat bertahan hidup dengan bekerja. Terdapat
53,9% lansia yang bekerja. Pada lansia muda: 61,91%, lansia
madya: 43,48%, lansia tua: 23,78%. Lansia di pedesaan yang
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bekerja sebesar 63,34%. Sebagian lansia juga memiliki akses
teknologi informasi, yaitu HP: 49,56% dan internet: 22,87%.
Mobilitas lansia digambarkan dengan pernah bepergian sebesar
29%, sedangkan lansia aktif mengikuti kegiatan sosial
kemasyarakatan ada 78,21% (2021).

Informasi di atas memperlihatkan masih terdapat ketidak
adilan baik aspek gender, wilayah dan kelompok masyarakat.
Data dan informasi yang tersedia seperti hasil Susenas 2023 ini
ibarat sebuah gelas, seberapa besar yang terisi air dan seberapa
besar kosong. Kebijakan publik bertugas untuk mengatasi bagian
kosong dan mengelola bagian terisi air. Pada satu sayap,
pemerintah dan masyarakat harus melindungi Lansia yang
membutuhkan perlindungan dan bantuan. Pada sayap lain,
mereka perlu membuat upaya meningkatkan manfaat Lansia
yang potensial, aktif dan produktif.

3.3 Lansia dan Perubahan Iklim

Salah satu tantangan besar saat ini dan ke depan dalam
menyiapkan lansia mandiri dan sehat holistik adalah “perubahan
iklim”. Beberapa ahli memasukan perubahan iklim sebagai
determinan sosial kesehatan,'>'* melengkapi determinan yang
disampaikan di atas.

Manusia diamanatkan untuk menjadi kalifah di muka bumi,
menjaga bumi dari kehancuran yang dibuat oleh manusia itu
sendiri. Untuk hidup dan bertahan, manusia memang diberikan
nafsu yang harus dikendalikan sehingga tidak menjadi
kontraproduktif merusak bumi. Namun seringkali tanpa sadar
menyebabkan apa vyang kemudian dinamakan bahaya
antropogenik, hazard yang disebabkan manusia itu sendiri.®
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Dampak aktivitas antropogenik berlebihan telah dirasakan
langsung saat ini. Efek rumah kaca dan penipisan ozon
menyebabkan gangguan keseimbangan global dan bencana.
Suhu bumi telah meningkat 1.5°C dan akan bertambah 3°C di
penghujung abad.® Laut pasang lebih masuk ke daratan karena
salju mencair. Hutan-hutan lebih mudah terbakar menambah
panas dan polusi. Jayagiri tak lagi sesejuk dan seindah jaman
“kang Iwan Abdul Rahman” menciptakan lagunya.

Banjir, longsor pergerakan tanah, angin puting beliung,
badai, kebakaran hutan, kekeringan yang panjang adalah daftar
bencana antropogenik yang bersama sampah, limbah dan
polutan menyebabkan trauma, penyakit, gangguan bahkan
fatalitas. Akibat langsung dari bencana menyebabkan trauma
fisik dan psikis.

Paparan udara menimbulkan gangguan dan penyakit
pernafasan. Paparan di air menimbulkan diare dengan berbagai
macam kuman penyebabnya. Gelombang panas menyebabkan
gangguan jantung. Gangguan mental emosional dan psikososial
terjadi sebagai dampak bahaya dan renjatan.’

Lansia merupakan kelompok rentan dari dampak perubahan
iklim.*®” Masih sangat sedikit masyarakat yang memahami
perubahan iklim, walaupun saat ini terkena dampaknya.
Demikian pula SDM kesehatan yang memberikan pelayanan
kesehatan. Kurikulum di fakultas kedokteran dan keperawatan
pun masih sedikit terpapar dengan susbtansi perubahan iklim.

Menyadari situasi iklim yang akan kita hadapi dalam tahun-
tahun mendatang, sangat penting menyiapkan lansia mandiri
dan sehat holistik dalam bentuk program atau intervensi yang
beradaptasi dan responsif terhadap perubahan iklim. Bila tidak,
yang tersisa adalah fatalitas dan atau Lansia “Cemas”.
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4. Kebijakan Kelanjut-usiaan

Kebijakan kelanjutusiaan berdasarkan Strategi Nasional
Kelanjutusiaan sesuai Perpres 88 tahun 2021 meliputi 5 strategi,
yaitu: (1) Peningkatan perlindungan sosial, jaminan pendapatan
dan kapasitas individu; (2) Peningkatan derajat kesehatan dan
kualitas lanjut usia; (3) Pembangunan masyarakat dan
lingkungan ramah lanjut usia; (4) Penguatan kelembagaan
pelaksanaan program kelanjutusiaan dan (5) Penghormatan,
pelindungan dan pemenuhan terhadap hak lanjut usia?.

Kebijakan kesehatan yang ada telah bersifat preskriptif bagi
sektor-sektor terkait. Materi muatan yang tersedia telah banyak
mengatur aspek jaminan perlindungan sosial dan kesehatan
kepada kelompok vulnerable. Selain itu, cukup holistik dan
komprehensif, diantaranya terkait perawatan jangka panjang,
yang menjadi salah satu pembaruan dalam transformasi
kesehatan, yaitu paliatif care.

Kebijakan ini lebih bersifat “mengisi” masa lansia. Selain
yang sudah dibangun, kebijakan perlu lebih didorong lagi kepada
“menyiapkan” calon-calon lansia agar mandiri dan sehat
holistik. Selain itu, fenomena silver economy belum menjadi
perhatian dalam kebijakan di tingkat nasional, apalagi di tingkat
daerah. Reformasi kebijakan yang memperhitungkan tantangan
dan peluang sangat diperlukan dan lebih bersifat operasional.

Kebijakan yang dibangun membutuhkan perubahan
pandangan satu sisi terhadap kelompok lanjut usia sebagai
“beban”, menjadi suatu “potensi pembangunan”. Semangat
tersebut dapat membuka jalan pikiran dan aksi yang positif
terhadap perubahan demografi yang terjadi saat ini.
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Negara wajib menanggung kelompok masyarakat yang sangat
tergantung dan membutuhkan bantuan (disfungsi sosial).
Namun juga perlu mengidentifikasi potensi pembangunan dari
kelompok lanjut usia ini (yaitu lansia potensial, aktif dan
produktif) dalam bentuk kebijakan yang adaptif.

Strategi nasional dilandaskan pada evidence bertambah
banyaknya kelompok lansia dengan kebergantungan pada
semua aspek/ dimensi yang tinggi sehingga membutuhkan
campur tangan pemerintah. Pemerintah Daerah wajib
menyusun rencana aksi sesuai keadaan setempat. Di sisi lain,
Pemerintah Daerah justru harus menangkap peluang dari
evidence lainnya, dimana bertambahnya jumlah kelompok lansia
yang berkemampuan dan kemandirian yang tinggi (lansia
potensial), sangat penting diperhitungkan.

Kelompok lansia potensial ini dapat berasal dari dalam
wilayah dan juga dari luar wilayah. Lansia potensial dari luar
wilayah suatu provinsi merupakan kesempatan bagi Pemerintah
kab/ Kota dan Provinsi lainnya dalam menangkap potensi
ekonomi melalui kegiatan pariwisata, ekonomi dan atau sosial.

5. Teknologi Digital untuk Kelanjut-usiaan

Permasalahan utama seorang atau sekelompok lansia
adalah pada kesehatan, kehidupan ekonomi dan sosial di masa
lansia. Menyiapkan diri menjadi lansia perlu kesadaran di saat
jauh sebelum masa itu datang. Sebagai suatu kontinum dalam
kehidupan, sebagian besar masalah kesehatan dan ekonomi
yang terjadi di saat lansia tergantung pada penyiapan kesehatan
dan ekonomi individu dan keluarga pada masa produktif.
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Pandemi 2020-2022 menyisakan trauma, dimana lansia
menjadi salah satu kelompok rentan yang mudah mengalami
fatalitas. Belajar dari pandemi, pemerintah melakukan
transformasi sistem kesehatan. Transformasi terkait kelompok
lansia secara eksplisit muncul di pilar transformasi pelayanan
kesehatan primer, dimana dengan pendekatan klaster
menempatkan lansia di klaster ke 3 pelayanan kesehatan di
Puskesmas. Pilar Transformasi Kesehatan ke 6 yaitu teknologi
kesehatan, merupakan kesempatan dalam menyiapkan kaum
lansia mandiri dan sehat holistik.

Transformasi kesehatan mendorong pelayanan berpusat
pada pasien/ person, berfokus pada keluarga dan berorientasi
masyarakat. Cara konvensional berupa blanket approach perlu
berubah menjadi personalized agar lebih presisi. Kesulitan yang
terjadi dengan begitu besarnya data yang harus dikelola, dapat
dipecahkan dengan, diantaranya, teknologi digital dan
intelegensi artifisial.

Pada pembicaraan sebelumnya telah disampaikan bahwa
diperlukan sistem informasi kesehatan lansia yang dinamis.
Digital Twins di bidang kesehatan merupakan salah satu pilihan
strategi menggunakan teknologi untuk memperkuat kesehatan
masyarakat dan sistem kesehatan yang lebih presisi.

Digital twins di bidang kesehatan, dalam visi kami, adalah
suatu model virtual dari suatu sistem (tubuh manusia maupun
sistem kesehatan) yang membantu mengumpulkan informasi
(dari “sensor-sensor”), memahami keadaan dalam sistem,
memprediksi, simulasi, merespon perubahan dan
meningkatkan kinerja sistem.
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Digital twins untuk kesehatan individu membantu menerapkan
pendekatan holistik dalam kemandirian kesehatan individu,
serta efektivitas dan efisiensi pelayanan kesehatan. Digital twins
di kemudian hari membantu individu dan atau sistem kesehatan
untuk pengambilan keputusan dalam pemecahan masalah
kesehatan.

Kami mendorong digital twins dikembangkan tidak saja
untuk kesehatan individu, akan tetapi juga untuk pelayanan
kesehatan dan bahkan determinan sosial kesehatan. Teknologi
digital membantu mewujudkan kedokteran presisi, sistem
kesehatan presisi, determinan sosial kesehatan presisi. Pada
akhirnya dapat mewujudkan kesehatan masyarakat presisi.

Sejak tahun 2021, kami mengembangkan cikal bakal
“sensor-sensor” seperti yang dimaksud dalam digital twins
berupa aplikasi-aplikasi skrining kesehatan digital yang berada
dalam suatu platform. Sebagian inovasi digital tersebut
dilakukan bersama mahasiswa S3, telah dipublikasikan dan
mendapatkan HAKI. Saat ini sebagian telah dilakukan hilirisasi.
Skrining digital tersebut kami simpan dalam suatu platform
bernama screenout agar aplikasi-aplikasi tersebut dapat
terpelihara, mudah ditingkatkan dan mudah berinteraksi satu
sama lain.

Saat ini, kami sedang bekerjasama dengan beberapa
institusi pelayanan kesehatan. Harapan ke depan, kami dapat
membangun digital twins untuk individu dan masyarakat. Digital
twins untuk kelanjutusiaan membutuhkan inovasi dan
manajemen riset yang kuat yang didukung universitas dan
pemerintahan.
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6. Simpulan.

Pada bagian akhir dari orasi ini, saya ingin merangkum

sebagai berikut.

Peningkatan jumlah Lansia menuju tahun 2045 perlu menjadi
perhatian semua sektor publik, masyarakat, swasta, media
dan akademisi.

Peningkatan jumlah lansia tidak dipandang lagi sebagai
semata-mata beban dan ketergantungan, melainkan
kesempatan untuk mendapatkan kekuatan pembangunan.
Menyiapkan lansia mandiri dan sehat secara holistik pada
dasarnya merupakan amanat dan kewajiban bagi setiap
individu, keluarga, masyarakat dan negara.

Penyiapan lansia mandiri dan sehat holistik dilakukan sejak
masa usia produktif dengan memperhatikan dinamika
determinan sosial kesehatan.

Identifikasi kemandirian dan kesehatan holistik serta potensi
lansia secara personal sangat dibutuhkan untuk mendukung
kesehatan masyarakat presisi.

Reformasi kebijakan kelanjutusiaan perlu dilakukan sampai
dengan tingkat operasional.

Pemanfatan teknologi dan pengetahuan dari berbagai
bidang ilmu akan membantu pengelolaan kesehatan dan
kemandirian calon-calon lansia dan lansia.

Hadirin yang saya muliakan,

Sebelum mengakhiri orasi ini, perkenankanlah saya untuk
menyampaikan ucapan terimakasih dan penghargaan yang
setinggi-tingginya kepada semua pihak yang telah memberikan
perhatian, dukungan, motivasi, bantuan dan kerjasamanya
selama ini, sehingga saya dapat mencapai jabatan akademik
terhormat sebagai Guru Besar di Universitas Padjadjaran.
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