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ABSTRAK 

Emeliana Putri Purba  (022018017) 

 

Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Activity Daily Living  

(ADL) di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan 

Kota Medan Tahun 2021. 

Prodi Diploma 3 Kebidanan 2021 

Kata Kunci : Kemandirian, Lansia,  ADL (Activity of Daily Living). 

 

(xviii + 48 + Lampiran) 

 

Lanjut usia sebagai  individu  sama halnya dengan klien yang digambarkan oleh 

Orem yaitu suatu unit yang juga mengehendaki kemandirian dalam   

mempertahankan hidup, kesehatan dan kesejateraannya. Kemandirian pada  lanjut 

usia tergantung pada kemampuan status fungsionalnya dalam melakukan  aktivitas  

sehari–hari. Kemandirian merupakan sikap individu yang diperoleh secara 

komulatif dalam perkembangan dimana individu akan terus belajar untuk bersikap 

mandiri dalam menghadapi berbagai situasi di lingkungan, sehingga individu 

mampu berfikir dan bertindak sendiri. Penelitan ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan gambaran tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan activity 

daily living (adl) di panti pemenang jiwa simpang selayang kecamatan medan 

tuntungan kota medan tahun 2021. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. 

Teknik pengambilan sampel penelitian ini dengan menggunakan teknik purposive 

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 20 lansia yang berada dipanti 

pemenang jiwa simpang selayang. Instrument penelitian ini menggunakan 

kuesioner Indeks Katz. Didapatkan dari hasil penelitian bahwa tingkat 

kemandirian pada lansia tergolong mandiri total yaitu sebanyak 18 orang (90 

%),tergantung paling ringan , tergantung ringan, tergantung sedang,tergantung 

total didapatkan hasil lansia  sebanyak 0(0) , sedangkan tergantung berat sebanyak 

2 orang (10%). Bagi lansia diharapkan untuk tetap melakukan aktifitas sehari-hari 

agar bagian tubuh bisa bergerak dan tidak ada gangguan imobilitas, tetap 

mengontrol kesehatan ke posyandu, puskesmas atau pelayanan kesehatan lainnya.   
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ABSTRACT 

 

Emeliana Putri Purba (022018017) 

 

An Overview of Elderly Independency Level in Fulfilling Daily Living (ADL) 

Activities at the Simpang Selayang Soul Winner Home, Medan Tuntungan 

District, Medan City in 2021. 

 

Diploma 3 Midwifery Study Program 2021 

 

keywords: Independence, Elderly, ADL (Activity of Daily Living). 

 

(xviii + 48 + Attachments) 

 

The elderly as individuals are the same as clients described by Orem, namely a 

unit that also wants independence in maintaining life, health and welfare.  

Independence in the elderly depends on the ability of their functional status in 

carrying out daily activities.  Independence is an individual attitude that is 

acquired cumulatively in development where individuals will continue to learn to 

be independent in dealing with various situations in the environment, so that 

individuals are able to think and act on their own.  This study aims to describe the 

level of independence of the elderly in fulfilling daily living (ADL) activities at the 

SimpangSelayang Soul Winner Home, Medan Tuntungan District, Medan City in 

2021. This study uses a descriptive method.  The sampling technique of this 

research was using purposive sampling technique with a total sample of 20 

elderly people who were in the SimpangSelayang Soul Winner Home.  This 

research instrument uses the Katz Index questionnaire.  It was found from the 

results of the study that the level of independence in the elderly was classified as 

total independent, namely 18 people (90%), depending on the lightest, depending 

on the light, depending on the medium, depending on the total, the results of the 

elderly were 0 (0), while depending on the weight as many as 2 people (10  %).  

For the elderly, it is expected to continue to carry out daily activities so that body 

parts can move and there is no immobility disorder, continue to control their 

health to posyandu, puskesmas or other health services. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Lanjut usia sebagai  individu  sama halnya dengan klien yang digambarkan 

oleh Orem yaitu suatu unit yang juga mengehendaki kemandirian dalam   

mempertahankan hidup, kesehatan dan kesejateraannya. Kemandirian pada  lanjut 

usia tergantung pada kemampuan status fungsionalnya dalam melakukan  aktivitas  

sehari–hari. Kemandirian merupakan sikap individu yang diperoleh secara 

komulatif dalam perkembangan dimana individu akan terus belajar untuk bersikap 

mandiri dalam menghadapi berbagai situasi di lingkungan, sehingga individu 

mampu berfikir dan bertindak sendiri. Dengan kemandirian seseorang dapat 

memilih jalan hidupnya untuk berkembang ke yang lebih mantap (Rohadi et al., 

2016). 

Menurut Marlita et al (2018) Semakin lanjut usia seseorang maka 

kemampuan fisiknya akan semakin menurun, sehingga dapat mengakibatkan 

kemunduran pada peran-peran sosialnya. Hal ini mengakibatkan pula timbulnya 

gangguan dalam hal mencukupi kebutuhan hidupnya, sehingga dapat 

meningkatkan ketergantungan yang memerlukan bantuan orang lain. Apabila 

ketergantungan tidak segera diatasi, maka akan menimbulkan beberapa akibat 

seperti gangguan system tubuh, yaitu penyakit menurunnya “Activity of Daily 

Living (ADL)” (Marlita et al., 2018). 

  Ketergantungan lansia disebabkan kondisi yang banyak mengalami 

kemunduran baik fisik maupun psikis. Sedangkan tingkat kemandirian dinilai 
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berdasarkan kemampuan beraktivitas sehari-hari. Kurang imobilitas fisik 

merupakan  masalah yang sering dijumpai  pada lansia  akibat berbagai masalah 

fisik, psikologis dan lingkungan yang dialami. Imobilisasi komplikasi pada 

hampir semua sistem organ. Kondisi kesehatan mental lanjut usia menunjukan 

bahwa pada umunya lanjut usia  tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari.  

Menurut Lia dkk (2017) Kemampuan pada lansia harus diidentifikasi, yaitu 

apakah lansia masih dapat beraktivitas dengan mandiri dan seberapa besar 

kemampuan yang masih dimiliki. Kemampuan fungsional ini harus dipertahankan 

semandiri mungkin dan harus diperhatikan dalam melakukan kegiatan sehari-hari, 

sehingga perlu dilakukan pengkajian kemampuan fungsional untuk melihat 

kemampuan lansia dalam melakukan perawatan diri mereka sendiri yang dimulai 

dari aktivitas kehidupan harian. (Lia dkk, 2017) 

Hasil survei badan kesehatan menunjukkan, sebanyak 80% lansia telah 

mengalami ketergantungan dalam beraktivitas  (keterbatasan gerak) sebagai akibat 

adanya penurunan fungsi sel. Oleh karena itu dibutuhkan penanganan dan 

pemeriksaan secara dini sehingga dapat dilakukan pencegahan dan promosi 

kesehatan pada lansia melalui program pemerintah. (Heryanti , n.d.2014) 

Menurut penelitian Kumpulan data utama dalam Retirement and Health 

Study (RHS), perwakilan nasional pertama dan terbesar di Singapura studi 

longitudinal non institusional. Mengatakan di antara manula berusia 65 tahun ke 

atas, membandingkan 2010 dengan 2014, ketergantungan berat dan sedang 

meningkat sementara ketergantungan ringan menurun. Secara khusus, prevalensi 

ketergantungan berat meningkat dari 6,09% menjadi 6,64%; ketergantuangan 
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sedang meningkat dari 2,41% menjadi 3,33%; ketergantungan  ringan turun dari 

13,12% menjadi 9,63%(Ng et al., 2020). 

Menurut World Bank (2019) angka populasi lansia yang berumur 65 tahun 

atau lebih di ASIA adalah 260.6 juta dan pada tahun 2050 menjadi 572.5 dan 

persentasi perubahan dari 2019 sampai 2050 sebesar 120 (World Bank, 2019).  

Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke 

atas. Proyeksi rata – rata Usia Harapan Hidup (UHH) penduduk Indonesia dan 

dunia pada tahun 2010 – 2035, 71% di dunia dan 71,9% di Indonesia. Presentasi 

estimasi penduduk lansia 8,5 % di Indonesia dan 9,7% di Sumatera Utara pada 

tahun 2016 (Kemenkes, 2016). 

ADL (Activity daily living) adalah kegiatan melakukan pekerjaan rutin 

sehari-hari dan merupakan aktivitas pokok bagi perawatan diri. ADL merupakan 

salah satu alat ukur untuk menilai kapasitas fungsional seseorang dengan 

menanyakan aktivitas kehidupan sehari-hari, untuk mengetahui lanjut usia yang 

membutuhkan pertolongan orang lain dalam melakukan aktivitas kehidupan 

sehari-hari atau dapat melakukan secara mandiri. Menghasilkan informasi yang 

berguna untuk mengetahui adanya kerapuhan pada lanjut usia yang membutuhkan 

perawatan. Salah satu pendekatan yang dilakukan adalah melalui penilaian  

Activity Daily Living melalui Indeks KATZ (Wulandari, 2014). 

Indeks Katz adalah suatu instrument pengkajian dengan sistem penilaian 

yang didasarkan pada kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas 

kehidupan sehari-hari secara mandiri. Penentuan kemandirian fungsional dapat 

mengidentifikasikan kemampuan dan keterbatasan klien sehingga memudahkan 
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pemilihan intervensi yang tepat. (Munjiat, 2020) 

Dalam penelitian Chen (2016) bahwa pada tahun 2040, lebih dari 27 persen 

lansia Jepang akan menunjukkan keterbatasan dalam melakukan kegiatan sehari - 

hari dan fungsi sosial. Mayoritas peningkatan ketergantungan  muncul dari 

penuaan pada populasi di Jepang. Usia keseluruhan rata-rata adalah 76 tahun, dan 

proporsi perempuan adalah 61,1%. Di antara mereka yang mengalami 

ketergantungan, proporsi subjek dengan ringan, sedang/parah, dan total adalah 

25,4%, 49,8%, dan 24,8%.(Chen et al., 2016). 

Pengkajian tingkat kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-

hari atau ADL (Activity of Daily Living) penting untuk mengetahui tingkat 

ketergantungan lanjut usia dalam rangka menetapkan level bantuan bagi lansiadan 

perencanaaan perawatan jangka panjang. Berdasarkan penelitian Alfiyanita (2016) 

di Panti Sosial Tresna Werdha Sabai Nan Aluih Sicincin menyatakan bahwa 

gambaran tingkat kemandirian lansia dalam melakukan ADL (Activity of Daily 

Living) memiliki selisih yang besar yaitu 45,5% berada pada tingkat mandiri dan 

54,5% berada pada tingkat tidak mandiri. Penelitian ini menunjukan jumlah  

lansia yang tidak mandiri lebih besar dari pada lansia yang mandiri (Alfyanita et 

al., 2016).  

Menurut penelitian Rohaedi (2016), tentang tingkat kemandirian lansia 

dalam activities daily living di Panti Sosial Tresna Werdha Senja Rawi. 

Didapatkan gambaran tingkat kemandirian lansia (60-69 tahun) dalam memenuhi 

activities daily living menunjukan bahwa sebagian besar lansia sebanyak 15 orang 
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(72%) termasuk dalam ketergantungan sebagian, 3 orang (14%) termasuk mandiri 

dan 3 orang (14%) termasuk dalam ketergantungan total. 

Sebelumnya peneliti telah melakukan Survey pendahuluan di Panti 

Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan 

dan terdapat populasi lansia yang ada  dipanti  tersebut berjumlah 60 lansia. 

Berdasarkan permasalahan dari latar belakang diatas maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian untuk mengetahui kemandirian pada lansia dipanti Panti 

Pemenang Jiwa tersebut dengan judul, “Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia 

Dalam Pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di Panti Pemenang Jiwa Simpang 

Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan Tahun 2021”. 

 

1.2.  Rumusan Masalah 

“Bagaimana Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan 

Activity Daily Living (ADL) di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang 

Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan Tahun 2021” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Tingkat 

Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di Panti 

Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan 

Tahun 2021. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi data demografi berdasarkan,umur, jenis kelamin,. 

2. Mengidentifikasi tingkat kemandiran lansia Dalam Pemenuhan ADL di 

Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan 

Kota Medan Tahun 2021. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis 

Untuk melihat gambaran  tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan 

ADL di Panti Pemenang Jiwa Simpang  Selayang  Kecamatan  Medan Tuntungan 

Kota Medan Tahun 2021. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

1. Bagi institusi pendidikan  

Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi serta masukan untuk 

bahan ajar pendidikan mengenai gambaran tingkat kemandirian lansia 

dalam pemenuhan ADL di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang 

Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan Tahun 2021. 

2. Bagi Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan 

Tuntungan Kota Medan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang gambaran 

tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan ADL di Panti Pemenang 

Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan, 
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serta sebagai bahan informasi dan masukan tambahan pengetahuan bagi 

rumah sakit dalam hal meningkatkan tingkat kemandirian  pada lansia. 

3. Bagi lansia 

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi lansia untuk meningkatkan 

pengetahuan dalam hal gambaran tingkat kemandirian pada lansia. 

4. Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitian ini akan menjadi salah satu data riset yang dapat 

dikembangkan sebagai masukan penelitian selanjutnya dan menjadi 

referensi dalam memperluas pengetahuan serta peneliti selanjutnya 

dapat melakukan penelitian lebih lanjut untuk meningkatkan 

kemandirian lansia. 

5. Bagi Petugas Kesehatan 

Penelitian ini dapat memberikan informasi  serta masukan tentang 

gambaran tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan ADL. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Lansia  

2.1.1. Pengertian lansia  

Lansia atau lanjut usia merupakan periode penutup dalam rentang  

kehidupan manusia. Menurut World Health Organization (WHO), lanjut usia 

adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Kelompok yang 

dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut aging process atau 

proses penuaan. Proses menua adalah suatu proses yang alami, yang tidak dapat 

dihindari. Semua makhluk hidup memiliki siklus kehidupan menuju tua yang 

diawali dengan proses kelahiran, tumbuh menjadi dewasa, berkembang biak, 

menjadi tua dan akhirnya tutup usia. Usia tua, menjadikan individu rentan 

terhadap penyakit. Lanjut usia merasakan penurunan baik secara fisik maupun 

psikologis (Diana & Siti, 2018). 

Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-

lahan, perubahan dan penurunan fungsi organ tubuh ini harus diikuti dengan 

penyesuaian diri yang baik dari lansia dan kemampuan jaringan untuk 

memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya 

menurun sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi. Perubahan-perubahan 

tersebut umumnya mengarah pada kemunduran fisik dan psikissehingga akan 

berpengaruh pada  activity of daily living  (Weli Andriyani, Sudirman, 2020). 

 

Di Indonesia hal-hal yang terkait dengan usia lanjut diatur dalam suatu 

undang-undang yaitu Undang-Undang Republik Indonesia No. 13 tahun 1998 
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tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, lanjut usia adalah seseorang yang telah 

mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas. Berdasarkan pemaparan diatas dapat 

disimpulkan bahwa usia lanjut adalah seseorang yang sudah berumur 60 tahun ke 

atas yang sudah mengalami penurunan baik dari segi fisik maupun psikologis. 

2.1.2.  Klasifikasi Lansia 

Menurut Kemenpan  (2017) di Indonesia lanjut usia adalah usia 60 tahun ke 

atas. Hal ini dipertegas dalam Undang – undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang 

kesejahteraan lanjut usia pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2. Beberapa pendapat para ahli 

tentang batasan usia adalah sebagai berikut: 

1. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ada empat tahapan 

yaitu: 

a. Usia pertengahan (middle age) usia 45 – 59 tahun 

b. Lanjut usia(elderly) usia 60 – 74 tahun. 

c. Lanjut usia(old) usia 75 – 90 tahun. 

d. Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun. 

2. Lanjut usia dikelompokkan menjadi usia lanjut (60 – 69 tahun) dan 

usia lanjut dengan risiko tinggi (lebih dari 70 tahun atau lebih dengan 

masalah kesehatan) 
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2.1.3.  Karakteristik Lansia:  

Menurut Dewi Sofia Rosma (2014) lansia memiliki tiga karakteristik 

sebagai berikut:  

1. Berusia lebih dari 60 tahun  

2. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang  sehat sampai sakit, 

dari kebutuhan biopsikososial sampai spritual, serta dari kondiri adaptif 

hingga kondisi maladaftif.  

3. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi (Dewi Sofia Rosma, 2014). 

2.1.4.  Perubahan-perubahan fisik  pada lansia 

Menurut Nur (2016) Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses 

penuaan secara degeneratif yang akan berdampak pada perubahan-perubahan pada 

diri manusia, tidak hanya perubahan fisik, tetapi juga kognitif, perasaan, sosial 

dan sexual. 

a.    Perubahan Fisik  

1)  Sistem Indra      

Sistem pendengaran; Prebiakusis (gangguan pada pendengaran) oleh 

karena hilangnya kemampuan (daya) pendengaran pada telinga dalam, 

terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak 

jelas, sulit dimengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia diatas 60 tahun. 

2) Sistem Intergumen 

 Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, tidak elastis kering dan 

berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis dan 

berbercak. Kekeringan kulit disebabkan atropi glandula sebasea dan 
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glandula sudoritera, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit dikenal 

dengan liver spot.  

3)  Sistem Muskuloskeletal          

Perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia: Jaringan penghubung 

(kolagen dan elastin), kartilago, tulang, otot dan sendi.. Kolagen sebagai 

pendukung utama kulit, tendon, tulang, kartilago dan jaringan pengikat 

mengalami perubahan menjadi bentangan yang tidak teratur. Kartilago: 

jaringan kartilago pada persendian menjadi lunak dan mengalami granulasi, 

sehingga permukaan sendi menjadi rata. Kemampuan kartilago untuk 

regenerasi berkurang dan degenerasi yang terjadi cenderung kearah 

progresif, konsekuensinya kartilago pada persendiaan menjadi rentan 

terhadap gesekan. Tulang: berkurangnya kepadatan tulang setelah diamati 

adalah bagian dari penuaan fisiologi, sehingga akan mengakibatkan 

osteoporosis dan lebih lanjut akan mengakibatkan nyeri, deformitas dan 

fraktur. Otot: perubahan struktur otot pada penuaan sangat bervariasi, 

penurunan jumlah dan ukuran serabut otot, peningkatan jaringan 

penghubung dan jaringan lemak pada otot mengakibatkan efek negatif. 

Sendi; pada lansia, jaringan ikat sekitar sendi seperti tendon, ligament dan 

fasia mengalami penuaan elastisitas.  

4)  Sistem kardiovaskuler         

  Perubahan pada sistem kardiovaskuler pada lansia adalah massa 

jantung bertambah, ventrikel kiri mengalami hipertropi sehingga 

peregangan jantung berkurang, kondisi ini terjadi karena perubahan 
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jaringan ikat. Perubahan ini disebabkan oleh penumpukan lipofusin, 

klasifikasi SA Node dan jaringan konduksi berubah menjadi jaringan ikat.   

5)  Sistem respirasi       

    Pada  proses penuaan terjadi perubahan jaringan ikat paru, kapasitas 

total paru tetap tetapi volume cadangan paru bertambah untuk 

mengkompensasi kenaikan ruang paru, udara yang mengalir ke paru 

berkurang. Perubahan pada otot, kartilago dan sendi torak mengakibatkan 

gerakan pernapasan terganggu dan kemampuan peregangan toraks 

berkurang.  

6)  Pencernaan dan Metabolisme          

Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan, seperti penurunan 

produksi sebagai kemunduran fungsi yang nyata karena kehilangan gigi, 

indra pengecap menurun, rasa lapar menurun (kepekaan rasa lapar 

menurun), liver (hati) makin mengecil dan menurunnya tempat 

penyimpanan, dan berkurangnya aliran darah.           

  7) Sistem perkemihan  

 Pada sistem perkemihan terjadi perubahan yang signifikan. Banyak 

fungsi yang mengalami kemunduran, contohnya laju filtrasi, ekskresi, dan 

reabsorpsi oleh ginjal. 

8)  Sistem saraf   

Sistem susunan saraf mengalami perubahan anatomi dan atropi yang 

progresif pada serabut saraf lansia. Lansia mengalami penurunan koordinasi 

dan kemampuan dalam melakukan aktifitas sehari-hari.  



13 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

9)  Sistem reproduksi  

 Perubahan sistem reproduksi lansia ditandai dengan menciutnya 

ovary dan uterus. Terjadi atropi payudara. Pada laki-laki testis masih dapat 

memproduksi spermatozoa, meskipun adanya penurunan secara berangsur-

angsur  (Nur, 2016). 

2.1.5. Perubahan mental pada lansia  

Menurut Nur (2016) terdapat beberapa  faktor-faktor yang mempengaruhi 

perubahan mental :  

1) Pertama-tama perubahan fisik, khususnya organ perasa.  

2) Kesehatan umum  

3) Tingkat pendidikan  

4) Keturunan (hereditas) 

5) Lingkungan 

6) Gangguan syaraf panca indera, timbul kebutaan dan ketulian. 

7) Gangguan konsep diri akibat kehilangan kehilangan jabatan. 

8) Rangkaian dari kehilangan , yaitu kehilangan hubungan dengan teman 

dan famili.  

9) Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik, perubahan terhadap gambaran 

diri, perubahan konsep diri (Nur, 2016). 
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2.1.6. Perubahan psikososial  

Menurut Nur (2016) terdapat beberapa perubahan psikososial yang lansia 

alami yaitu:  

1) Kesepian  

Terjadi pada saat pasangan hidup atau teman dekat meninggal terutama jika 

lansia mengalami penurunan kesehatan, seperti menderita penyakit fisik berat, 

gangguan mobilitas atau gangguan sensorik terutama pendengaran. 

2) Duka cita (Bereavement)  

Meninggalnya pasangan hidup, teman dekat, atau bahkan hewan kesayangan 

dapat meruntuhkan pertahanan jiwa yang telah rapuh pada lansia. Hal tersebut 

dapat memicu terjadinya gangguan fisik dan kesehatan. 

3) Depresi   

Duka cita yang berlanjut akan menimbulkan perasaan kosong, lalu diikuti 

dengan keinginan untuk menangis yang berlanjut menjadi suatu episode depresi. 

Depresi juga dapat disebabkan karena stres lingkungan dan menurunnya 

kemampuan adaptasi. 

4)  Gangguan cemas   

Dibagi dalam beberapa golongan: fobia, panik, gangguan cemas umum, 

gangguan stress setelah trauma dan gangguan obsesif kompulsif, 

gangguangangguan tersebut merupakan kelanjutan dari dewasa muda dan 

berhubungan dengan sekunder akibat penyakit medis, depresi, efek samping 

obat, atau gejala penghentian mendadak dari suatu obat.  
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5) Parafrenia  

Suatu bentuk skizofrenia pada lansia, ditandai dengan waham (curiga), 

lansia sering merasa tetangganya mencuri barang-barangnya atau berniat 

membunuhnya. Biasanya terjadi pada lansia yang terisolasi/diisolasi atau 

menarik diri dari kegiatan sosial. 

6) Sindroma Diogenes  

 Suatu kelainan dimana lansia menunjukkan penampilan perilaku sangat 

mengganggu. Rumah atau kamar kotor dan bau karena lansia bermain-main 

dengan feses dan urin nya, sering menumpuk barang dengan tidak teratur. 

Walaupun telah dibersihkan, keadaan tersebut dapat terulang kembali (Nur, 

2016).  

 

2.2. Kemandirian  

2.2.1. Pengertian Kemandirian 

Kemandirian merupakan kemampuan atau keadaan dimana individu mampu 

mengurus atau mengatasi kepentingannya sendiri tanpa bergantung kepada orang 

lain. Kemandirian bagi lanjut usia dapat dinilai dari aktivitas kehidupan sehari 

harinya. Activity daily living merupakan pengukuran terhadap aktivitas yang 

dilakukan rutin oleh manusia setiap harinya. Activity Daily Living (ADL) bagi 

lanjut usia meliputi ADL standart, seperti kemampuan merawat diri dan ADL 

instrumental merupakan aktivitas-aktivitas yang kompleks yang dilakukan oleh 

lanjut usia. Untuk terus dapat berperan dalam lingkungan masyarakat, 

kemandirian lanjut usia dalam pemenuhan kehidupan sehari-hari sangat perlu 
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untuk diperhatikan serta lanjut usia mampu menyesuaikan diri terhadap 

perubahan-perubahan yang terjadi (Diana, 2018). 

Pada lansia yang mengalami penurunan kognitif seperti demensia seringkali 

tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari baik dasar maupun instrumental. 

Aktivitas dasar (BADL) yaitu melakukan kegiatan sehari-hari seperti mandi, 

makan, eliminasi BAB/BAK, berpindah tempat/ berjalan, ke WC/toilet, dan 

menggunakan pakaian sendiri, sedangkan aktivitas instrumental (IADL) yaitu 

kemampuan melakukan kegiatan sehari-hari seperti menggunakan telepon, 

berbelanja, menyiapkan makanan, mengatur rumah, mencuci, menggunakan 

transportasi, menyiapkan dan minum obat, dan mengatur keuangan .(Fitriana et 

al., n.d,2019) 

Sebagian besar lansia yang memiliki kondisi kesehatan yang baik dapat 

menjalankan aktivitas keseharian dengan cara mandiri. Lansia yang mana tidak 

bisa menjalankan aktivitas atau kegiatannya dengan cara yang mandiri pada 

umumnya mempunyai suatu kondisi kesehatan yang kurang baik. Lansia 

umumnya tidak hanya mengalami perubahaan fisik tetapi juga peran sosialnya.  

Dalam kondisi demikian, lansia membutuhkan lingkungan tempat tinggal dan 

lingkungan sosial yang memadai untuk menjalani hidup sehari-hari.(Kardina et 

al., 2019).  

Untuk dapat hidup secara mandiri lansia harus mampu menyesuaikan diri 

dengan perubahan-perubahan yang terjadi.  Lansia dapat mandiri jika kondisi 

kesehatannya dalam keadaan baik. Secara sosial, lansia yang mandiri itu 

melakukan aktivitas sosial, memiliki hubungan yang baik dengan keluarga dan 
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mendapat dukungan dari keluarga dan masyarakat.  Secara ekonomi memiliki 

penghasilan dan dapat memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari (Kodri, 2016)  

2.2.2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian  

Menurut Heryanti (2014) faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian 

antara lain :  

1. Usia  

Lansia yang sudah memasuki usia 70 tahun, ialah lansia yang beresiko 

tinggi. Biasanya akan mengalami penuruan dalam berbagai hal termasuk 

tingkat kemandirian dalam melakukan kegiatan sehari-hari.  

2. Pendidikan  

Kemandirian pada lansia dapat di pengaruhi oleh pendidikan lansia,  juga 

oleh gangguan sensori khususnya penglihatan dan pendengaran, dipengaruhi 

pula oleh penurunan kemampuan fungsional. Pendidikan yang lebih tinggi 

pada seseorang akan mampu mempertahankan hidupnya lebih lama dan dapat 

mempertahankan kemampuan fungsinal dan kemandiriannya juga lebih lama 

karena cenderung melakukan pemeliharaan dan upaya pencegahan pada 

kesehatannya  

Faktor-faktor lain yang mempengaruhi kemandirian lansia adalah sebagai 

berikut :  

1. Kondisi kesehatan  

Lansia yang memiliki tingkat kemandirian yang tinggi adalah lansia 

yang secara fisik dan psikis memiliki kesehatan yang cukup 
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prima.Kemandirian bagi seorang lansia dapat dilihat dari kualitas kesehatan 

sehingga dapat melakukan Aktifitas Kehidupan Sehari-hari (AKS).  

2. Kondisi ekonomi  

Lanjut usia yang mandiri pada kondisi ekonomi sedang akan 

menyesuaikan kembali dengan kondisi yang mereka alami sekarang, 

misalnya perubahan gaya hidup. Dengan berkurangnya pendapatan setelah 

pensiun, mereka dengan terpaksa harus menghentikan kegiatan yang 

dianggap menghamburkan uang 

3. Kondisi sosial dan keluarga  

Kondisi penting yang menunjang kebahagiaan bagi lansia adalah 

menikmati kegiatan sosial yang dilakukan dengan kerabat, keluarga, dan 

teman-teman. 

 

2.3. Activity Daily Living (ADL) 

2.3.1. Pengertian ADL 

ADL (Activity daily living) adalah kegiatan melakukan pekerjaan rutin 

sehari-hari dan merupakan aktivitas pokok bagi perawatan diri. ADL merupakan 

salah satu alat ukur untuk menilai kapasitas fungsional seseorang dengan 

menanyakan aktivitas kehidupan sehari-hari, untuk mengetahui lanjut usia yang 

membutuhkan pertolongan orang lain dalam melakukan aktivitas kehidupan 

sehari-hari atau dapat melakukan secara mandiri. (Wulandari, 2014) 

Salah satu cara untuk untuk menilai status kesehatan lansia adalah dengan 

menilai Activity Daily Living (ADL) atau aktifitas sehari-hari lansia. Dalam 
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mengukur ADL ada dua cara yaitu menilai Basic Activity Daily Living (BADL) 

dan kedua Intrumental Basic Activity Daily Living (IADL). BADL berdasarkan 

indeks Katz terdiri dari 6 aktifitas yaitu mandi, berpakaian, toileting, berpindah, 

kontinen, dan makan.(Kardina et al., 2019) 

Pengkajian tingkat kemandirian dalam melakukan Aktivitas Kehidupan 

Sehari-hari (AKS) penting untuk mengetahui tingkat ketergantungan usia lanjut 

dalam rangka menetapkan level bantuan bagi usia lanjut tersebut dan untuk 

perencanaan perawatan jangka panjang (Alfyanita et al., 2016). 

2.3.2. Klasifikasi ADL (Activity Daily Living) 

Pierce Michelle (2014) mengatakan ada beberapa klasifikikasi ADL yaitu : 

1. ADL (Activity of Daily Living) dasar yaitu keterampilan dasar yang harus 

dimiliki seseorang untuk merawat dirinya, meliputi berpakaian, makan dan 

minum, toileting, mandi dan berhias. Ada juga yang memasukan kontinensi 

buang air besar dan buang air kecil dalam katagori ADL (Activity of Daily 

Living) ini.   

2. ADL (Activity of Daily Living) instrumental yaitu ADL (Activity of Daily 

Living) yang berhubungan dengan penggunaan alat atau benda penunjang 

kehidupan sehari-hari seperti menyiapkan makanan, menggunakan telepon, 

mengelola uang kertas serta hal-hal yang ada pada ADL (Activity of Daily 

Living) dasar.  

3. ADL (Activity of Daily Living) vokasional yaitu ADL (Activity of Daily 

Living) yang berhubungan dengan pekerjaan atau kegiatan sekolah. 
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4. ADL (Activity of Daily Living) non vokasional yaitu ADL (Activity of Daily 

Living) yang bersifat rekreasional, hobi dan mengisi waktu luang (Pierce 

Michelle, 2014). 

2.3.3. Faktor-faktor yang mempengaruhi ADL (Activity Daily Living) 

Menurut Nur (2016), beberapa faktor -faktor yang mempengaruhi ADL 

yaitu:  

1. Umur dan status perkembangan 

 Umur dan status perkembangan seorang klien menunjukkan tanda kemauan 

dan kemampuan, ataupun bagaimana klien bereaksi terhadap ketidakmampuan 

melaksanakan activity of daily living. Saat perkembangan dari bayi sampai 

dewasa, seseorang secara perlahan-lahan berubah dari tergantung menjadi mandiri 

dalam melakukan activity of daily living. 

2. Kesehatan fisiologis 

Seseorang dapat mempengaruhi kemampuan partisipasi dalam activity of 

daily living, contoh sistem nervous mengumpulkan, menghantarkan dan mengolah 

informasi dari lingkungan. Sistem muskuloskeletal mengkoordinasikan dengan 

sistem nervous sehingga dapat merespon sensori yang masuk dengan cara 

melakukan gerakan. Gangguan pada sistem ini misalnya karena penyakit, atau 

trauma injuri dapat mengganggu pemenuhan activity of daily living. 

3. Fungsi Kognitif   

 Tingkat kognitif dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam 

melakukan activity of daily living. Fungsi kognitif menunjukkan proses 

menerima, mengorganisasikan dan menginterpretasikan sensor stimulus untuk 
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berpikir dan menyelesaikan masalah. Proses mental memberikan kontribusi pada 

fungsi kognitif dapat mengganggu dalam berpikir logis dan menghambat 

kemandirian dalam melaksanakan activity of daily living.  

4. Fungsi Psikososial   

Fungsi psikologi menunjukkan kemampuan seseorang untuk mengingat 

sesuatu hal yang lalu dan menampilkan informasi pada suatu cara yang realistik. 

Proses ini meliputi interaksi yang kompleks antara perilaku intrapersonal dan 

interpersonal. Gangguan pada intrapersonal contohnya akibat gangguan konsep 

diri atau ketidakstabilan emosi dapat mengganggu dalam tanggung jawab keluarga 

dan pekerjaan. Gangguan interpersonal seperti masalah komunikasi, gangguan 

interaksi sosial atau  disfungsi dalam penampilan peran juga dapat mempengaruhi 

dalam pemenuhan activity of daily living.   

5.  Tingkat Stress  

Tingkat stress Stress merupakan respon fisik nonspesifik terhadap  berbagai 

macam kebutuhan. Faktor yang dapat menyebabkan stress (stressor), dapat timbul 

dari tubuh atau lingkungan atau dapat mengganggu keseimbangan tubuh. Stressor 

tersebut dapat berupa fisiologis seperti injuri atau psikologi seperti kehilangan.  

6.    Status mental   

Status mental menunjukkan keadaan intelektual seseorang. Keadaan status 

mental akan memberi implikasi pada pemenuhan kebutuhan dasar individu. 

Seperti halnya lansia yang memorinya mulai menurun atau mengalami gangguan, 

lansia yang mengalami apraksia tentunya akan mengalami gangguan dalam 

pemenuhan kebutuhan-kebutuhan dasarnya (Nur, 2016). 
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2.3.4. Penilaian Activity Daiy Living (ADL) 

 Menurut Munjiat (2020) tingkat kemandirian mencakup kategori yang 

sangat luas dan dibagi-bagi menjadi sub kategori atau domain seperti berpakaian, 

makan minum, toileting atau higieni pribadi, mandi, berpakaian, transfer, 

mobilitas,  komunikasi,  vokasional,  rekreasi, instrumental tingkat kemandirian 

dasar, sering disebut ADL saja, yaitu ketrampilan dasar yang harus dimiliki 

seseorang untuk merawat dirinya meliputi berpakaian, makan dan minum, 

toileting, mandi, berhias. Ada juga yang memasukkan kontinensi buang air besar 

dan buang air kecil dalam kategori ADL dasar ini. Dalam kepustakaan lain juga 

disertakan kemampuan mobilitas. (Munjiat, 2020) 

 Pengkajian ADL penting untuk mengetahui tingkat ketergantungan atau 

besarnya bantuan yang diperlukan dalam kehidupan sehari-hari. Pengukuran 

kemandirian ADL akan lebih mudah dinilai dan dievaluasi secara kuantitatif 

degan sistem skor yang sudah banyak dikemukakan oleh berbagai penulis ADL 

dasar, sering disebut ADL saja, yaitu ketrampilan dasar yang harus dimiliki 

seseorang untuk merawat dirinya meliputi berpakaian, makan & minum, toileting, 

mandi, berhias. Ada juga yang memasukkan kontinensi buang air besar dan buang 

air kecil dalam kategori ADL dasar ini. Dalam kepustakaan lain juga disertakan 

kemampuan mobilitas.(Munjiat, 2020) 

Indeks katz adalah suatu instrument pengkajian dengan sistem penilaian 

yang didasarkan pada kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas 

kehidupan sehari-hari secara mandiri. Penentuan kemandirian fungsional dapat 

mengidentifikasikan kemampuan dan keterbatasan klien sehingga memudahkan 
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pemilihan intervensi yang tepat. (Munjiat, 2020) 

Pengkajian ini menggunakan indeks kemandirian Katz untuk aktivitas 

kehidupan sehari-hari yang berdasarkan pada evaluasi fungsi mandiri atau 

bergantung dari klien dalam hal makan, kontinen (BAB atau BAK), berpindah, ke 

kamar kecil, mandi dan berpakaian.(Munjiat, 2020) 

Tabel 2.3.4.  Penilaian Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia Dalam   

Pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di Panti Pemenang Jiwa 

Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan 

Tahun 2021” 

 

No  Penilaian  Kriteria    

6 Mandiri Total  Mandiri dalam mandi, berpakaian, pergi ke 

toilet, berpindah, kontinen dan makan 

5 Tergantung paling ringan Mandiri dari semua fungsi di atas, kecuali salah 

satu darifungsi di atas. 

4 Tergantung ringan  Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali 

mandi dan satu fungsi lainnya 

3 Tergantung sedang Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali 

mandi, berpakaian, dan satu fungsi lainnya. 

2 Tergantung berat  Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali 

mandi, berpakaian, pergi ke toilet, dan satu 

fungsi lainnya. 

1 Tergantung paling berat  Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali 

mandi, berpakaian, berpindah tempat, pergi ke 

toilet dan satu fungsi lainnya. 

0 Tergantung total  Tergantung pada 6 fungsi di atas. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

 

3.1.  Kerangka Konsep  

Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan dengan 

bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis 

beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah. Kerangka konsep 

penelitian dapat berbentuk bagan, model, matematika, atau persamaan fungsional 

yang dilengkapi dengan uraian kualitatif. 

Kerangka konsep penelitian tentang “Gambaran Tingkat Kemandirian 

Lansia Dalam  Pemenuhan Activity Daily Living (ADL) Di Panti Pemenang Jiwa 

Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan Tahun 2021”  

Dapat digambarkan sebagai berikut : 

Bagan 3.1.  Kerangka Konsep Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia 

Dalam Pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di Panti 

Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan 

Tuntungan Kota Medan Tahun 2021”  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

                                   = Diteliti

Kemandirian Lansia  

1. Usia  

2. Jenis Kelamin  

ADL ((Activity of Daily Living) :  

1. Mandi  

2.  Makan  

3. Berpakaian  

4. Berpindah tempat  

5.  Kontinen  

6. Toilet 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif untuk mengetahui “Gambaran Tingkat 

Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di Panti 

Pemenang  Jiwa Simpang  Selayang  Kecamatan  Medan Tuntungan  Kota Medan 

Tahun 2021” 

4.2. Populasi dan Sampel  

4.2.1. Populasi  

Populasi adalah sekelompok individu yang memiliki ciri-ciri khusus yang 

sama dapat berbentuk kecil atau besar (Creswell, 2015). Maka populasi dalam 

penelitian ini adalah 60 lansia yang ada di Panti Pemenang Jiwa Simpang 

Selayang Kecamatan Medan Tuntungan. . 

4.2.2. Sampel  

Teknik pengambilan sampel pada penilitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode Purposive Sampling, yaitu dengan cara pengambilan 

sampel yang berdasarkan atas suatu pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat 

populasi ataupun ciri-ciri yang sudah ditentukan oleh peneliti. Sampel dalam 

penelitian ini disesuaikan dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh 

peneliti, diantaranya adalah: 

1. Bersedia menjadi responden 

2. Dapat berkomunikasi 

3. Berusia 60 tahun ke atas 
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4. Tidak dalam kondisi terminal 

Sampel dalam penelitian ini berjumlah sebanyak 20 lansia yang sesuai 

berdasarkan kriteria peneliti. 

4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Tabel 4.3.  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Gambaran Tingkat 

Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Activity Daily Living 

(ADL) di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan 

Medan Tuntungan Kota Medan Tahun 2021” 

Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Sk 

ala 

Hasil Ukur 

Data demografi 

responden usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data demografi 

responden jenis 

kelamin 

 

 

 

 

 

 

 

ADL (activity of 

daily living) 

Karakteristik 

umur 

menunjukan 

bahwa 

responden 

termasuk 

dalam 

kategori usia 

diatas 60 

tahun ke atas 

 

 

Pengelompok

an lansia yang 

dibagi 

menjadi laki-

laki dan 

perempuan 

 

 

 

 

Bentuk 

pengukuran 

kemampuan 

seseorang 

dalam 

melakukan 

activity of 

daily living 

secara mandiri 

 

Kuesioner 

berisi 

tentang usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

berisi 

tentang usia 

 

 

 

 

 

 

 

Terdiri 

dalam 

6 aktivitas 

mengenai 

1. Mandi  

Kuesioner 

demografi 

tentang 

usia lansia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

demografi 

tentang 

jenis 

kelamin 

 

             

 

 

 

 

Kuesioner 

indeks Katz 

 

                   

 N 

 O 

 M 

 I 

 N 

 A 

 L 

 

 

 

 

 

 N 

 O 

 M 

 I 

 N 

 A 

 L 

 

 

 

 O 

 R 

 D 

 I 

 N  

 A 

 L  

Usia : nilai akan 

disajikan dalam 

kategori : lanjut 

usia (elderly) 60-

74 tahun, lanjut 

usia (old) 75-90 

tahun dan usia 

sangat tahun 

(very old) diatas 

90 tahun 

 

 

Jenis kelamin : 

(1) laki-laki, 

(2) perempuan 

 

 

 

 

 

 

 

a. Mandiri 

total=6 

b. Tergantung 

paling ringan=5 

c. Tergantung 
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 2. Makan  

3. Toileting  

4. Kontinen 

5. Berpakai

an 

6. Berpinda

h 

ringan=4 

d. Tergantung 

sedang=3 

e. Tergantung 

berat=2 

f.  Tergantung 

paling berat=1 

g. Tergantung 

total=0 

 

4.4. Instrumen Penelitian 

Alat pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner 

sebagai alat pengumpul data yang ditanyakan langsung pada responden untuk 

mengidentifikasi tingkat kemandirian lansia adalah pemenuhan ADL (Activity of 

Daily Living) dengan  menggunakan indeks katz yang sudah terstandarisasi 

dengan menilai 6 item aktivitas dasar yang dilakukan responden meliputi mandi, 

berpakaian, berpindah tempat, toileting, kontinen dan makan. 
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Tabel 4.4  Instrumen Penelitian Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia 

Dalam Pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di Panti Pemenang 

Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota 

Medan Tahun 2021” 

 

Aktivitas  

Skor (1 atau 0) 

Mandiri  

(Skor 1)Tanpa        

pengawasan, 

pengarahan,atau  

bantuan orang lain.  

Tergantung  

(Skor 0)    Dengan    

pengawasan, 

pengarahan,dan 

bantuan orang lain  

 

MANDI Skor:  

 

 

___________ 

(Skor 1) Melakukan 

mandi secara mandiri 

atau memerlukan bantuan 

hanya untuk bagian 

tertentu saja misalnya 

punggung atau bagian 

yang mengalami 

gangguan. 

(Skor 0) Perlu bantuan 

lebih dari satu bagian 

tubuh, perlu bantuan 

total. 

BERPAKAIAN Skor :  

___________  

(Skor 1) Bisa memakai 

pakaian sendiri, kadang 

perlu bantuan untuk 

menalikan sepatu. 

(Skor 0) Perlu bantuan  

lebih dalam berpakaian 

atau bahkan perlu 

bantuan total. 

KE TOILET Skor 

:____________ 

(Skor 1) Bisa pergi ke 

toilet sendiri, mrmbuka 

melakukan BAB dan 

BAK sendiri. 

(Skor 0) Perlu bantuan 

dalam eliminasi. 

BERPINDAH Skor 

:____________ 

(Skor 1) Bisa berpindah 

tempat sendiri tanpa 

bantuan, alat bantu gerak 

diperkenankan 

(Skor 0) Perlu bantuan 

dalam berpindah dari 

bed ke kursi roda, 

bantuan dalam 

berjalan. 

KONTINEN Skor 

:_____________ 

(Skor 1) Bisa mengontrol 

eliminasi. 

(Skor 0) Inkontinensia 

sebagian atau total 

baik bladder maupun 

bowel. 

MAKAN Skor : 

____________ 

(Skor 1) Bisa melakukan 

makan sendiri. Makanan 

dipersiapkan oleh orang 

lain diperbolehkan. 

(Skor 0) Perlu bantuan 

dalam makan, nutrisi 

parental. 

 

Setiap aktivitas akan ditanyakan langsung oleh peneliti dan jika responden 

mandiri pada satu aktivitas diberi skor 1 dan jika tergantung maka diberi skor 0 
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begitu juga untuk mengisi  pada aktivitas seterusnya. Hasil nilai setiap poin 

aktivitas dituliskan pada kotak nilai yang disediakan. .  Dan pada hasil akhir skor 

akan ditotalkan maka dari total skor yang didapatkan akan menjadi  penentu 

apakah lansia tersebut mandiri atau tergantung paling ringan, ringan, sedang, 

berat, paling berat, dan tergantung total. 

a. Mandiri total=6 

b. Tergantung paling ringan=5 

c. Tergantung ringan=4 

d. Tergantung sedang=3 

e. Tergantung berat=2 

f. Tergantung paling berat=1 

g. Tergantung total=0 

 

4.5. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1. Lokasi  

 Lokasi penelitian ini yaitu di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang 

Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan Tahun 2021” 

4.5.2. Waktu Penelitian  

 Penelitian ini dilakukan bulan April 2021 
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4.6. Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

4.6.1. Pengambilan Data 

 Data dari penelitian ini diperoleh dari Kuesioner tentang ADL yang 

digunakan yaitu  Indeks Katz (Tamher dan Noorkasiani, 2011). Dalam penelitian 

ini peneliti melakukan kunjungan ke lokasi penelitian dengan kuesioner, 

melakukan wawancara langsung. Dari hasil penelitian dikumpulkan dalam satu 

tabel kemudian diolah secara manual lalu disajikan dalam bentuk tabel disertai 

penjelasan. 

4.6.2. Tehnik Pengumpulan Data  

Pengumpulan data adalah proses perolehan subjek dan pengumpulan untuk 

suatu penelitian. Langkah-langkah actual untuk mengumpulkan data sangat 

spesifik untuk setiap studi dan bergantung pada teknik desain dan pengukuran 

penelitian (Masturoh & Anggita, 2018). Data yang dikumpulkan adalah data 

primer.  

Tahap-tahap pengumpulan data pada penelitian ini secara garis besar terdiri 

atas dua tahap meliputi tahap perijinan dan tahap pelaksanaan. Setelah proposal di 

setujui oleh pembimbing dan dosen penguji peneliti mengajukan surat 

permohonan penelitian yang ditujukan kepada pihak panti pemenang jiwa 

simpang selayang dengan nomor :  438/STIKes/Panti Pemenang Jiwa Simpang 

Selayang/IV/2021.  Setelah mendapat persetujuan dari pihak panti pemenang jiwa 

simpang selayang peneliti menginformasikan bahwa peneliti akan melakukan  

penelitian. Tehnik pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan lembar kuesioner yang menanyakan tentang data demografi 
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responden dan data kuesioner Activity Daily Living. Pengambilan data tingkat 

kemandirian Activity Daily Living dengan teknik wawancara menggunakan 

kuesioner Indeks Katz, pengumpulan data pada responden dilakukan selama 1 

minggu 2 hari secara berturut-turut dengan mengunjungi panti pemenang jiwa 

simpang selayang. 

Selanjutnya peneliti menemui responden dan menjelaskan maksud dan  

tujuan peneliti mengadakan penelitian. 

1. Menjelaskan isi dari lembar Informed Consent kepada responden. 

2. Setelah responden mengerti dan menyetujui, peneliti meminta tanda tangan 

responden sebagai tanda persetujuan untuk dijadikan salah satu partisipan 

dalam penelitian dan jika responden tidak mampu maka tidak dilakukan. 

3. Responden dalam penelitian ditentukan dengan memenuhi kriteria dalam 

penelitian ini. 

4. Peneliti akan menjelaskan apa yang akan dilakukan, kemudian peneliti akan 

memberikan pertanyaan sesuai dengan yang ada dikuesioner.  

5. Pertanyaan tersebut nantinya akan dijawab oleh responden dan diberikan 

kesempatan kepada responden apabila ada hal yang kurang dimengerti agar 

ditanyakan kepada si peneliti 

6. Setelah pengisian kuesioner, peneliti memastikan kelengkapan yang telah di 

jawab oleh responden  

7. Mengakhiri pertemuan dan mengucapkan terima kasih. 
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4.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas  

Uji reliabilitas adalah uji untuk memastikan apakah kuesioner penelitian 

yang akan dipergunakan untuk mengumpukan data variabel penelitian reliable 

atau tidak. Kuesioner dikatakan reliabel jika kuesioner tersebut dilakukan 

pengukuran ulang, maka akan mendapatkan hasil yang sama. 

Kuesioner ini tidak dilakukan uji valid lagi karena kuesioner ini sudah baku dan 

kuesioner ini saya ambil dari “Katz, S. (1983). Assessing self-maintenance: 

Activities of daily living, mobility and instrumental activities of daily living.  

JAGS, 31(12), 721-726” 
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4.7.  Kerangka Operasional 

Bagan 4.7. Kerangka Operasional Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia 

Dalam Pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di Panti 

Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan 

Tuntungan Kota Medan. 
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4.8. Analisis Data 

Analisis data suatu penelitian,biasanya melalui prosedur bertahap antara lain 

(Notoatmodjo, 2017). 

1. Analisis univariat (analisis deskriptif) 

Bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis 

univariat yang menjelaskan  tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan ADL 

(Activity of Daily Living). 

 

4.9. Etika Penelitian  

Masalah etika yang harus di perhatikan antara lain sebagai berikut: 

1.  Informed Consent 

Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden peneliti 

dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed consent tersebut akan 

diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembaran persetujuan 

untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar mengerti maksud 

dan tujuan penelitian, dan mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka 

calon responden akan menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak 

bersedia maka peneliti akan menghormati hak responden.  

2.  Anonimity (tanpa nama) 

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek pengertian dengan cara 

tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alat 
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ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil 

penelitian yang akan disajikan.  

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun 

masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 

pada hasil riset. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Panti Jompo Pemenang Jiwa adalah yayasan yang berbadan hukum dari  

Keputusan Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia dengan  

Nomor: AHU-5447.AG.01.04 Tahun 2011 yang didirikan oleh Ibu Anche  

Valionida Cholia di Jalan Citra Anggrek Simpang Selayang Kecamatan Medan  

Tuntungan.  

Berawal dari tahun 2000 Ibu Anche Cholia dititipkan orang-orang yang 

keluar dari penjara dan kemudian pada tahun 2011 membuat Yayasan Pemenang 

Jiwa agar berbadan hukum. Panti jompo ini didirikan sebagai tempat bagi orang 

tua yang dititipkan oleh keluarganya dan orang tua yang terlantar. Para lansia 

melakukan banyak kegiatan seperti bernyanyi bersama, berolahraga, hingga  

beribadah. Lansia akan dirawat sampai pada waktu akan dikembalikan pada  

keluarganya atau tetap berada di Panti Jompo Pemenang Jiwa. Anggaran 

operasionelnya berasal dari sumbangan keluarga yang menitipkan orang tuanya  

serta berbagai donator tidak tetap lainnya seperti pihak-pihak gereja, perkumpulan  

sosial dan lain-lain. 

Sementara itu Visi Misi Yayasan Pemenang Jiwa adalah untuk 

memenangkan jiwa yang terikat melalui pelayanan holistic berkat belas kasihan 

Tuhan. Yayasan ini merupakan komunitas binaan panti jompo dan pelayanan 

penjara. 
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5.2 Hasil Penelitian  

5.2.1. Data Demografi Lansia Berdasarkan Umur  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Data Demografi Lansia 

Berdasarkan Umur Lansia di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan 

Medan Tuntungan Kota Medan tahun 2021 didapat hasil sebagai berikut : 

Tabel 5.1.  Distribusi Frekuensi Data Demografi Lansia Berdasarkan Umur 

di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan 

Tuntungan Kota Medan tahun 2021. 
 

 

  Umur (f) (%) 

60-74 16 80 

75-90 4 20 

Total 20 100 

 

 

Dari tabel 5.1. diatas menunjukkan  bahwa dari 20 orang responden   

berada pada rentang usia 60-74 berjumlah sebanyak 16 orang (80%),  dan lansia 

pada  rentang usia 75-90 berjumlah sebanyak 4 orang (20%).  

5.2.2. Data Demografi Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Data Demografi Lansia 

Berdasarkan Jenis Kelamin  Lansia di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang 

Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan tahun 2021 didapat hasil sebagai 

berikut : 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia 

Berdasarkan Jenis Kelamin di Panti Pemenang Jiwa Simpang 

Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan tahun 2021. 

 

Jenis Kelamin (f) (%) 

Laki-Laki 

Perempuan 

6 30 

14 70 

Total 20 100 
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Dari tabel 5.2. diatas menunjukkan bahwa  dari 20 orang  responden  

berjenis kelamin perempuan sebanyak 14 orang (70%), dan berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 6 orang (30%).  

 

5.2.3 Tingkat Kemandirian 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi  Responden Berdasarkan Gambaran Tingkat 

Kemandirian Lansia di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang 

Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan tahun 2021 

 

 

  Tingkat Kemandirian (f) (%) 

Mandiri Total  18 90 

Tergantung Paling Ringan 0 0 

Tergantung Ringan 0 0 

Tergantung Sedang 0 0 

Tergantung Berat 2 10 

Tergantung Total 0 0 

Total 20 100 

 

Bedasarkan hasil Tabel 5.3 diperoleh bahwa lansia di Panti Pemenang 

Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan  mayoritas 

lansia yang tergolong mandiri yaitu sebanyak 18 orang (90%),tergantung paling 

ringan, tergantung ringan, tergantung sedang,tergantung total didapatkan hasil 

lansia  sebanyak 0(0) , sedangkan minoritas  tergantung berat  sebanyak 2 orang 

(10%). 
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5.3 Pembahasan   

 

 

5.3.1. Gambaran Data Demografi Lansia Berdasarkan Umur Lansia di Panti 

Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan 

Kota Medan tahun 2021 

 

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi responden berdasarkan umur adalah 

sebagai berikut, yaitu dari 20 orang lansia, mayoritas  lansia pada rentang umur 

60-74 tahun sebanyak 16 orang (80%), dan minoritas  lansia pada rentang umur 

75-90 tahun sebanyak 4 orang (20%). Dalam penelitian ini lansia yang dikatakan  

mandiri pada rentang usia 60-74 tahun sebanyak 15 orang, lansia yang tergantung 

berat  sebanyak 1 orang. Dan lansia yang dikatakan mandiri pada rentang usia 75-

90 sebanyak 3 orang, dan lansia yang tergantung berat sebanyak 1 orang. 

Penelitian yang saya lakukan sesuai dengan penelitian yang terdahulu yang 

dilakukan oleh Ratna Wulandari yang berjudul “Gambaran Tingkat Kemandirian 

Lansia Dalam  Pemenuhan Adl (Activity Daily Living)” bahwa mayoritas lansia 

yang mandiri berada pada rentang umur 60-74 tahun. Sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Firdaus, (2020) dalam penelitiannya dikatakan bahwa 

usia  dapat mempengaruhi tingkat kemandirian pada lansia.  

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan Aditya, (2017) 

bahwa mayoritas usia responden lanjut usia (60-74 tahun) sebanyak 67 responden 

(76,19%) dan minoritas usia responden lanjut usia (75-90 tahun).  

Hal ini juga sejalan dengan teori Darmojo (1999) dalam Wulandari (2014) 

yang menyatakan bahwa bertambahnya usia berpengaruh nyata terhadap 
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kemampuan lansia dalam melakukan Activity Daily Living. Peningkatan usia 

akan diikuti dengan kelemahan fungsi tubuh baik fisik maupun psikologi sehingga 

dapat berpengaruh dengan kemampuan lansia dalam kemandiriannya. Sejalan  

dengan penelitian  Susan (2018) dalam penelitiannya dikatakan bahwa, Saat 

seseorang telah memasuki usia lanjut, akan terjadi perubahan struktur otak pada 

lansia, menyebabkan kemunduran terhadap kualitas hidup yang dapat berimplikasi 

terhadap kemandirian dalam beraktivitas sehari-hari (Activity Daily Living/ADL).  

Menurut asumsi peneliti dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti di 

lapangan di dapatkan hasil bahwasanya umur adalah salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi kemandirian pada lansia. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 

tinggi usia seseorang akan lebih beresiko mengalami masalah kesehatan karena 

lansia akan mengalami perubahan akibat proses menua baik dari segi fisik, 

mental, ekonomi, psikososial, kognitif dan spiritual.   

5.3.2. Gambaran Data Demografi Lansia Berdasarkan Jenis Kelamin Lansia 

di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan 

Tuntungan Kota Medan tahun 2021 

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin adalah sebagai berikut , yaitu dari 20 orang lansia, mayoritas  lansia yang 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 14 orang (70%), dan minoritas lansia yang 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 orang (30%). Dan Dalam penelitian ini 

lansia yang dikatakan mandiri berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang, 

dan tergantung berat sebanyak 1 orang. Dan lansia yang dikatakan mandiri 
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berjenis kelamin laki-laki sebanyak 5 orang, dan tergantung berat sebanyak 1 

orang. 

Penelitian yang saya lakukan sejalan dengan penelitian Ayuningtyas 

(2020) menyatakan bahwa, sekitar 75% responden berjenis kelamin perempuan. 

Perempuan cenderung memiliki kemampuan lebih besar dalam mengurus diri 

sendiri untuk mencari perawatan medis. Hal ini sesuai dengan hasil survey 

Statistik Penduduk Lanjut Usia tahun 2018 yang menunjukkan bahwa angka 

harapan hidup wanita sebesar 73,19 tahun, lebih tinggi daripada laki-laki yang 

sebesar 69,3 tahun. (Ayuningtyas et al., 2020). Akan tetapi  tidak sejalan dengan 

penelitian menurut Rosina.,( 2019) dalam penelitiannya mengatakan bahwa 

sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 38 orang (75%) 

mengalami ketergantungan. 

Menurut teori Potter dan Perry dalam Nurulistyawan, (2016) yang 

menyatakan bahwa semakin tinggi usia seseorang, maka kemampuan dari setiap 

organ dalam tubuh juga akan mengalami penurunan sehingga dapat 

mempengaruhi fungsi organ tersebut dan berdampak pada kemandirian lansia itu 

sendiri 

 Menurut asumsi peneliti bahwa jenis kelamin tidak bisa dipastikan 

sebagai faktor yang mempengaruhi kemandirian pada lansia karna dari hasil yang 

didapat baik lansia berjenis kelamin perempuan dan lansia berjenis kelamin laki-

laki terdapat masing-masing 1 orang mengalami tingkat tergantung berat. 
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5.3.3  Gambaran Tingkat Kemandirian dalam ADL 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia di Panti Pemenang Jiwa 

Simpang Selayang dengan menggunakan Indeks Katz menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki tingkat kemandirian yang tinggi yaitu sebanyak 18 

responden (90%)  pada aktivitas seperti mandi,berpakaian,ke toilet, berpindah, 

kontinen, dan makan. Akan tetapi terdapat 2 responden (10%) yang memiliki 

tingkat ketergantungan berat  hal ini disebabkan karna penyakit yang dialami yaitu 

stroke sehingga dalam melakukan aktivitas lansia bergantung pada orang lain.   

Menurut teori Ediawati dalam (Rohadi et al., 2016) kemandirian adalah 

kebebasan untuk bertindak, tidak tergantung pada responden lain, tidak 

terpengaruh pada responden lain dan bebas mengatur diri sendiri atau aktivitas 

responden baik individu maupun kelompok dari berbagai kesehatan atau penyakit. 

Faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas 

sehari – hari seperti usia, imobilitas dan mudah jatuh. Ketergantungan lanjut usia 

disebabkan kondisi lansia banyak mengalami kemunduran fisik maupun psikis. 

Sedangkan bila dilihat dari tingkat kemandiriannya yang dinilai berdasarkan 

kemampuan untuk melakukan aktifitas sehari – hari.(Rohadi et al., 2016) 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Aria, dkk (2019) hasil 

pengukuran tingkat kemandirian menunjukan bahwa hampir seluruh responden 

memiliki tingkat kemandirian yaitu 94%. Tingkat kemandirian tersebut 

disebabkan karena adanya faktor kesehatan, fungsi motorik, fungsi kognitif dan 

status perkembangan yang baik pada lansia sehingga lanjut usia masih dapat 
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melakukan aktifitas sehari-harinya sendiri tanpa batuan orang lain. (Aria et al., 

2019) 

Hal ini juga sejalan dengan  penelitian Reza et.al (2018) didapatkan bahwa 

sebagian tingkat kemandirian lansia dalam melakukan activity daily living pada 

kategori mandiri sebanyak 50%. Hal ini dilihat dari sebagian besar responden 

mandiri dalam melakukan aktivitas dasar seperti makan (71,4%), transfer dari 

kursi roda ke tempat tidur (67,4%), higiene personal (72,9%), naik dan turun toilet 

(memakai dan melepas pakaian, membersihkan kemaluan, menyiram wc (67,1%), 

mandi (70%), berjalan di permukaan datar (64,3%), naik dan turun tangga (50%), 

berpakaian (71,4%), mengontrol BAB (71,4 %) dan mengontrol kandung kemih 

(71,4%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Dwi Widyaastuti, (2019) mengatakan 

bahwa tingat kemandirian lansia menunjukkan bahwa presentase lansia terbanyak 

dalam kategori mandiri. Disimpulkan bahwa lansia yang mandiri berada dalam 

derajat kesehatan yang baik atau cukup baik sehingga dapat melakukan aktivitas 

secara mandiri maupun dengan tanpa bantuan.   

Sedangkan pada penelitian ini lansia yang tidak mandiri dalam Activity of 

Daily Living sebanyak  2 responden (10%)  dan  bergantung pada aktivitas 

seperti, mandi, berpakaian, ke toilet, dan berpindah. Tingkat ketergantungan berat 

hal ini disebabkan karna penyakit yang dialami yaitu stroke sehingga dalam 

melakukan aktivitas lansia bergantung pada orang lain. Menurut Dwi 

Widyaastuti,( 2019)  dalam penelitiannya mengatakan bahwa kesehatan menjadi 

faktor utama yang mempengaruhi kualitas hidup lansia, bila kualitas hidup lansia 
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baik maka lansia dapat terus melakukan pemenuhan aktivitas kebutuhan dasarnya 

secara mandiri. 

Hal ini sejalan dengan penelitian  Nurhalimah et.al (2016) mengatakan 

bahwa status kesehatan yang rendah disebabkan oleh kondisi fisik yang menurun 

pada lansia karena faktor usia. Usia yang semakin tua akan menyebabkan rentan 

terserang beberapa penyakit. Penyakit yang diderita menyebabkan aktivitas 

terganggu dan tidak mampu memenuhi kebutuhannya sendiri. Sehingga, kondisi 

kesehatan yang buruk cenderung bergantung kepada orang lain. 

Berdasarkan penelitian Hurek et. al (2019) menunjukan bahwa lansia 

dengan status kesehatan sakit memiliki resiko ketergantungan dalam melakukan 

BADL sebesar 2,938 kali lebih besar dibandingkan lansia dengan status kesehatan 

sehat. Sehingga dapat disimpulkan bahwa status kesehatan berhubungan dengan 

kemandirian lansia dalam melakukan actvitity daily living . Semakin baik status 

kesehatan lansia maka akan semakin kecil tingkat ketergantungan yang dialami 

oleh lansia.  

Menurut pendapat peneliti bahwa pada saat penelitian berlangsung 

ditemukan bahwa lansia yang mandiri memiliki keadaan dimana seluruh kegiatan 

dalam memenuhi kehidupan harian dilakukan seluruhnya secara mandiri atau 

tanpa membutuhkan bantuan. Sedangkan  Pada lansia dengan ketergantungan 

berat sebagian kegiatan dalam pemenuhan kebutuhan harian yang membutuhkan 

bantuan orang lain, di dapati pula sebagian besar responden lansia kondisinya 

sehat tetapi ada juga lansia yang kondisinya tidak sehat. Kondisi lansia yang tidak 

sehat dikarenakan proses menua dimana fungsi tubuh pada lansia sudah 
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mengalami penurunan sehingga dapat menyulitkan lansia untuk bergerak. Peneliti 

juga berasumsi bahwa faktor yang mempengaruhi kemandirian tidak hanya usia 

akan tetapi faktor kondisi kesehatan juga dapat mempengaruhi tingkat 

kemandirian pada lansia.  
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

6.1.  Simpulan 

Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan jumlah sample 20 responden 

tentang Gambaran tingkat kemandirian pada lansia dalam pemenuhan ADL di 

Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota 

Medan tahun 2021 dapat disimpulkan bahwa : 

1. Data demografi  berdasarkan umur pada  20 orang lansia, mayoritas  lansia 

pada rentang umur 60-74 tahun sebanyak 16 orang (80%), dan minoritas  

lansia pada rentang umur 75-90 tahun sebanyak 4 orang (20%). 

2. Data demografi berdasarkan jenis kelamin pada 20 orang lansia, mayoritas  

lansia yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 14 orang (70%), dan 

minoritas lansia yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 orang (30%). 

3. Tingkat Kemandirian pada lansia di Panti Pemenang Jiwa Simpang 

Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan tahun 2021, 

didapatkan hasil bahwa sebagian besar lansia Di Panti Pemenang Jiwa 

Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan tergolong  

dalam  kategori Mandiri total yaitu sebanyak 18 orang (90%),tergantung 

paling ringan , tergantung ringan, tergantung sedang,tergantung total 

didapatkan hasil lansia  sebanyak 0(0) , sedangkan minoritas tergantung 

berat sebanyak 2 orang (10%). 

Maka dapat disimpulkan bahwa secara umum tingkat kemandirian lansia 

lansia di Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan 
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Tuntungan Kota Medan dengan kategori mandiri total lebih banyak 

dibandingkan dengan ketergantungan berat. 

6.2. Saran  

1.  Bagi institusi pendidikan  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan kerjasama dalam 

memberikan asuhan keperawatan lansia dengan hal ini memudahkan 

mahasiswa untuk mengaplikasikan secara langsung mengenai ilmu 

geriatri yang telah dipelajari. 

2. Bagi Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan 

Tuntungan Kota Medan 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang 

gambaran tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan ADL di Panti 

Pemenang Jiwa Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota 

Medan, serta sebagai bahan informasi dan masukan tambahan 

pengetahuan bagi Panti Pemenang Jiwa Simpang Selayang dalam hal 

meningkatkan tingkat kemandirian  pada lansia. 

3. Bagi lansia 

Bagi lansia diharapkan untuk tetap melakukan aktifitas sehari-hari agar 

bagian tubuh bisa bergerak dan tidak ada gangguan imobilitas, tetap 

mengontrol kesehatan ke posyandu, puskesmas atau pelayanan 

kesehatan lainnya.   
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4. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan hasil penelitian ini akan menjadi salah satu data riset yang 

dapat dikembangkan sebagai masukan penelitian selanjutnya dan 

menjadi referensi dalam memperluas pengetahuan serta peneliti 

selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut untuk 

meningkatkan kemandirian lansia. 

5. Bagi Petugas Kesehatan 

Diharapkan dengan pemaparan hasil penelitian ini, tenaga kesehatan 

diharapkan untuk memberikan pendidikan kesehatan mengenai 

pentingnya pemeriksaan kesehatan pada lansia. 
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KUESIONER INDEKS KATZ 

 

1. IDENTITAS RESPONDEN  

Nama Lansia : 

Petunjuk pengisian : Beri tanda (x) pada jawaban pilihan  

1. Usia   : (  ) 60-74 tahun  

  (  ) 75-90 tahun 

  (  ) diatas 90 tahun 

2. Jenis Kelamin  : (  ) Laki-laki   

  (  ) Perempuan 

II. Kuesioner Tingkat Kemandirian dengan Indeks Katz 

 

Aktivitas  

Skor (1 atau 0) 

Mandiri  

(Skor1)          Tanpa        

pengawasan, 

pengarahan,atau  

bantuan orang lain.  

Tergantung  

(Skor 0)    Dengan    

pengawasan, 

pengarahan,dan 

bantuan orang lain  

 

MANDI Skor:  

 

 

___________ 

(Skor 1) Melakukan 

mandi secara mandiri 

atau memerlukan bantuan 

hanya untuk bagian 

tertentu saja misalnya 

punggung atau bagian 

yang mengalami 

gangguan. 

(Skor 0) Perlu bantuan 

lebih dari satu bagian 

tubuh, perlu bantuan 

total. 

BERPAKAIAN Skor :  

___________  

(Skor 1) Bisa memakai 

pakaian sendiri, kadang 

perlu bantuan untuk 

menalikan sepatu. 

(Skor 0) Perlu bantuan  

lebih dalam berpakaian 

atau bahkan perlu 

bantuan total. 

KE TOILET Skor 

:____________ 

(Skor 1) Bisa pergi ke 

toilet sendiri, mrmbuka 

melakukan BAB dan 

BAK sendiri. 

(Skor 0) Perlu bantuan 

dalam eliminasi. 

BERPINDAH Skor 

:____________ 

(Skor 1) Bisa berpindah 

tempat sendiri tanpa 

bantuan, alat bantu gerak 

diperkenankan 

(Skor 0) Perlu bantuan 

dalam berpindah dari 

bed ke kursi roda, 

bantuan dalam 

berjalan. 
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KONTINEN Skor 

:_____________ 

(Skor 1) Bisa mengontrol 

eliminasi. 

(Skor 0) Inkontinensia 

sebagian atau total 

baik bladder maupun 

bowel. 

MAKAN Skor : 

____________ 

(Skor 1) Bisa melakukan 

makan sendiri. Makanan 

dipersiapkan oleh orang 

lain diperbolehkan. 

(Skor 0) Perlu bantuan 

dalam makan, nutrisi 

parental. 

 

Setiap aktivitas akan ditanyakan langsung oleh peneliti dan jika responden 

mandiri pada satu aktivitas diberi skor 1 dan jika tergantung maka diberi skor 0 

begitu juga untuk mengisi  pada aktivitas seterusnya. Hasil nilai setiap poin 

aktivitas  dituliskan pada  kotak nilai yang disediakan. .  Dan pada hasil akhir skor 

akan ditotalkan maka dari total skor yang didapatkan akan menjadi  penentu 

apakah lansia tersebut mandiri atau tergantung paling ringan, ringan, sedang, 

berat, paling berat, dan tergantung total. 

a. Mandiri total=6 

b. Tergantung paling ringan=5 

c. Tergantung ringan=4 

d. Tergantung sedang=3 

e. Tergantung berat=2 

f. Tergantung paling berat=1 

g. Tergantung total=0 
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MASTER DATA 

 

 

NAMA USIA JENIS KELAMIN MANDI BERPAKAIAN 
KE 

TOILET 
BERPINDAH KONTINEN MAKAN TOTAL 

TINGKAT 
KEMANDIRIAN 

NY.N 68 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.E 64 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.T 63 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.S 60 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.Y 70 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.A.P 81 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.Y.D 62 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.A 85 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.P 70 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.A.G 60 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.P.A 70 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.L 64 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.LF 75 PEREMPUAN 1 1 1 1 1 1 6 6 

NY.R 67 PEREMPUAN 0 0 0 0 1 1 2 2 

TN.S 66 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 6 6 

TN.Y.S 66 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 6 6 

TN.J 63 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 6 6 

TN . P 87 LAKI-LAKI 0 0 0 0 1 1 2 2 

TN.H 70 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 6 6 

TN.E 69 LAKI-LAKI 1 1 1 1 1 1 6 6 
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KETERANGAN 

 

 
TINGKAT KEMANDIRIAN KODE 

 
MANDIRI TOTAL 6 

 
TERGANTUNG PALING RINGAN  5 

 
TERGANTUNG  RINGAN  4 

 
TERGANTUNG SEDANG 3 

 
TERGANTUNG BERAT 2 

 
TERGANTUNG PALING BERAT 1 

 
TERGANTUNG TOTAL 0 
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Frequency Table 
  
 

Statistics 

 NAMA USIA JENIS_ 

KELAMIN 

MANDI BERPAKAIAN KE_    

TOILET 

BERPINDAH KONTINEN MAKAN TOTAL TINGKAT_ 

KEMANDIRIAN 

N 

Valid 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

Missi

ng 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

NAMA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ny.A 1 5,0 5,0 5,0 

Ny.A.G 1 5,0 5,0 10,0 

Ny.A.P 1 5,0 5,0 15,0 

Ny.E 1 5,0 5,0 20,0 

Ny.L 1 5,0 5,0 25,0 

Ny.L.F 1 5,0 5,0 30,0 

Ny.N 1 5,0 5,0 35,0 

Ny.P 1 5,0 5,0 40,0 

Ny.P.A 1 5,0 5,0 45,0 

Ny.R 1 5,0 5,0 50,0 

Ny.S 1 5,0 5,0 55,0 

Ny.T 1 5,0 5,0 60,0 

Ny.Y 1 5,0 5,0 65,0 

Ny.Y.D 1 5,0 5,0 70,0 

TN.E 1 5,0 5,0 75,0 

TN.H 1 5,0 5,0 80,0 

TN.J 1 5,0 5,0 85,0 

TN.P 1 5,0 5,0 90,0 

TN.S 1 5,0 5,0 95,0 

TN.Y.S 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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USIA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

60 2 10,0 10,0 10,0 

62 1 5,0 5,0 15,0 

63 2 10,0 10,0 25,0 

64 2 10,0 10,0 35,0 

66 2 10,0 10,0 45,0 

67 1 5,0 5,0 50,0 

68 1 5,0 5,0 55,0 

69 1 5,0 5,0 60,0 

70 4 20,0 20,0 80,0 

75 1 5,0 5,0 85,0 

81 1 5,0 5,0 90,0 

85 1 5,0 5,0 95,0 

87 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

JENIS_KELAMIN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

laki-laki 6 30,0 30,0 30,0 

perempuan 14 70,0 70,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

MANDI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tergantung 2 10,0 10,0 10,0 

mandiri 18 90,0 90,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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BERPAKAIAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tergantung 2 10,0 10,0 10,0 

mandiri 18 90,0 90,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

KE_TOILET 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tergantung 2 10,0 10,0 10,0 

mandiri 18 90,0 90,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

BERPINDAH 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tergantung 2 10,0 10,0 10,0 

mandiri 18 90,0 90,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

 

KONTINEN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid mandiri 20 100,0 100,0 100,0 

 

MAKAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid mandiri 20 100,0 100,0 100,0 
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TOTAL 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

2 2 10,0 10,0 10,0 

6 18 90,0 90,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 

TINGKAT_KEMANDIRIAN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

tergantung berat 2 10,0 10,0 10,0 

mandiri total 18 90,0 90,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  
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No.  Hari/Tanggal  Pembimbing  Konsultasi  Saran Perbaikan  Paraf 

1 28-10-2020 Anita 

Veronika, 

S.SiT.,M.KM 

Pengajuan 

judul 
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dan data 

pendukung  
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Veronika, 

S.SiT.,M.KM 
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LTA bab 1-

4 

1. Revisi bab 2-4 
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9 26-01-2021 Anita 

Veronika, 
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Laporan  
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 DAFTAR KONSULTASI 

(SEMINAR HASIL) 

 

 

NAMA                  : EMELIANA PUTRI PURBA 
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NIM                      : 022018017 

JUDUL                    : Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan 

Activity Daily Living (ADL) di Panti Pemenang Jiwa 

Simpang Selayang Kecamatan Medan Tuntungan Kota 

Medan Tahun 2021 

Nama Pembimbing: Anita Veronika S.SiT., M.KM 

 

Nama Penguji       :  

1. Bernadeta Ambarita, SST., M.Kes 

2. Desriati Sinaga, SST., M.Keb 

  

No Tanggal/Ja

m 

Met

ode 

Kon

sult

asi 

Pembimbing dan 

Penguji  

Pembahasan  Paraf  

1 3-6-2021 Zoom Anita Veronika, 

S.SiT., M.KM 

1. Memperbaiki 

penulisan  

2. Memperbaiki 

penyusunan tabel 

3. Memperbaiki 

pembahasan dari 

bab 5-6 

 

2 8-6-2021 zoo

m 

Bernadeta 

Ambarita,SST., 

M.Kes 

 

1. Menambahkan saran 

pada tenaga 

kesehatan 

2. Memperbaiki daftar  

pustaka 

 

3 8-6-2021 Zoom Desriati Sinaga, 

SST., M.Keb 

 

 

 

1. Memperbaiki 

pembahasan 

2. Menambahkan 

jurnal 

3. Memperbaiki daftar 

isi 

 

4 10-6-2021 Wa Bernadeta 

Ambarita, SST., 

M.Kes 

1. Memperbaiki tabel 

distribusi frekuesnsi 

2. Acc Skripsi 

 

5 19-6-2021 Wa Desriati Sinaga, 1. Memperbaiki  
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SST., M. Keb penulisan sesuai 

dengan panduan 

2. Memperbaiki daftar 

isi 

3. Memperbaiki tabel 

distribusi 

4. Memperbaiki 

pembahasan 

6.  21-6-2021 Tatap 

muka 

Anita Veronika, 

S.SiT., M.KM 

1. Memperbaiki daftar 

isi 

2. Memperbaiki 

abstrak 

3. Menyesuaikan 

penulisan dengan 

panduan  

4. Memperbaiki tabel 

distribusi (tabel 

tunggal) 

5. Memperbaiki 

kembali daftar 

pustaka 

 

 

7 22-6-2021 wa Desriati Sinaga, 

SST., M.Keb 

Acc Skrpsi  

8. 

 

23-6-2021 

 

 

wa 

 

 

Amando Sinaga, 

S.s., M.Pd 

 

1. Memperbaiki bagian 

judul pada abstrak 

2. Acc Abstrak 

 

 

 

9 23-6-2021   wa 

 

 

Anita Veronika, 

S.SiT., M.KM 

 

Menyesuaikan kembali 

penulisan sesuai 

dengan panduan skripsi 

 

 

 

10 24-6-2021 Tatap 

muka 

Anita Veronika, 

S.SiT., M.KM 

  

 

Acc Skripsi 
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