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ABSTRAK . Pendidikan nonformal, lanjut usia (lansia) merupakan salah satu sasaran didik dalam
rangkamewujudkan pendidikan sepanjang hayat. Dewasaini kajian tentang lansiamakin penting
dilakukan oleh karenapertumbuhan penduduk lansiadi seluruh duniaberjaan sangat cepat dibandingkan
dengan kelompok usialainnya, ha ini selarasdengan meningkatnyaus aharapan hidup.Dengan semakin
meningkatnyajumlahlansia, makadibutuhkan lingkungan hidup yang memada dan mensgjahterakan
landa, yaitu sebuah kotayang ramah bagi |ans a. Berdasarkan temuan [apangan tentang kondis obyektif
KotaBekas yang diukur berdasarkan Delgpan Indikator K otaRamah Lansamenurut WHO diperoleh
datasebagai berikut: (1) Indikator K otaRamah Lans ayang harus memperol eh perhatian penting dari
PemdaK otaBekas ada ah berkenaan dengan: keterlibatan lansiauntuk berpartisipas dalam pekerjaan
yang sesual dengan usianyadan mengis waktu luang, perumahan, ruang terbukadan bangunan, dan
transportas, (2) Indikator KotaRamah Lansiayang cukup baik di KotaBekas adalah: komunikas
daninformasi, pelayanan kesehatan dan partisipasi sosial. Kesimpulan kajian ini adalah dengan
mencermati kondis sosid, budaya, politik, agama dan potens yang ada sertasairing dengan kemguan
perkembangan industri, teknologi dan komunikasi, makamodel Kota Ramah Lansiayang tepat
dikembangkan di KotaBekas adalah holigtik danintegratif yang partisipatif-kolaboretif. Rekomendas
terhadap hasil kgjian, agar Pemerintah daerah dalam implementasinyamelibatkan berbagai pihak, baik
pemerintah, swasta, masyarakat dan paralansiauntuk mengambil perannyamasing-masing yang
mencakup Delapan Indikator KotaRamah Lansia

Kata kunci : Kota, Ramah Lansia, Pendidikan sepanjang hayat,Bandung

ABSTRACT. Non-formal educationfor elderly peopleisoneof theteaching targetsin order to create
life-long education. Nowadays, the study of elderly isvery important becausethegrowth of theelderly
populationintheworld isgoing very fast compared to other age groups which matches with the
increase of lifeexpectancy. With theincreasing number of elderly people, areasonablelife environment
that could providebetter welfarefor thee derly isbadly required; that is, afriendly city for theelderly.Based
onthefiddfindingsontheobjectivecondition of the City of Bekas measured through the Eight Indicators
of aFriendly City forthe Elderly according to WHO, the data show that (1) Theindicators of being
afriendly city for theelderly that should beof grest concern of the Bekas Authority includetheinvolvement
of the elderly to participatein any work that issuited to totheir ages for them to make use of their
lei suretime, housing, open spaces, buildings, and transportation. (2) Theindicatorsof being afriendly
city for theelderly inthe City of Bekas are: communication and information, health servicesand socia
participation. Inconclusion, by paying atention to thesocid condition, culture, politics, religion, andthe
existing potential sthat match the advancement of industry, technol ogy and communication, afriendly
city for theelderly being appropriateto bedevelopedinthe City of Bekas arebeing holidtic, integrative,
participativeand collaborative. Therefore, itisrecommended that the Bekas L ocal Authority needsto
involvevarioussidesintheimplementation of its programs such asthe government departments, private
organi zations, the community and the elderly peopleto play their respectiverolesasstatedinthe Eight
Indicatorsof being aFriendly City for elderly people.

Keywor ds: City, friendly, elderly, life-long education
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PENDAHULUAN

Padatahun 2030 diprediks jumlahlanjut
usia(lansa) di Indonesiaakan melebihi usabayi
limatahun (bdita). Kaau sekarang possinyabdita
9,7 persen danlansia7,6 persen, pada 2030 akan
sebdiknyayaitu lansadiperkirakan mencapa 14
persen dan balita 7,6 persen. Pertumbuhan
penduduk lansiadi seluruh duniaberjalan sangat
cepat dibandingkan dengan kelompok usia
lainnya. Pertumbuhan lansiadi negara-negara
sedang berkembang lebih cepat daripada di
negara-negara maju. Di negara berkembang,
jumlah penduduk usia 60 tahun ke atas
diperkirakan meningkat menjadi 20% antara
tahun 2015-2050. Pertumbuhan lansia di
Indonesia berada di urutan keempat, setelah
China, Indiadan Jepang.Berdasarkan datasensus
penduduk, jumlahlansadi Indones atahun 2000
berjumlah 14,4 jutaorang (7,18%), padatahun
2005 berjumlah 18,2 juta orang (8,2%), pada
tahun 2007 penduduk lansialndonesiaberjumlah
18,7 jutaorang (8,42 %), tahun 2010 meningkat
menjadi 9,77% dan pada tahun 2020
diperkirakan menjadi duakal lipat berjumlah 28,8
juta orang (11,34%) (Badan Pusat Statistik,
2014). Diperkirakan saat ini jumlahnyasudah
sekitar 20jutalebih, ini berarti diantaral1 orang
penduduk Indonesiaterdapat 1 orang lansia.

UU No. 13 Tahun 1998 tentang
Kesejahteraan Lansia khususnya pasal 8
dinyatakan bahwapemerintah, masyarakat dan
kel uargabertanggung jawab dalam mewujudkan
kesgjahteraan lansia.Pengertian lansia, yaitu
seseorang yang telah mencapai usa60tahunke
atas. Amanat Undang-Undang tersebut
menyebutkan bahwa penduduk lansiamemiliki
hak untuk dapat diberdayakan sehinggaberperan
dalam kegiatan pembangunan dengan
memperhatikan fungs kearifan, pengetahuan,
keahlian, keterampilan, pengalaman, usia, dan
kondisi fisiknya, serta terselenggaranya
pemeliharaan taraf kesgjahteraannya.

Dalam tataran internasional, WHO
(World Health Organization) telah melakukan
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pengkajian seriusmengenai kebutuhan penduduk
di masamendatang, seiring dengan pertumbuhan
penduduk yang akan mencapai posisi dimana
penduduk yang berusiadi atas 60 tahun akan
menjadi sangat banyak, posisinyamenjadi lebih
banyak dari pada penduduk yang berusiaanak
dan remaja. Berdasarkan kajian tersebut maka
dibutuhkan penanganan dalam membangun
sebuah konsep kotayang ramah lansia.

Kaianini dilakukan untuk memberikan
rekomendas tentang model KotaRamah Lansia
di Kota Bekasi. Kota Ramah Lansia adalah
kebutuhan kita semua saat ini dan di masa
mendatang. Beberapa kota di Indonesia dan
internasional saat ini sedang berupaya
mewuj udkan bagai mana menata kota menj adi
K otaRamah Lansgadan K otaRamah bagi segda
usa

Kgianini diprakarsai oleh Dinas Sosal
KotaBekas dengankami sebagai konsultan untuk
memberikan masukan bagi pengembangan Kota
Ramah Lansia. Selanjutnyadengan mode yang
dihasilkan menjadi acuan bagi pengambilan
kebijakan, penganggaran, program dan rencana
aks pemerintah KotaBekasi.

KONSEPKOTARAMAH LANSIA

Kebutuhan Kota Ramah Lansia pada
dasarnyamerupakan suatu bentuk pengakuan
sebagai satu dari tiga prioritas Rencana Aksi
Internasional tentang Kelanjutusiaan di Madrid
yang dikukuhkan oleh PBB padatahun 2002 dan
dianggap sebagai respon logisuntuk promos rasa
sehat dan kontribus penduduk kotaLansadalam
mempertahankan keberlangsungan kota. Di-
harapkan dengan adanyakotayang ramahlansa
akan mempermudah penduduk lansia dalam
beraktifitas atau menerima informasi yang
dibutuhkan bagi paralansatersebut. KotaRamah
Lansiajugaakan sangat membantu paralansia
dalam kenyamanan saat bepergian dan tidak
kesulitan dalam mengakses sarana prasarana
publik seperti fasilitaskesehatan.

Konsep Kota Ramah Lansia adalah
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merupakan sebuah upayasadar yang dilakukan

secara bertahap dan berkesinambungan

mengoptimalkan kesehatan, partisipasi, dan
keamanan untuk meningkatkan kualitas hidup
lansiadi masatua. Dalam tataran prakteknya,
sebuah kota ramah lansia akan berusaha
menyesuaikan struktur dan layanan yang ada
sehinggadapat diakses dengan mudah, termasuk
oleh orang tuadengan kebutuhan dan kapasitas
yang bervariasi. Kota Ramah Lansia adalah
dambaan kita semua karena di sanalah akan
terwujud kotayang sehat, ramah, melayani dan
dapat membawa kesejahteraan bagi
penduduknya khususnya kehidupan yang
berkualitasdi usasenja.

Menurut Standar WHO (Surveyme-
ter,1995) untuk mewujudkan KotaRamah Lansa
terdapat 8 (delapan) Indikator, yaitu:

1. Ruangterbukadan bangunan, dianta-
ranyalingkunganyang bersh menyenangkan
dantidak bising, taman kotayang menye-
nangkan, dan jalan yang cukup lebar, aman
dan pedestrian dan trotoar yang cukup | ebar
untuk pejaan kaki, bangunan yang memiliki
aksesibilitas cukup dan toilet umum yang
bersh;

2. Transportad, diantaranyajadwa angkutan
yang tepat, adaprioritastempat duduk untuk
lansia, kendaraan yang tangganyarendah,
lantainya rendah dan tempat duduk yang
nyaman, supir yang sopan dan mau berhenti
Sabar menunggu penumpang, informas yang
jelas, tempat parkir yang mudah terjangkau
dekat dengan gedung danlain-lain;

3. Perumahan, perumahanyang menyenang-
kan, kemudahan untuk kebutuhan primer,
desain perumahan yang menyenangkan,
dapat didesain sesuai kebutuhan lansia
(memiliki akseshilitasyang dibutuhkanlansiag;
misalnya ada pegangan tangan di kamar
mandi, trap terasyang tidak tinggi, sarana
lainyang mudah dijangkau) dan desainyang
menarik untuk lansig;

4. Partisipas sosial, diantaranya adalah
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menyediakan tempat untuk berkumpulnya
paralangamelaksanakan aktivitas sepertise-
nam lansia, konsultasi kesehatan maupun
psikologi, berkomunikasi dengan sesama
lansasebagai tempat berbagi pengetahuan
dan pengumuman tentang kegiatan lansia
lannya;

Penghormatan dan penghargaan dari
lingkungan sosialnya, penghormatan
terhadap lansadiharapkan dari masyarakat
jugaparageneras mudanya. Paralansiaini
dimudahkan dalam berbagai kegiatan dan
mendapat dukungan dari yang lebih muda,
sebagail contoh apabilamerekamengantri
mereka lebih didahulukan, mereka juga
diperlakukan dengan sopan walaupun
merekatidak dikenal sebelumnya;
Partispas dan pekerjaan, padadasarnya
para lansia tidak seluruhnya rapuh,
kebanyakan malah masih cukup kuat dan
potensial ,sehinggamereka membutuhkan
kegiatan dan tentunyakegiatanini yang perlu
disesuaikan dengankondis merekasehingga
legidas dari pemerintah sangat mendukung
agar paralansiatetap dapat berpartisipasi
dalam pembangunan;

Komunikas dan informasi, paralansia
diharapkan dapat bertemu dalam pertemuan
publik dipusat komunitas sehinggamereka
dapat menerimadan mengaksesinformasi
yang diperlukan untuk mereka. Komunikas
ini diharapkan dapat disampai kan dengan
bahasayang sederhanadan bilaperlu dicetak
dalam bentuk | eafl et ataupun brosur dengan
huruf yang cukup jelas dibaca oleh para
lansa dan komunitas,

L ayanan kesehatan, layanan kesehatanini
diharapkanyang mudah dijangkau oleh para
lansia, ada transportasi publik yang
mendukung merekauntuk menuju ketempat
fasilitas kesehatan tersebut. Sistem
pelayanan yang terpadu akan sangat
memudahkan para lansia tersebut untuk
berobat, misalnya untuk melakukan
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pemeriksaan tidak perlu dirujuk ketempat
lain. Selain itu system pelayanannya pun
sangat menghargai terhadap lansia seperti
merekatidak perlumengantri (memiliki loket
khususuntuk lansia).

KONSEPLANS A

Menurut Organisasl Kesehatan Dunia
(WHO) adabeberapabatasan lansia, yaitu: (1)
usiapertengahan (middlie age), ialah kelompok
usia45 sampai 59 tahun, (2)lansia(elderly age)
antara 60 sampal 74 tahun, (3) lansiatua (old
age) antara 75 tahun sampai 90 tahun, dan (4)
usiasangat tua, di atas 90 tahun.

Jika dikaji dari tipenya, ada lima tpe
lansia, yaitu: (1) tipearif bijaksana, yaitulansia
yang kayadengan hikmah pengalaman, mampu
menyesuaikan diri dengan perubahan zaman,
mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah
hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan,
danmenjadi panutan, (2) tipemandiri, yaitulanga
yang mengganti kegiatan-kegiatan yang hilang
dengan kegiatan-kegiatan baru, selektif dalam
mencari pekerjaan, teman pergaulan, serta
memenuhi undangan, (3) tipetidak puas, yaitu
konflik lahir batin menentang prosesketuaan, yang
menyebabkan kehilangan kecantikan (ketampa-
nan), kehilangan dayatarik jasmaniah, kehilangan
kekuasaan, status, teman yang disayanginya,
pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung,
menuntut, sulit dilayani dan pengkritik, (4) tipe
pasrah, yaitu menerima dan menunggu nasib,
mempunyai konsep habis gelap datang terang,
mengikuti kegiatan beribadah, ringan kaki,
pekerjaan gpasgadilakukan dan (5) tipebingung,
yaitu lansayang kaget, kehilangan kepribadian,
mengasi ngkan diri, merasaminder, menyesal,
pasif, dan acuhtak acuh.

Khususnya pada fisik, perubahannya
pada setiap orang lansia berbeda-beda. Hal ini
banyak dipengaruhi oleh kondisi riwayat
kesehatan dan kebiasaan dimasausiamudanya.
Perubahan fisk padalansiaantaralain ditandai
oleh: (1) Sstemkekebaan atauimunol ogi, dimana
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tubuh lansamenjadi rentan terhadap penyakit dan
alergi, (2) basal Metabolic Rate (BMR) pada
lansia turun sebesar 20% pada usia 90 tahun
dibandingkan usia30tahun, (3) konsums energi
turun secaranyatadibarengi menurunnyajumlah
energi yang dikeluarkantubuh, (4) air tubuh turun
secarasignifikan karenabertambah banyaknya
sel-sel mati yang diganti oleh lemak maupun
jaringan konektif, (4) sistem pencernaan mulai
terganggu, gigi mulai tanggal, kemampuan
mencernamakanan sertamenyerapnyamenjadi
lamban dan kurang efisien, gerakan peristaltik
usus menurun sehingga sering konstipasi, (5)
sstem metabolik, yang menyebabkan gangguan
metabolismeglukosakarenasekres insulinyang
menurun akibat timbunan lemak, (6) Sstem saraf
menurun; rabun dekat, kepekaan bau dan rasa
berkurang, kepekaan sentuhan berkurang,
pendengaran berkurang, reaks (refleks) menjadi
lambat, fungsi mental menurun, ingatan visual
berkurang, (7) sistem perngpasan ditandal dengan
menurunnyael astisitas paru yang mempersulit
pernapasan (sesak), tingkat istirahat jantung
meningkat dan tekanan darah meningkat, dan (8)
kehilangan dadtisitasdan fleksibilitas persendian,

tulang mulai keropos (Suparyanto, 2010).
Sedangkan perubahan menta-emosiona
ditandal dengan dayaingat menurun, terutama
peristiwayang baru sgjaterjadi, sering pelupa,
pikun, emosi mudah berubah, sering marah-
marah, dan mudah tersinggung. Padaperubahan
psikososial antaralain: mulai memasuki masa
pens un, merasasadar akan kematian, perubahan
dalam carahidup, ekonomi, akibat pemberhentian
dari jabatan, penyakit kronis dan
ketidakmampuan, gangguan saraf pancaindera,
gangguangizi akibat kehilangan jabatan dan mulai
kehilangan hubungan dengan teman-teman dan
keluarga. Padakebutuhan gizi lansiaperubahan
yang terjadi antaralain berkurangnyakemampuan
mencernamakanan (akibat keruskan gigi atau
ompong), berkurangnyacitarasa(rasadan buah),
berkurangnyakoordinas otot-otot saraf, keadaan
fisik yang kurang baik, dan berkurangnya
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penyerapan makanan (Suparyanto, 2010) dan
(Wahyudi, 2010).

Pada kebutuhan gizi lansia perubahan
yang terjadi antaralain berkurangnyakemampuan
mencernamakanan (akibat keruskan gigi atau
ompong), berkurangnyacitarasa(rasadan buah),
berkurangnyakoordinas otot-otot saraf, keadaan
fisik yang kurang baik, dan berkurangnya
penyerapan makanan (Fadil ,1995).

Gizi berlebih padalansabanyak terdapat
di negarabarat dan kota-kotabesar. K ebiasaan
makan banyak padawaktu mudamenyebabkan
berat badan berlebihan, padalansiapenggunaan
ka ori berkurang karenakurangnyaaktivitasfisk.
K ebiasaan makan tersebut sukar untuk diubah
wal aupun merekamenyadari perlu mengurangi
makan.K egemukan merupakan salah satu
pencetus berbagal penyakit, misalnyapenyakit
jantung, diabetesmellitus, penyempitan pembuluh
darah, dan tekanan darah tinggi.Sebaliknyaada
sebagian langayang asupan gizinyakurang, yang
sering disebabkan oleh masalah-masalah sosia
ekonomi dan jugakarenagangguan penyakit. Bila
konsumsi kalori terlalu rendah dari yang
dibutuhkan menyebabkan berat badan berkurang
dari normal. Apabila hal ini disertai dengan
kekurangan protein menyebabkan kerusakan-
kerusakan sel yang tidak dapat diperbaiki,
akibatnyarambut rontok, dayatahan terhadap
penyakit menurun, kemungkinan akan mudah
terkenainfeks padaorgan-organtubuhvita. Jka
kekurangan vitamin karena asupan buah dan
sayur-sayuran kurang berakibat nafsu makan
berkurang, penglihatan mundur, kulit kering, lesu
dantidak semangat.

Oleh karena pada masa lansia perlu
asupan menu seimbang, yaitu asupan zat gizi dari
beranekaragam bahan makanan yang terdiri dari
zat tenaga, zat pembangun, dan zat pengatur.
Jumlah kalori yang baik untuk dikonsumsi oleh
lansiaadalah 50% dari hidrat arang kompleks
(sayuran, kacang-kacangan, biji-bijian), jumlah
lemak dalam makanan dibatasi, yaitu 25-30%
dari total kalori, jumlah protein yang baik
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dikonsumsi disesuaikan dengan lansia, yaitu 8-
10%total kalori, dianjurkan mengandung tinggi
serat yang bersumber pada buah, sayur, dan
bermacam-macam pati, yang dikonsums dalam
jumlah secara bertahap, menggunakan bahan
makananyangtinggi kalsum, seperti susunonfat,
yoghurt danikan, makanan mengandungtinggi zat
bes (Fe), seperti kacang-kacangan, hati, daging,
bayam, atau sayuran hijau, membatasi
penggunaan garam, bahan makanan sebagai
sumber zat gizi sebaiknyadari bahan makanan
yang segar dan mudah dicerna, hindari bahan
makanan yang mengandung tinggi alkohol,
konsumsi makanan yang mengandung serat
pangan selayaknyalebih banyak dan makanan
seba knyayang mudah dikunyah seperti makanan
lembek (Fadil ,1995).

PENDEKATAN KAJIAN
Penelitianini tergolong pendlitian kebijakan

publik dalam upaya mencari solusi terhadap

permasal ahan yang dihadapi KotaBekas untuk
mewujudkan K otaRamah Langa Untukitumaka
pendekatanda amkajiani niadal ahsebagai berikut:

1. Comparative approach, yaitu melakukan
studi kajian padaberbagal kotayang adadi
Indeonesia dan juga diluar negeri yang
berupayadengan serius menyelenggarakan
KotaRamahLansa

2. Technical approach, yaitu melakukan
eksploratori pengembangan modelK ota
Ramah Lansiadi KotaBekas berdasarkan
data-data kuantitatif maupun kualitatif
mengenai berbagal kebutuhan, karakteristik
dankondis terkini KotaBekas denganfokus
pada pengembanganK otaRamah Lansadi
KotaBekas.

3. Confirmatory approach, yaitu melaku-
kan uji publik mengenai beberapa model
yang dihasilkan untuk menguji secara
terbatas apakah mode tersebut benar-benar
Sesual dengan kebutuhan nyatadi lapangan.
Pendekatan ini dapat jugadilakukan melaui
Focus Group Discussion (FGD) dengan
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tokoh-tokoh, pejabat atau para ahli yang
relevan untuk memperoleh kritik, masukan
sertapengayaan gagasan berkaitan dengan
model atau alternatif kebijakan yang
dihasilkan oleh studi kebijakanini.

Datayang diperlukan untuk analisisini
adalah datakualitatif dan datakuantitatif. Data
kualitatif merupakan datayang diperolehmelaui
pengamatan terhadap pel aksanaan dari delapan
indikator Kota Ramah Lansia, yang mencakup
:ruang terbuka dan bangunan, transportasi,
perumahan, partisipas sosid, partisipas dalam
hal pekerjaan, komunikasi daninformasi, dan
layanankesehatan. Datajugadikumpulkenmedui
audiens dengan pemangku kebijakan di lingku-
ngan SKPD di KotaBekas yang terkait dengan
pengembangan K otaRamah Lansiadan Lem-
bagaLanjut Usia(LLI) dari perwakilan keca-
matan yang ada di Kota Bekasi. Waktu
pel aksanaan kgjian dilakukan dari bulan Oktober
s.d. Desember 2014 di KotaBekasi.

Datayang diperoleh selanjutnyadiolah
denganmdakukantabulas, triangulas dan member
check sehingga diperoleh tingkat saturasi dan
dergjat validitas tertentu. Kemudia dilakukan
analisis secara komprehensif, baik data yang
sifatnyakuantitatif maupun kualitatif.Sebelum
dilakukan penyimpulandidiskuskanterlebihdahulu
dengan paraahli, perwakilan SKPD, LLI Kota
Bekas danWdikotaBekas . Datayang disgjikan
dalam bentuk laporan hasil kgjian dan tersusunya
lgporanK otaRamah Lansadi KotaBekas .

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan data Departemen Kese-
hatan RI, adatigagolongan lansia, yaitulansia
dini (umur 55-64 tahun), lansia(umur 65 tahun
kestas) dan lansabereskotinggi (umur 70tahun
keatas). Kategori lansiadini merupakan kel om-
pok umur yang sebagian mash aktif dan produktif
hingga pers apan menjelang pensiun, sedangkan
mula kelompok umur lans akeatasakan semakin
rentan terhadap masal ah kesehatannya M elihat
perkembangan tren ini, jumlah lansia akan
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cenderung bertambah di masayang akan datang.
Fenomenapeningkatan jumlah penduduk lansia
di dunia memunculkan adanya konsep Kota
Ramah Lansia. Konsep pembangunan kota
dengan mempertimbangkan kebutuhan dan
karakteristik lansia. Untuk melakukan analisis
terhadap kondisi obyektif KotaBekas berda-
sarkan del apanindikator yang ditetapkan WHO
digunakan empat indikator kesesuaian yaitu:
1. Warnahijau (baik) jikatingkat kesesuaiannya
dengan standar 75-100%
2. Warna orange (cukup) jika tingkat kese-
suaiannyadengan standar 50-74%
3. Warna Kuning (kurang) jikatingkat kese-
suaiannyadengan standar 25-49%
4. Warna merah (buruk) jika tingkat kese-
suaiannyadengan standar 0-24%
Berdasarkan kriteriatersebut selanjutnya
dilakukan survey terhadap kondis obyektif Kota
Bekas mengena sgjauhmanaketercapaian dari
delapan indikator K ota Ramah Lansia, dengan
hasi| temuan sebagai berikut.
1. Ruang terbukadan bangunan : Merah 32%,
Orange 46 %, Kuning 18%, Hijau 4%
2. Transportasi : Merah 31%, Orange 29 %,
Kuning 29%, Hijau 11%
3. Perumahan : Merah 43%, Orange 32 %,
Kuning 17%, Hijau 8%
4. Partisgpas sosd : Merah 21%, Orange 11 %,
Kuning 56%, Hijau 12%
5. Penghormatan dan penghargaan : Merah 10%,
Orange 19 %, Kuning 62%, Hijau 9%
6. Partisipasi dan pekerjaan : Merah 44%,
Orange 37 %, Kuning 12%, Hijau 7%
7. Komunikasi dan informasi : Merah 13%,
Orange 24 %, Kuning 41%, Hijau 22%
8. Pelayanan kesehatan : Merah 8%, Orange
31 %, Kuning 49%, Hijau 12%
Mencermati data survey di atas,
menunjukan bahwapadaindikator pertama, yaitu
kondisi ruang terbuka dan bangunan di Kota
Bekasi, diantaranyalingkungan yang bersih
menyenangkan dantidak bising, taman kotayang
menyenangkan, danjaan yang cukup lebar, aman
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dan pedestrian dan trotoar yang cukup lebar untuk
pgaankaki, bangunanyang memiliki aksesbilites
cukup dantoilet umum yang bersih, kondisinya
masi h merah atau belum ramah lansia sebesar
32%, sedangkan untuk kriteriahijau (baik) baru
dapat dicapal sebesar 4%, ini berarti pemerintah
KotaBekas harus serius memperhatikan ruang
terbukadan bangunan sebesar 96%.
Padaindikator keduayaitu transportas,
diantaranya jadwal angkutan yang tepat, ada
prioritastempat duduk untuk lansia, kendaraan
yang tangganya rendah, lantainya rendah dan
tempat duduk yang nyaman, supir yang sopandan
mau berhenti sabar menunggu penumpang,
informas yang jelas, tempat parkir yang yang
mudah terjangkau dekat dengan gedung, yang
mashmerah aaubdumramahlansasshesar 31%
danyang dapat diraih warnahijau (baik) sebesar
11%. Waaupunini lebihbaik nilainyadari kriteria
yang pertama, tetapi untuk mencapal warnahijau
(bak) perlunilai 89% s sanyaagar padaindikator
trangportas ini menjadi ramahlansia
Indikator ketiga yaitu
perumahan, perumahan yang menyenangkan,
kemudahan untuk kebutuhan primer, desain
perumahan yang menyenangkan, dapat didesain
sesuai kebutuhan lansia(memiliki aksesibilitas
yang dibutuhkan lansia; misalnyaadapegangan
tangan di kamar mandi, trap teras yang tidak
tinggi, saranalain yang mudah dijangkau) dan
desainyang menarik untuk lansa, menunjukannilai
merah atau belum ramah lansiasebesar 43% dan
nilal hijau (baik) adaah 8%, sehinggamasih harus
meraihnila 92% agar benar-benar menjadi ramah
landapadaindikator perumahanini.
Padaindikator keempat yaitu partisipas
sosia, diantaranyaadal ah menyediakan tempat
untuk berkumpulnya para lansia untuk
mel aksanakan aktivitas seperti Senam Lansia,
konsultasi kesehatan maupun psikologi,
berkomunikasi dengan sesama lansia sebagai
tempat berbagi pengetahuan dan pengumuman
tentang kegiatan lansialainnyamenunjukan nilai
merah atau belum ramah lansiasebesar 21% dan
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nilai hijau (baik) baru dapat diraih nilai 12%. Ini
cukup tingginyadaripadaindikator sebelumnya,
tetapi mash adanila 88%lagi yang harusdicapa
padaindikator partispas sogd ini.

Pada indikator kelima vyaitu
penghormatan dan penghargaan dari lingkungan
sosialnya, penghormatan terhadap lansia
diharapkan dari masyarakat jugaparageneras
mudanya. Para lansia ini dimudahkan dalam
berbagai kegiatan dan mendapat dukungan dari
yang lebih muda sebagai contoh bila mereka
mengantri merekalebih didahulukan, merekajuga
diperlakukan dengan sopan walaupun mereka
tidak dikend sebelumnyanilai hijau (baik) sebesar
9% dan yang mesti dicapai masihada91%lagi,
dan nilai merah atau belum ramah lansiaadalah
10%. Walaupun nilai merah relatif kecil, tetapi
hendaknyalebih ditingkatkanlagi.

Padaindikator keenamyaitu partisipas
dan pekerjaan, padadasarnyaparalansiaini tidak
sduruhnyarapuh, kebanyakan maah masih cukup
kuat dan potensid hanyabanyak puladari mereka
yang membutuhkan kegiatan dan tentunya
kegiatanini yang perludisesuaikan dengankondis
merekasehinggalegidas dari pemerintah sangat
mendukung agar paralansiatetap dapat bekerja
nilai hijau (baik) yang dapat dicapai sebesar 7%
dan ssanyayang masih harusdicapa adalah 93%
dannilai merah atau belum ramah lansiasebesar
44%. Ini memperlihatkan bahwalansiadi Kota
Bekas masih potensid, aktif dan produktif untuk
berkarya, bahkan sebagian dari merekaadalah
lansayang berpendidikan dan memiliki keahlian
serta pengalaman, juga hal ini sgjalan dengan
meningkatnyaus ahargpan hidup.

Padaindikator ketujuh yaitu komunikas
dan informasi, para lansia diharapkan dapat
bertemu dalam pertemuan publik dipusat
komunitas sehinggamerekadapat menerimadan
mengakses informasi yang diperlukan untuk
mereka. Komunikasi ini diharapkan dapat
disampai kan dengan bahasayang sederhanadan
bilaperlu dicetak dalam bentuk |eafl et ataupun
brosur dengan huruf yang cukup jelasdibacacleh
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paralanda dankomunitastelah berhasil mencapa
nilai 22% yang masuk kriteria hijau (baik)
nampaknyaini nilai tertinggi dari delapankriteria,
kemungkinanini karenabegitu mudahnyaakses
komunikasi daninformasi di KotaBekas bagi
lansia, tetapi masih ada 78% S sanyaharusdicapa
agar pada indikator ini menjadi hijau (baik).
Sedangkan padanilai merah atau belum ramah
lansamashmemiliki 13%lagi.

Dan indikator terakhir atau kedel epan
adalah layanan kesehatan, layanan kesehataniini
dihargpkanyang mudah dijangkau oleh paralansa
dimana diharapkan adatransportas publik yang
mendukung mereka untuk menuju ke tempat
fasilitas kesehatan tersebut. Sistem pelayanan
yang terpadu akan sangat memudahkan para
langatersebut untuk berobat misalnyabilaperlu
pemeriksaan lanjutan tidak perlu dirujuk ke
tempat lain. Selain itu sistem pelayanan perlu
menghargai terhadap lans aseperti merekatidak
perlu mengantri (memiliki loket khusus untuk
lansa) yang dapat dicgpal dengannila hijau (baik)
sebesar 12% dan sisanya88% harusdiusahakan
untuk dicapainya jika Kota Bekasi untuk
mewujudkan KotaRamah Lansa.

Dengan mencermati kondisi sosial,
budaya, politik, agama dan potensi yang ada
sertaseiring dengan kemajuan perkembangan
industri, teknologi dan komunikasi, maka
rekomendasi Kota Ramah Lansia yang
dikembangkan di KotaBekas addah holigtik dan
integratif yang partisipartisipatif kolaboratif.
Makna holistik adalah bahwa dalam
menyelenggarakan KotaRamah Lansiadi Kota
Bekasi mencakup delapan indikator yang
ditetapkan WHO. Daam pengambilan kebijakan
dan program tidak parsial, atau tidak sekedar
hanyamembangun fasi Itastaman dan pedestrian
bagi langaatau membangun monumen-monumen
yang sifatnya politis dan prestisius melainkan
seluruh aspek yang mendukung kesejahteraan,
kenyamanan, keamanan, partisipasi dan
produktifitaslansia. Sedangkan maknaintegratif
dalam penyelenggaraan KotaRamah Lansiadi
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KotaBekas addahterintegras satu denganyang
lain dari semua pemangku kepentingan dan
masyarakat. Sedangkan maknapartisipatif dan
kolaboratif dalam kaitan penyelenggaraan Kota
Ramah Lansadi KotaBekas adalah satu sama
lain memiliki hubungan fungsional untuk
berpartispas mewujudkan KotaRamah Lansia.
Cita-cita ini tidak dapat disandarkan pada
pemerintah KotaBekas atau Dinas Sosia Kota
Bekasi semata tetapi semua pihak harus
mengambil peranan dan tanggungjawab untuk
menjagadan mewujudkannya. Selain partispatif
jugakolaboratif yang maknanyasemua pihak
saling mendukung dan bekerjasamasecaramord,
program dan pembinaan ke arah cita-citayang
disepakati bersama.

Kebijakan & Program PEMDA Kota

Model Kota Ramah Lansia

Gambar
Model Kota Ramah Lansia K ota Bekasi
BerbasisHolistik dan I ntegratif yang
Partispartisipatif Kolabor atif

Pendekatan yang dilakukan untuk
mewujudkan KotaRamah Lansadi KotaBekas
holistik dan integratif yang partisipatif dan
kolaboratif ada ah dengan pendekatan: individud,
kelompok-kelompok strategis, lembagaswvadaya
masyarakat, lembagaswastadan industri, lansa
dan masyarakat. Padapendekatanindividua |ebih
dilakukan melalui pendekatan padaorang-orang
yang memiliki pengaruh (key person) di Kota
Bekas. Yaituorang-orang yang memiliki jaringan
luas untuk ikut serta berpartisipasi dalam
mewujudkan K otaRamah Lansia. Tokoh kunci
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ini seperti tokoh agama, tokoh masyarakat, tokoh
pemuda, artisdan tokoh politik.Daamkaitanini
Dinas Sosial KotaBekasi hendaknyamemiliki
data tentang tokoh-tokoh kunci yang dapat
dijadikan mitrauntuk mengkampanyekan atau
menyosidisaskan KotaRamah LansaMédalui
tokoh-tokoh kunciakan |ebih efektif di kalangan
masyarakat umum, selain melalui otoritas
pemegang kebijakandi pemerintahan. Sdanjutnya
pendekatan melalui kelompok-kelompok
srategis, lembagasvadayamasyarakat, lembaga
swastadan industri untuk melakukan hal yang
sama seperti pendekatan pada invidu.
K& ompok-kd ompok ini memiliki masayangluas
dan beragam lapisan masyarakat, sehingga
Pemerintah KotaBekasi, dalam hal ini adalah
Dinas Sosial akan terbantu dengan adanya
partisipasi kelompok-kelompok strategis ini.
Pendekatan berikutnya adalah dengan lansia,
khususnyadalamwadah LLI| (lembagaLansia
Indonesia) KotaBekasi.

SIMPULAN

Dengan mencermati kondis sosia, budaya,
politik, agama dan potens yang adasertasairing
dengan kemajuan perkembangan industri,
teknologi dan komunikasi, maka model Kota
Ramah Lansia yang dikembangkan di Kota
Bekas hendaknyaholistik dan integratif yang
partisipartisipatif -kolaboratif. Modd KotaRamah
Lansiaholistik danintegratif yang partisi patif-
kolaboratif adalah suatu model Kota Ramah
Lansiayang daamimplementasinyamelibatkan
berbagai pihak, baik pemerintah, swasta,
masyarakat dan para lansia itu sendiri yang
mencakup delgpanindikator yang masing-masing
memiliki peran dan tanggungwab secarabersama
samauntuk mewujudkan KotaRamah Lansadi
KotaBekas.
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