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ABSTRAK

Sonia Sylvia Lumbantobing, 012019010

.Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Activity Of Daily
iLiving (ADL) Di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar Tahun 2022

Program Studi D3 Keperawatan 2019

(xviii + 52 + Lampiran)

iKata Kunci: Kemandirian Lansia

‘Kemandirian lansia dalam menyelesaikan ADL (Activity " Daily Living)
didefinisikan sebagai kemandirian seseorang dalam melakukan aktivitas dan
ifungsi hidup sehari-hari yang rutin dan biasa dilakukan oleh manusia, dan
tkemandirian pada lansia penting dalam memenuhi kébutuhan dasarnya. Semakin
lanjut usia seseorang maka kemampuan fisiknya akan semakin menurun;
isehingga dapat mengakibatkan kemunduran pada peran-peran sosialnya serta
istatus fungsional lansia akan menurun dan imenyebabkan ketergantungan untuk
imelakukan aktivitas sehari-hari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
,gambaran tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan Activity of Daily L|V|ng
{(ADL) di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar Tahun 2022. Penelitian ini
.menggunakan metode deskriptif 'dengan teknik pengambilan sampel total
'sampllng berjumlah 41 responden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner
1Indeks Katz. Hasil penelitian kemandirian lansia dalam pemenuhan activity of
'dally living didapatkan Lansia rentang usia 60-74 tahun dengan tmgkat:
'kemandirian “mandiri” 26 responden (63,4%) dan lansia rentang usia 75-90
itahun dengan tingkat kemandirian “dibantu” 6 responden (14,6%). Dapaﬁ
'd|5|mpulkan tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan activity of daily I|V|ng
di Puskesmas_Bane Kota Pematang Siantar tahun 2022 dalam kategori mandiri:
'Dlharapkan lansia aktif dan ikut berpartisipasi dalam sosialisasi dan program
iyang “dilakukan oleh pelayanan kesehatan mengenai kemandirian dalam
imelakukan aktivitas sehari-hari.

Daftar Pustaka Indonesia (2008-2022)
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ABSTRACT

1Sonia Sylvia Lumbantobing, 012019010

1Overview of The Level of Independence of The Elderly in Fulfilling Activity of
:Daily Living (ADL) at The Bane Health Center Pematang Siantar City 2022

D3 Nursing Study Program 2019

(xviii + 52 + Appendix)

'Keywords: Elderly Independence

\Elderly independence in completing ADL (Activity Daily Living)is defined as &
,person 's independence in carrying out activities and functions of daily life tha1:
\are routine and usually carried out by humans, and independence in the elderly is
iimportant in meeting their basic needs. The older a person is, his physical
abilities will decrease, so that it can lead to a decling in his social roles and the
'functional status of the elderly will decrease and.cause dependence to carry out
'dally activities. This study aims to describe the, level of independence of the
ielderly in fulfilling the Activity of Daily Living-(ADL) at the Bane Health Center;
iPematang Siantar City 2022. This study.used a descriptive method with a total
'sampllng technique of 41 respondents. The research instrument used a Katz Index
iquestionnaire. The results of the research on the independence of the elderly in
fulfilling the activity of daily living-were found in the elderly aged 60-74 years
'with a level of independence. “independent" 26 respondents (63.4%) and the
ielderly aged 75-90 years with a level of independence “assisted” 6 respondents
(14 ,6%). It can be concluded that the level of independence of the elderly in
fulfilling the activity of daily living at the Bane Health Center in Pematang
Siantar City 2022¢is.in the independent category. It is expected that the elderly
‘are active and participate in socialization and programs carried out by health
iservices regarding independence in carrying out daily activities.

indonesian Bibliography (2008-2022)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Lanjut usia atau penuaan merupakan proses terakhir dalam siklus hidup

manusia. Proses lanjut usia diikuti oleh perubahan pada tubuh manusia, termasuk

R L e

perubahan  fungsi  muskuloskeletal. ~ Penurunan  fungsi  muskuloskeletak

menyebabkan penurunan kemampuan lansia untuk melakukan aktivitas hidup

sehari-hari. Kemampuan lansia untuk melakukan ADL akan menggambarkan

kemandirian lansia sehari-hari (Yuliana & Setyawati, 2021).

Menurut Marlita (2018), lanjut usia seseorang bertambah maka kemampuan

fisiknya akan semakin menurun, sehingga dapat,mengakibatkan kemunduran pada

beran-peran sosialnya. Hal ini mengakibatkan pula timbulnya gangguan dalam hal

:mencukupi kebutuhan hidupnya sehari-hari seperti makan, berpakaian, buang ail‘;

:besar/kecil dan mandi hal. ini juga dapat meningkatkan ketergantungan yanql

1
memerlukan bantuan orang lain.

Penurunan aktivitas kehidupan sehari-hari disebabkan oleh persendian yang

aku, pergerakan yang terbatas, waktu beraksi yang lambat, keadaan yang tidaM:

tabil bila berjalan, keseimbangan tubuh yang jelek, gangguan peredaran darahj

angguan penglihatan, gangguan pendengaran, gangguan pada perabaan. Fakto

(R~ [

ang mempengaruhi aktivitas kehidupan sehari-hari adalah kondisi fisik menahun!

N TTKTTTRTTTTQr T xX T

apasitas mental, status mental seperti kesedihan dan depresi, penerimaaril

—p— - — =

erhadap berfungsinya anggota tubuh dan dukungan anggota keluarga.

(Armandika, 2017).
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Menurut WHO (2012), jumlah penduduk lansia berusia 60 tahun 800 juta da

akan meningkat menjadi 2 miliar. Di Amerika Serikat jumlah lansia 65 tahu

keatas sebanyak 35 juta lansia dan akan meningkat menjadi 70 juta orang lansia!

:Di Indonesia jumlah lansia sebanyak 18.861.820 orang dan diperkirakan akari:

= NS E

:?neningkat menajdi 80 juta lansia pada tahun 2020 (Kementrian Kesehatan RI,

2014). Jumlah lansia di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar sebanyak ‘4

jansia. Menurut Badan Pusat Statistika (2021), menunjukkan rasio ketergantungan

[N o c TN

'penduduk lanjut usia terus meningkat setiap tahunnya. Rasio ketergantungari:

lansia sebesar 16,76% pada 2021. Hal tersebut mengindikasikan 100 orang

enduduk usia produktif (15-59 tahun) harus menanggung setidaknya 17 orang

T "o

enduduk lanjut usia.

Bertambahnya jumlah lansia akan menimbulkan berbagai permasalahan bagi

ansia itu sendiri, bagi keluarga dan masyarakat. Salah satu permasalahan yang

ditimbulkan yaitu peningkatan, rasio ketergantungan lansia dimana lansia akan

'rnengalami proses menua ‘yang mengubah orang dewasa yang sehat menjadi'

iemah/rentan karena. berkurangnya sebagian besar cadangan fisiologis dari:

eningkatnya kerentanan penyakit sehingga terjadi perubahan fisik, perubahan
ental;, maupun psikososial yang mempengaruhi tingkat kemandirian lansi

alam’'melakukan aktivitas sehari- hari (Nugroho dalam Harefa, 2020).

[ « b N

Menurut Faridah et al (2019), penurunan fungsi muskuloskeletal

enyebabkan terganggunya lansia dalam melakukan activity of daily livin

N ==
S N

ADL), lansia yang mengalami penurunan fungsi organ akan memiliki dampa

ada tingkat kemandirian dalam melakukan activity of daily living (ADL) dimulat

Idampak paling ringan yakni jika lansia bed rest total atau tirah baring total, pasien!

o
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ansia memiliki resiko tinggi untuk kejadian dekubitus karena kulit dan jaringani

=----

engalami penurunan fungsi organ. Penuaan akan menyebabkan hilangnya

lastisitas otot, penurunan kadar albumin serum, berkurangnya inflamasi,

erkurangnya elastisitas kulit, dan berkurangnya kohesi antara epidermis dari:

ermis. Dampak terberatnya jika lansia yang bed rest total/ tirah baring total dan

[ o

B e s

idak dilakukan tindakan alih baring maka akan menyebabkan pasien kehilangan

erak secara total. Sehingga tubuh akan bertumpu pada tempat tidur/dan akibat

ari penekanan tersebut akan menyebabkan aliran darah terhambat, sehingga akari:

o (o R

imbul kemerahan dan jika pada tekanan tersebut tidak, dilakukan tindakan alih

baring maka akan menimbulkan kematian jaringan. Hal, ini yang membuat lansia

:yang mengalami penurunan kemampuan dalam, melakukan aktivitas sehinggai

I s

:tidak mandiri dan meminta bantuan atau- tergantung pada orang-orang di

ekitarnya.

Tingkat kemandirian lansiadapat dilihat dari kemampuan lansia dalam

————m— -

melakukan activity of daily.living (ADL). Ada terdapat 2 activity of daily Iiving'

Iyaitu activity of daily living (ADL) standar dan activity of daily living (ADLI

- -

instrumental. Activity of daily living (ADL) standar terdiri dari kemampua

merawat  diri seperti makan, berpakaian, buang air besar/kecil dan mandi

éedangkan activity of daily living (ADL) instrumental terdiri dari aktivitas yan

Q.

ompleks seperti memasak, mencuci, menggunakan telepon dan menggunakan

ang (Sonza et al., 2020).

Menurut Ayuningtyas et al (2019), aktivitas hidup sehari-hari atau activitieg

f daily living (ADL) merupakan aktivitas utama perawatan diri seseorangj

Kemandirian lansia dalam menyelesaikan ADL (Activity Daily Living)

TTOTTTTTTTTCTTTTX T

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

Edidefinisikan sebagai kemandirian seseorang dalam melakukan aktivitas da
fungsi hidup sehari-hari yang rutin dan biasa dilakukan oleh manusia, da
emandirian pada lansia penting dalam memenuhi kebutuhan dasarnya.

Menurut Vanipriyanka & Vijaya (2021), pada 100 orang lanjut usia, berusi

0 tahun ke atas, yang tinggal di panti jompo, 89% dari populasi penelitia

R SR < U S S ———

itemukan dengan aktivitas fungsional penuh dan hanya 1% dengan gangguan

TTTQTTTOYTTTTTTTT R

perat. Lebih dari 95% responden melaporkan bahwa mereka mandiri. dengan

:makan dan menggunakan toilet. 2 kegiatan ini dilanjutkan dengan perpindahari:

E(dari tempat tidur ke kursi dan bangun dari kursi), yang.dilakukan secara mandir

—_——— s

oleh 94% peserta. Dari 8 ADL yang dimasukkan dalam kuesioner, ketergantungan

'tertinggi tercatat dalam mandi, dengan 4,2% tidak dapat melakukan aktivitas int

:blan 5,7% lainnya membutuhkan bantuan, untuk mandi. Perawatan adalah ADLE

——

lain di mana jumlah peserta yang relatif tinggi melaporkan kemandirian terbatas

fdengan 7,2% membutuhkan bantuan dan 2,3% tidak dapat merawat diri sendiri
Dari 7 IADL, independensi tertinggi tercatat dengan menggunakan telepo
(89,7%).

Menurut ‘Purba et al (2022), tingkat kemandirian lansia dalam pemenuha

s S

Activity. Daily Living (ADL) di Panti Pemenang Jiwa dari 20 responden sebanyak

0% responden mandiri pada aktivitas seperti mandi, berpakaian, ke toilet,:

(o2 (ol

erpindah, kontinen, dan makan. Akan tetapi terdapat 10% responden yanql

5----

emiliki tingkat ketergantungan berat hal ini disebabkan karena penyakit yang

ialami yaitu stroke sehingga dalam melakukan aktivitas lansia bergantung pada

rang lain.

TTTOTTT4TT T

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

Menurut Yuliana & Setyawati (2021), tentang permainan stimulasi otak

meningkatkan keaktifan lansia mengikuti kegiatan di panti werdha didapatkan

hasil keaktifan lansia mengikuti kegiatan sebelum dilakukan stimulasi otak
:adalah 28.95% dan sesudah dilakukan stimulasi otak adalah 95.31%. Kegiatari:

yang bersifat merangsang lansia untuk beraktivitas dengan melatih da

I R

m=h_

menguatkan otot — otot dengan menggunakan metode permainan sangat efekti

dalam meningkatkan keterampilan psikomotor. Pengaturan aktivitas terjadwal

'pemberian motivasi dan modifikasi lingkungan menjadi hal yang perlu disiapka

=2 ___

dalam membantu lansia beradaptasi dengan penurunan kemandirian yang dialami.

Menurut Inayah (2017), dari 85 responden (55,9%) lansia mempunyai tingkat

kemandirian yang mandiri, sedangkan 67 responden (44,1%) dikatakan tidak

:rnandiri. Hal ini disebabkan karena beberapa faktor diantaranya status:
perkembangan, kondisi kesehatan, kondisi ekonomi, dan kondisi sosial yang baik;

Pelayanan kesehatan diharapkan dapat melakukan pemeriksaan tingkat
kemandirian secara terjadwal untuk mengetahui pemenuhan aktivitas sehari-hart

pada lansia.

Menurut Ismayadi dalam Rachman (2018), solusi yang dapat diterapkan untu

I .

meningkatkan kemandirian lansia dalam aktivitas sehari-hari yakni dengan

'blukungan keluarga. Dukungan tersebut dapat berasal dari keluarga (anak, istri,:

isuami, kerabat). Dukungan tersebut dapat berupa anjuran yang bersifaﬁ

mengingatkan lansia untuk tidak bekerja secara berlebihan, memberikan

kesempatan pada lansia untuk melakukan aktivitas yang menjadi hobinya;

memberikan waktu istirahat yang cukup kepada lansia agar tidak mudah stress dan

Icemas. Sehingga diharapkan lansia tetap mendapatkan kualitas hidup yang baik,!
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:tentang melakukan aktivitas hidup sehari-hari dengan mandiri serta tetap menjaga
kesehatannya.

Berdasarkan fenomena dan studi pendahuluan melalui observasi yang

ilakukan oleh peneliti terdapat 48 lansia dan berdasarkan hal tersebut peneliti:

o ---

ertarik melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Tingkat Kemandirian

I e

| ansia Dalam Pemenuhan Activity Of Daily Living Di Puskesmas Bane:Kotg

'Pematang Siantar Tahun 2022”.

1.2. Rumusan Masalah

Masalah penelitian adalah “Bagaimana gambaran tingkat kemandirian lansi

alam pemenuhan Activity of Daily Living di¢cPuskesmas Bane Kota Pematan

R e

Siantar Tahun 2022.

3. Tujuan

| ol

3.1. Tujuan umum

Untuk mengetahui gambaran tingkat kemandirian lansia dalam pemenuha

R

ctivity of Daily Living (ADL) di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar Tahu

022:

. Tujuan khusus

o e e e D e e e D e e e Qo ____

1. Mengidentifikasi tingkat kemandirian responden berdasarkan lansia
dengan rentang usia 60-74 tahun.

2. Mengidentifikasi tingkat kemandirian responden berdasarkan lansi

EE Y o S R
w
N

SRR < b R

dengan rentang usia 75-90 tahun.
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1.4

N S

| e

e L U PR

4.1 Manfaat teoritis

Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informast

iving di Puskesmas Bane Pematang Siantar Tahun 2022.
4.2  Manfaat praktis

entang gambaran tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan Activity of Daily:
1. Manfaat bagi puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan sebagai
bentuk masukan bagi Puskesmas Bane Kota [Pematang Siantar untuki
mengetahui gambaran tingkat kemandirian_lansia dalam pemenuhaqi
activity of daily living (ADL) di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantari
Tahun 2022.

Manfaat bagi responden

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi serta dapat
berguna untuk-menambah pengetahuan tentang kemandirian lansia dalam
Pematang Siantar Tahun 2022.

Bagi peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk dat

a
dasar dan mengembangkan penelitian berikutnya terkait tentang gambarani
tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan activity of daily living

(ADL) di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar Tahun 2022.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

1. Konsep Keperawatan

1) 2 S L

1.1 Definisi keperawatan

Perawat adalah seseorang yang mampu dan berwenang dalam melakukarn

indakan keperawatan berdasarkan ilmu yang diperoleh melalui pendidikari:

m——T ===

eperawatan. Keperawatan adalah bentuk pelayanan profesional berupa

emenuhan kebutuhan dasar yang diberikan kepada individu yang sehat maupuri

akit yang mengalami gangguan fisik, psikis, dan sosial agar dapat mencapaii

erajat kesehatan yang optimal. Bentuk pemenuhan kebutuhan dasar dapat berupa

TTTTTTTUW TGO T T TR T

meningkatkan kemampuan yang ada pada-individu, mencegah, memperbaiki, dan

melakukan rehabilitasi dari suatu keadaan yang dipersepsikan sakit oleh individy

Nursalam, 2020).

Keperawatan merupakan suatu bentuk pelayanan profesional yang

e g - -

merupakan bagian dalam pelayanan kesehatan. Keperawatan adalah ilmu terapan

:membantu klien mencapai derajat kesehatan yang optimal (Marlyn, dkk 2020).

1.2 Falsafah keperawatan

TR

nilai yang menjadi pedoman untuk mencapai suatu tujuan dan dipakai sebagat

Ipandangan hidup. Falsafah menjadi ciri utama pada suatu komunitas, baik

komunitas berskala besar maupun berskala kecil, salah satunya adalah profesi

keperawatan. Falsafah keperawatan adalah keyakinan perawat terhadap nila-nilal
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keperawatan yang menjadi pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan;

baik kepada individu, keluarga, kelompok maupun masyarakat. Keyakina

'terhadap nilai keperawatan harus menjadi pegangan setiap perawat.

Q ________9__

Falsafah keperawatan berfokus pada konsep manusia, setiap manusi

ey

ipahami sebagai makhluk individu dengan nilai-nilai intrinsik yang unik. Hal in

—_——— o

berhubungan dengan pemahaman bahwa belajar sebagai proses seumur hidup;
masalah terpenting dari falsafah keperawatan terkait dengan kesehatan dan

'penyakit. Falsafah keperawatan itu harus sudah tertanam dalam diri.setiap perawaié

Edan menjadi pedoman baginya untuk berperilaku, baik di tempat kerja maupun di

lingkungan pergaulan sosial lainnya. Falsafah keperawatan bukan suatu hal yang

arus dihafal, melainkan sebuah baju yang melekat pada diri perawat. Dengari

ata lain, falsafah keperawatan merupakan roh yang mendiami pribadi seorang:

D et S

perawat. Artinya, falsafah keperawatan menjadi landasan bagi perawat dalam

menjalankan profesinya.

D.1.3 Paradigma keperawatan

Q

- __

Menurut Marlyn, dkk (2020), paradigma adalah suatu cara pandan

endasar -atau_cara kita melihat, memikirkan, memaknai, menyikapi, sert

---g---greoeee-

emilih tindakan atas fenomena yang ada. Paradigma keperawatan merupakan

suatu pandangan global yang dianut oleh mayoritas kelompok ilmiah

(keperawatan) atau hubungan berbagai teori yang membentuk suatu susunan yang

mengatur hubungan diantara teori tersebut guna mengembangkan mode

konseptual dari teori-teori keperawatan sebagai kerangka kerja keperawatan:

iDaradigma keperawatan terdiri atas empat unsur, yaitu keperawatan, manusia,:
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:behat-sakit, dan lingkungan. Keempat unsur inilah yang membedakan paradigm

keperawatan dengan teori lain.

2. Keperawatan Gerontik

2.1 Definisi keperawatan gerontik

N«  E

Menurut Mauk (2014) dalam Dwi dan Wibowo (2019), keperawatan

erontik (gerontological nursing) merupakan salah satu dari disiplin ilmy

eperawatan yang mempelajari mengenai perawatan lanjut usia, serta pencegahari:

- = ) S S

enyakit yang timbul pada lansia. Salah satu fokus dari-keperawatan gerontiki

pdalah promosi kesehatan dan pencegahan penyakit yang sering muncul pada

jansia. Perawat gerontik biasa bekerja padaclingkup komunitas, penanganar:'

penyakit di rumah sakit, perawatan rumah.(home care), serta perawatan paliatif.

Menurut Stanhope dan Lancaster dalam Rochmah, dkk (2021)

{
keperawatan gerontik merupakan-salah satu keilmuan yang mempelajari proseg

enuaan dengan adanya emosional hingga perubahan aspek menua sepertii

iologis, fisik, emosional hingga perubahan sosial. Proses menua yang terjadi:

TTTOOTTTT T

pada lansia.membuat lansia masuk ke dalam kelompok rentan. Kelompok rentan

fidefinisikan sebagai individu yang dinilai kurang bisa menghadapi adanya

fstressor atau bahaya yang berasal dari diri sendiri maupun dari lingkungan sekitat

Iyang akan menimbulkan dampak negatif.

Menurut World Health Organization (WHO), lansia adalah seseorang

ang telah memasuki usia 60 tahun ke atas. Lansia merupakan kelompok umur

ada manusia yang telah memasuki tahap akhir dari fase kehidupannya.i

il TR
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:Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi proses yang disebut Agin

PI’OCESS atau proses penuaan.

R (o N

Usia tua adalah peristiwa besar bagi semua orang. Seseorang yang

iberkahi umur panjang yang tidak dapat dihindari oleh siapapun, namun manusiat:

apat berupaya untuk menghambat kejadiannya. Menua (menjadi tua: aging):

Tt T T T T T T

dalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan Antuk

'rnemperbaiki diri atau fungsi normal sehingga tidak dapat bertahan terhadap'

infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Ranah, dalam Pratama, 2017)

Menurut World Health Organisation (WHO) lanjut usia meliputi usia

pertengahan (middle age) adalah kelompok usia 45-59 tahun, lanjut usia (elderly)

antara 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) antara 75-90 tahun dan usia sangat tug

:Kvery old) diatas 90 tahun. Lansia merupakan-kelompok umur pada manusia yang:

elah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang

ey = =

ikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut proses penuaan.

2.2 Pelayanan keperawatan gerontik

e

Menurut Kemenkes RI (2019), pelayanan kesehatan lanjut usia adala

paya kesehatan yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam

VTTTTCTTTTTTTTT T T T T

uatu‘wadah dan merupakan upaya preventif, promotif, kuratif, serta rehabilitatif

agi lanjut usia. Pelayanan kesehatan yang baik pada lansia bertujuart'

- --

memperpanjang usia harapan hidup dan masa produktif, terwujudnya kemandiriari

dan kesejahteraannya, terpeliharanya sistem nilai budaya dan kekerabatan bangs

indonesia serta lebih mendekatkan diri kepada Tuhan Yang Maha Esa.

[P < b R
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[

Menurut Erickson dalam Padila (2013), kesiapan lansia untuk beradaptasi

:2.2.3 Tugas perkembangan lansia
t

erhadap tugas perkembangan lansia dipengaruhi oleh proses tumbang pada tahapi
ebelumnya. Tugas perkembangan lanjut usia adalah sebagai berikut:
1. Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun
2. Mempersiapkan diri untuk pensiun
3. Membentuk hubungan baik dengan orang seusianya
4. Mempersiapkan kehidupan baru
5. Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan.sosial/masyarakat secara:

santai

6. Mempersiapkan diri untuk kematiannya.dan kehilangan pasangan

B et i TR TR o R

2.2.4 Karakteristik lansia

Menurut Keliat dalam Qasim~ (2021), menyatakan lansia memilik

karakteristik sebagai berikut:

1. Berusia lebih dari 60 tahun.

1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
b
[}
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1

2. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampaii

adaptif hingga kondisi maladaptif.

sakit, dari kebutuhan biopsikososial sampai spiritual, serta dari kondis
3. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi.

2.2.5 Perubahan yang terjadi pada lansia

< PR

Menurut Qasim (2021), perubahan yang terjadi pada lansia suatu proses yang

e ———— -

idak dapat dihindari yang berlangsung secara terus menerus dan

erkesinambungan yang selanjutnya menyebabkan perubahan fisik dan fungsi,:

-——o---
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Iperubahan mental, perubahan psikososial, perkembangan spiritual dan dampa

kemunduran. Perubahan pada lanjut usia, diantaranya yaitu:

1. Perubahan fisik

. N

Dengan bertambahnya usia, wajar saja nilai kondisi dan fungsil
tubuh pun makin menurun. Tak heran bila pada usia lanjut, semakini
banyak keluhan yang dilontarkan karena tubuh tidak lagi mau bekerja

sama dengan baik seperti kala muda dulu. Menjadi tua membawg

pengaruh serta perubahan menyeluruh baik fisik, sosial, mental dan moral:

spiritual yang keseluruhannya saling kait mengait antara satu bagian

dengan bagian lainnya. Secara umum, menjadi tua ditandai ole

kemunduran biologis yang terlihat sebagai.gejala kemunduran fisik, antara

lain: kulit mulai mengendur dan wajah mulai keriput serta garis-garis yang

———

menetap, rambut kepala mulai memutih atau beruban, gigi mulai lepas

penglihatan berkurang;. mudah lelah dan mudah jatuh, mudah terseran

a2 __

penyakit, nafsu makan menurun, penciuman mulai berkurang, geraka
lambat, kurang lincah dan pola tidur berubah:

a.. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sel

—— e =

Sel mengalami perubahan diantaranya jumlah se

menurun/lebih sedikit, ukuran sel lebih besar, jumlah cairan tubu

R

dan cairan intraseluler berkurang. Proporsi protein di otot, otak;

ginjal darah dan hati menurun, mekanisme perbaikan sek

terganggu, otak menjadi atrofi beratnya berkurang 5-10% dan
jumlah sel otak menurun lekukan otak akan menjadi lebih dangkali

dan melebar.
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._Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem penglihatan

b. Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem pernafasan

Perubahan seperti hilangnya silia dan menurunnya refleks;

batuk dan muntah mengubah keterbatasan fisiologis dan

kemampuan perlindungan pada sistem pulmonal, atrofi otot-otoi.f

pernapasan dan penurunan kekuatan otot-otot dapat meningkatkan

resiko keletihan otot pernafasan pada lansia, alveoli menjadi

kurang elastis dan lebih berserabut serta berisi kapiler-kapiler yang'
kurang berfungsi sehingga oksigen tidak dapat memenuhii
permintaan tubuh.

Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem pendengaran

Qo ____

Gangguan pendengaran, hilangnya daya pendengaran pad

telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada yang tinggi

- -

suara yang tidak jelas, sulit mengerti kata-kata, 50% terjadi pad

RPN « b E

usia diatas umur. 65 tahun. Membran timfani menjadi otoskloresis;

terjadi pengumpulan serumen dan mengeras karena peningkatartl

keratin, tinnitus dan vertigo.

Sfingter pupil sclerosis dan hilangnya respon terhadap sinar

kornea lebih berbentuk sferis (bola), lensa menjadi buram, menjadi'

katarak, meningkatnya ambang pengamatan, daya akomodasi:

menurun, lapang pandang menurun serta sensitifnya terhadap

warna
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e.

Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem kardiovaskuler

Katup jantung menebal dan menjadi kaku, elastisitag

dinding aorta menurun, kemampuan jantung memompa darah

menurun, curah jantung menurun, kehilangan elastisitas pembuluh

darah, kinerja jantung lebih rentan terhadap kondisi dehidrasi dan
perdarahan, tekanan darah perifer meningkat.

Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem pengaturan suhu tubuh

Pada pengaturan suhu tubuh, hipotalamus dianggap bekerja
sebagai suatu termostap, yaitu menetapnya. suatu suhu tertentuj
temperatur tubuh menurun.

Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem persyarafan

Menurunnya hubungan persyarafan, berat otak menurun 10

1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
[}
B
1
1
1
|

20% saraf panca indera mengecil, kurang sensitif terhada

o)

sentuhan, respon dan waktu untuk bereaksi lambat terhadap stress;

defisit memori. Berat otak 350 gram pada saat kelahiran, kemudian

meningkatkan menjadi 1.375 pada usia 20 tahun, berat otak mulai:

menurun pada usia 45-5- tahun penurunan ini kurang dari lebi

11% berat maksimal.

Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem pencernaan
Kehilangan gigi penyebab utama, indera pengeca

menurun, rasa lapar menurun, asam lambung dan wakt

RS iRy o

pengosongan lambung menurun, peristaltik melemah sehingga bisg

menyebabkan konstipasi, fungsi absorbsi menurun, hati semakir
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mengecil dan tempat penyimpanan menurun, aliran darah
berkurang.

Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem reproduksi

Pada wanita selaput lendir pada vagina menurun atau

kering, menciutnya ovarium dan uterus, atrofi payudara;
penghentian reproduksi ovum pada saat menopause. Pada laki-laki

testis masih dapat memproduksi sperma, penurunan spermai

berangsur-angsur dan dorongan seks menetap sampai usia di atas

70 tahun asalkan kondisi kesehatan baik, -nubungan seks teratur
membantu mempertahankan kemampuan seks.

Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem perkemihan

Ginjal mengecil,.aliran.darah ke ginjal menurun, dan fungs
tubulus menurun sehingga kemampuan mengkonsentrasi urin jug
ikut menurun.

Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem integumen

Kulit mengerut atau keriput akibat kehilangan jaringa
lemak, kulit kusam, respon trauma menurun, kulit kepala da
rambut menipis, pertumbuhan kuku lambat, timbul berca
pigmentasi pada permukaan kulit tampak bintik coklat, jumlah da
fungsi kelenjar keringat berkurang.

Perubahan fisiologis lanjut usia pada sistem muskuloskeletal

e e e e e e N D e e

Tulang kehilangan cairan dan semakin rapuh, kekuatan dar

stabilitas tulang menurun, kartilago penyangga rusak dan aus,i

gerakan lutut dan pinggang terbatas, sendi kaku, tendon mengerut
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dan mengalami sclerosis, jalan terganggu, diskus intervertebrali

menipis dan menjadi pendek, penurunan kekuatan otot yan

S (& S 7, N

disebabkan oleh penurunan massa otot, sel otot yang mat
digantikan oleh jaringan ikat dan lemak.

2. Perubahan mental

Di bidang mental atau psikis pada lanjut usia, perubahan.dapa

berupa sikap yang semakin egosentrik, mudah curiga, bertambah pelit atay

tamak bila memiliki sesuatu, yang perlu dimengerti adalah sikap umum:

yang ditemukan pada hampir setiap lanjut usia, yakni keinginan berumuf:

panjang, tenaganya sedapat mungkin dihemat, mengharapkan tetap dibert

Q___

peranan dalam masyarakat, ingin tetap mempertahankan hak dan hartany.

dan ingin tetap berwibawa.

e

Faktor yang mempengaruhi perubahan mental yaitu perubaha
fisik, Khususnya organ perasa, kesehatan umum, tingkat pendidikan
keturunan (hereditas), dan lingkungan.

a. Kenangan (memori)

U S

Kenangan jangka panjang, beberapa jam sampai beberapa
hari yang lalu dan mencakup beberapa perubahan, kenangan jangka:
pendek atau skala (0-10 menit), kenangan buruk bisa ke ara
demensia.

b. Intelegentia Quation (1Q)

g R

IQ tidak berubah dengan informasi matematika dan

perkataan verbal. Penampilan, persepsi, dan keterampilart'
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. Perubahan spiritual

.~ Dampak kemunduran

membayangkan karena faktor waktu.

3. Perubahan psikososial

psikomotor  berkurang.  Terjadi  perubahan pada dayai

Perubahan psikososial pada lansia sering diukur dengan nilail
melalui produktivitasnya dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Bilai

mengalami pensiun (purna tugas), seseorang akan mengalami kehilangan;

antara lain: kehilangan finansial (pendapatan berkurang), kehilangartl

status, kehilangan teman, kehilangan pekerjaan dan kegiatan sehinggai:
merasa sadar akan kematian, kekurangan ekenoemi, adanya penyakitj
timbul kesepian, adanya gangguan saraf dan panca indera, gangguan gizi,

rangkaian kehilangan kekuatan dan ketegapan fisik.

Agama atau kepercayaan semakin terintegrasi dalam kehidupan,

lanjut usia semakin matur-dalam kehidupan keagamaannya hal ini terlihat
dalam berpikir-sehari-hari dan pada usia 70 tahun perkembangan yang'
dicapai pada tingkat ini adalah berfikir dan bertindak dengan cara memberi

contoh cara mencintai dan keadilan.

Memasuki usia tua banyak mengalami kemunduran misalnyg
kemunduran fisik yang ditandai kulit menjadi keriput karena berkurangnyai
bantalan lemak, rambut memutih, pendengaran berkurang, penglihatan

memburuk, gigi mulai ompong, aktivitas menjadi lambat, nafsu makan

berkurang yang menyebabkan kekurangan gizi pada lansia dan kondist

tubuh yang lainnya juga mengalami kemunduran, perubahan kondisi hidup!
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dapat berdampak buruk pada lansia. Koping terhadap kehilanga
pasangan, perpindahan tempat tinggal, isolasi sosial dan kehilanga

kendali dapat terjadi kesulitan lansia untuk merawat diri sendiri.

w

Kemandirian Lansia

Definisi kemandirian

[ JIEp— R

Menurut Husain dalam Fatma (2018), kemandirian merupakan sikap

ndividu yang diperoleh secara kumulatif dalam perkembangan 'dimana individu:

kan terus belajar untuk bersikap mandiri dalam menghadapi berbagai situasi di

B = A e S
w
[EEN

lingkungan, sehingga individu mampu berpikir dan bertindak sendiri. Denga

kemandirian seseorang dapat memilih jalan hidupnya untuk berkembang ke yan

:Iebih mantap.

"
:

Menurut Rachman (2018), kemandirian adalah kebebasan untuk bertindak

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

4
1
1
1

e ———— -

idak tergantung pada orang lain, tidak terpengaruh pada orang lain dan bebag

'rnengatur diri sendiri atau ‘aktivitas seseorang baik individu maupun kelompok:
¥

o---

ari berbagai kesehatan atau penyakit. Kemandirian lansia dalam activity of dail

iving (ADL) didefinisikan seseorang dalam melakukan aktivitas dan fungsi-

gy = = —mm——— =

ungsi kehidupan sehari-hari yang dilakukan oleh manusia secara rutin:

=---

emandirian lansia dapat dilihat dari kualitas hidupnya. Kualitas hidup lansia

apat dinilai dari kemampuan melakukan activity of daily living (ADL). Ada duai:

——r -y -

—_— -

enis activity of daily living (ADL), activity of daily living (ADL) standar da

ctivity of daily living (ADL) instrumental. Standar activity of daily living (ADL

--wp---
—_—— N

'rneliputi kemampuan untuk mengurus diri sendiri seperti makan, berpakaian,

Ibuang air besar/kecil dan mandi. Sedangkan activity of daily living (ADL)!
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nstrumental meliputi aktivitas kompleks seperti memasak, mencuci

enggunakan telepon, dan menggunakan uang.

1
1
4
I
1
1
1
1
1
1
1

Fungsi kemandirian pada lansia mengandung pengertian yaitu kemampuan

ang dimiliki oleh lansia untuk tidak bergantung pada orang lain dalaml

R

-

-

3

elakukan aktivitasnya, semuanya dilakukan sendiri dengan keputusan sendir
alam rangka memenuhi kebutuhannya (Alimul 2004, dalam Ritonga, 2018):
3.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian

1. Usia

e

Terdapat empat tahap batasan umur menurut World Health
Organization (WHO, 2012). Empat tahap batasan umur lansia meliputi:

usia pertengahan (Middle Age) kelompok usia 45-59 tahun, lanjut usid

(Elderly) kelompok usia antara  60-74 tahun, lanjut usia tua (Old):

kelompok usia antara 75-90 tahun, usia sangat tua (Very old) kelompok

-

usia di atas 90 tahun. Berdasarkan batasan umur di atas lansia adala

seseorang telah mencapai umur 60 tahun.

Berdasarkan indeks activity of daily living (ADL) menurut katz

dapat _diprediksi beberapa usia harapan hidup aktif pada suat

[ e

masyarakat. Hasilnya menunjukkan bahwa lansia setelah melewatt

kategori 65-69 tahun hanya memiliki 10 tahun harapan hidup dalam
keadaan aktif, sementara mereka yang berusia diatasnya, periodenyai:
lebih singkat. Bagi mereka yang berusia 85 tahun keatas (di Amerika

Serikat), waktu aktifnya tinggal 2,5 tahun.

R e et e i i =
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Imobilisasi

Imobilisasi pada lansia diakibatkan oleh adanya gangguan nyerini
kekakuan, ketidakseimbangan, serta kelainan psikologis. Penyeba
imobilisasi yang utama adalah takut jatuh (Tamher 2011 dalam Marlit

etal., 2018).

RPN « b RN o S

ADL (Activity of Daily Living) adalah suatu kemampuan seseorang untuk

melakukan kegiatan sehari-harinya secara mandiri. Penentu kemandiriari:

ifungsional dapat mengidentifikasi kemampuan keterbatasan klien sehingga

memudahkan pemilihan intervensi yang tepat (Maryam, 2008).

S REEEE

B e i it R

andiri atau dependen (yaitu memperlihatkan tingkat ketergantungan) diterapka
tandar sebagai berikut:

1. Mandi

Menurut Fatma (2018) untuk menetapkan @pakah salah satu fungsi tersebut

[ S

Dinilai -/kemampuan klien untuk menggosok atau membersihkan

sendiri seluruh bagian badannya, atau dalam hal mandi dengan card:

pancuran (shower) atau dengan cara masuk dan keluar sendiri dari bathtub:

Dikatakan independen (mandiri), bila dalam melakukan aktivitas ini lansia

hanya memerlukan bantuan untuk misalnya, menggosok/membersihkart'

sebagian tertentu dari anggota badannya. Lansia maupun diri sendiri tapi

tak lengkap seluruhnya. Dikatakan dependen bila klien memerluka

n
bantuan untuk lebih dari satu bagian badannya. Juga bila klien tidak
mampu masuk keluar bathtub sendiri.
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2. Dalam hal berpakaian

. Transferring

[

Dikatakan independen bila tidak mampu mengambil sendiri

pakaian dalam lemari atau lacinya misalnya, mengenakan sendiri bajunya,

memasang kancing atau resleting (mengikat tali sepatu dikecualikan).

. Toilet !

Dikatakan independen apabila lansia tidak mampu ke toilet sendiri

beranjak dari kloset, merapikan pakaian sendiri, membersihkan sendiri alat

kelamin, bila harus menggunakan bedpan digunakan hanya untuk malam

hari.

Dikatakan independen bila mampu. naik turun tangga sendiri dart

tempat tidur atau kursi/kursi roda. Bila hanya memerlukan sedikit bantuari:

atau bantuan yang bersifat mekanis tidak termasuk. Sebaliknya, depende

i~y S,

bila selalu memerlukan. bantuan untuk kegiatan tersebut diatas atau tida
mampu melakukan satu atau lebih aktivitas transferring.

Kontinensia

<

Tergolong independen bila mampu buang hajat sendiri. Sebalikny:

—=a___

termasuk dependen bila pada salah satu atau keduannya memerluka
enema dan atau kateter.

Makan

e =

Dikatakan independen, bila mampu menyuap makanan sendiri
mengambil dari piring. Dalam penilaian tidak termasuk mengiris potonga

daging.

S S
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melakukan activity of daily living (ADL) tergantung pada beberapa faktor, yaitu:

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

Menurut Potter dalam Fatma (2018), kemauan dan kemampuan untuk

1. Umur dan status perkembangan

. Fungsi kognitif

Umur dan status perkembangan seorang klien menunjukkan tand

kemauan dan kemampuan, ataupun bagaimana klien bereaksi terhada

e, O Y ____

ketidakmampuan melaksanakan activity of daily living. Saat

perkembangan dari bayi sampai dewasa, seseorang secara perlahan—lahari:
berubah dari tergantung menjadi mandiri dalam -melakukan activity of
daily living.

Kesehatan fisiologis

Kesehatan fisiologis seseorang dapat mempengaruhi kemampuan
partisipasi dalam activity of “daily living, contoh sistem nervousi
mengumpulkan, menghantarkan dan mengolah informasi dari Iingkungan%
Sistem muskuloskeletal mengkoordinasikan dengan sistem nervous.i
sehingga dapat merespon sensori yang masuk dengan cara melakukarii

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

injuri dapat mengganggu pemenuhan activity of daily.

Tingkat kognitif dapat mempengaruhi kemampuan seseoran

SN (< S < L S

dalam melakukan activity of daily living. Fungsi kognitif menunjukka

- Fpp—

proses menerima, mengorganisasikan dan menginterpretasikan senso
stimulus untuk berpikir dan menyelesaikan masalah. Proses menta

memberikan kontribusi pada fungsi kognitif dapat mengganggu dalam
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. Fungsi psikososial

. Tingkat stress

. Ritme biologi

~ o

berpikir logis dan menghambat kemandirian dalam melaksanakan activit

of daily living.

Fungsi psikologi menunjukkan kemampuan seseorang untu

mengingat sesuatu hal yang lalu dan menampilkan informasi pada suat

RPN e P

cara yang realistik. Proses ini meliputi interaksi yang kompleks antarg

perilaku intrapersonal dan interpersonal. Gangguan pada intrapersonall

contohnya akibat gangguan konsep diri atau ketidakstabilan emosi dapaié

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:

e

Stress merupakan-respon fisik non spesifik terhadap berbagaql
macam kebutuhan. Faktor yang dapat menyebabkan stress (stressor), dapat%
timbul dariubuh atau lingkungan atau dapat mengganggu keseimbangarii
tubuh. Stressor tersebut dapat berupa fisiologis seperti injuri atau psikolog

seperti kehilangan.

p— S

Ritme atau irama biologi membantu makhluk hidup mengatun

lingkungan fisik di sekitarnya dan membantu homeostasis interna

e o

(keseimbangan dalam tubuh dan lingkungan). Salah satu irama biologt

yaitu irama sirkadian, berjalan pada siklus 24 jam. Perbedaan irama

sirkadian membantu pengaturan aktivitas meliputi tidur, temperatur tubuh,
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dan hormon. Beberapa faktor yang ikut berperan pada irama sirkadia
diantaranya faktor lingkungan seperti hari terang dan gelap, seperti cuac
yang mempengaruhi activity of daily living.

7. Status mental

N < & [

Status mental menunjukkan keadaan intelektual seseorang:
Keadaan status mental akan memberi implikasi pada pemenuhan
kebutuhan dasar individu. Seperti yang diungkapkan oleh Cahya yang,'

dikutip dari Baltes, salah satu yang dapat mempengaruhi ketidakmandiriari:

{7,

individu dalam memenuhi kebutuhannya adalah. keterbatasan statu
mental. Seperti halnya lansia yang memorinya mulai menurun ata
mengalami gangguan, lansia yang mengalami apraksia tentunya aka
mengalami gangguan dalam pemenuhan kebutuhan—kebutuhan dasarnya.

8. Pelayanan kesehatan

[ P e

Pelayanan kesehatan dan sosial kesejahteraan pada segmen lansig

yang tidak dapat dipisahkan satu sama lain. Pelayanan kesehatan yang'

berbasis masyarakat salah satunya adalah posyandu lansia. Jenis pelayanari:

kesehatan dalam posyandu salah satunya adalah pemeliharan Activity of

Daily Living. Lansia yang secara aktif melakukan kunjungan ke posyandu,

kualitas hidupnya akan lebih baik dari pada lansia yang tidak aktif k

posyandu.

p.3.5 Katz index

I 4 > }

Katz index adalah suatu instrumen pengkajian dengan sistem penilaian yang

idasari pada kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-

hari secara mandiri. Penentuan kemandirian fungsional dapat mengidentifikasikan

B o
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kemampuan dan keterbatasan klien sehingga memudahkan pemilihan intervens

yang tepat (Maryam. R. Siti. Dkk. 2011).

Katz Index meliputi kemampuan mandiri klien untuk mandi, berpakaian,

oileting, berpindah tempat, mempertahankan inkontinensia, dan makan;i

—— g m—————

Kemandirian tanpa pengawasan, pengarahan atau bantuan pribadi aktif. In

—_——— .

idasarkan pada status aktual dan bukan pada kemampuan. Dalam tiga puluh lima

T'Q____Q____

ahun sejak instrumen dikembangkan, instrumen telah dimodifikasi dan

isederhanakan dan pendekatan yang berbeda untuk penilaian telah digunakan;i

ecara konsisten instrumen ini ditujukan dan digunakan. dalam mengevaluasi

-yt

status fungsional lansia di populasi. Meskipun tidak ada keandalan laporan formal
dan validitas dapat ditemukan dalam literatur, alat.ini digunakan secara luas untuk
:mengukur kemampuan fungsional lansia wdi lingkungan Klinis dan rumah

(Wallace, M., & Shelkey, 2008).

Pengkajian ini menggunakan indeks kemandirian Katz untuk aktivitag

kehidupan sehari-hari” yang berdasarkan pada evaluasi fungsi mandiri ata
ergantung dari klien.dalam hal:

1. Makan

2. Kontinen

3. Berpindah

4. Ke kamar kecil

5. Mandi

6. Berpakaian

et it = et
O s
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Skor Kriteria

A Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAB atau BAK),
berpindah, ke kamar kecil, mandi dan berpakaian.

B Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi
tersebut.

C Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi
tambahan.

D Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian dan
satu fungsi tambahan.

E Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke
kamar kecil, dan satu fungsi tambahan.

F Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian; ke
kamar kecil, berpindah dan satu fungsi tambahan.

G Ketergantungan pada ke enam fungsi tersebut.

Lain-lain Tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi;tidak dapat
diklasifikasikan sebagai C, D, E atau F
Tabel 2.1 Penilaian Indeks Katz menurut Maryam, R. Siti, dkk, 2011.

Keterangan:

emandirian berarti tanpa pengawasan, pengarahan, atau bantuan aktif dari oran

e T

ain. Seseorang yang menolak melakukansuatu fungsi dianggap tidak melakuka

ungsi, meskipun sebenarnya mampu.

s S (< L S

B T Tl
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

8.1 Kerangka Konsep

Tahap yang penting dari suatu penelitian adalah menyusun kerangka*l

konsep. Konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasika

an membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan baik variabel:yan

SR (& JEpEp— R

iteliti maupun yang tidak diteliti. Kerangka konsep akan membantu.penelit

:
i

:menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2020).

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Tingkat Kemandiria
Lansia dalam Pemenuhan Activity of Daily,Living di Puskesma
Bane Kota Pematangsiantar Tahun 2022,

e

| :
Kemandirian Lansia
: Activity of Daily :
i Living (ADL): _ B |
: 1. Mandi Tingkat Kemandirian Katz :
2. Berpakaian Indeks :
3. Berpindah tempat |—> | 1. Mandiri total
: 4. Toileting 2. Dibantu |
5. Kontinen 3. Bergantung
6. Makan
keterangan :
: Yang diteliti

- : i

: Hasil output !
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.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua

tau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam

'penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari permasalahan;i

--my---------Gy -

Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena hipotesis akan bisa

(R

memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, analisis, dan interpretasi data. Ujt

'hipotesis artinya menyimpulkan suatu ilmu melalui suatu pengujian dan
'pernyataan secara ilmiah atau hubungan yang telah dilaksanakan penelitiari:
sebelumnya (Nursalam, 2020). Penelitian ini tidak menggunakan hipotesis karen

berbentuk deskriptif.

R < » I,
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| BAB 4
: METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian,l

memungkinkan  pengontrolan  maksimal beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi  akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian dalam

'rnengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan

:kedua rancangan penelitian digunakan untuk mendefinisikan struktur penelitiari:

yang akan dilaksanakan. Penelitian deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan

(memaparkan) peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Deskripti

——— = o

eristiwa dilakukan secara sistematika dan lehih.menekankan pada data faktual

ari pada penyimpulan. Hasil penelitian' deskriptif sering digunakan atau:

p
o
dilanjutkan dengan melakukan analitik (Nursalam, 2020).

rancangan penelitian deskripstif

4.2. Populasi dan Sampel

Jenis rancangan penulisan-yang digunakan dalam penelitian ini adalah
4.2.1-Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subjek (manusia; klien) yang memenuht

kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2020). Populasi dalam penelitian ini:

adalah sekelompok lansia di Puskesmas Bane Kota Pematangsiantar dengar

jumlah 48 lansia.
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4.2.2 Sampel

[ -

Menurut Nursalam (2020), sampel adalah bagian yang terdiri dari populask

terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling,:

:Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili

Ipopulasi yang ada. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan

total sampling, artinya suatu teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel

sama dengan populasi mulai dari rentang usia 60-90 tahun (Nursalam, 2020),:

EJumIah sampel dalam penelitian ini sebanyak 41 responden.

e GEEEEEE

3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

#.3.1 Variabel penelitian

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai bed

JEE N

p———— === ===

erhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel juga merupakan konsep

ari berbagai level abstrak -yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untu

engukuran dan atau manipulasi suatu penelitian. Variabel independen (bebas)i

K= =

empengaruhi atau.menilai menentukan variabel lain. Suatu kegiatan stimulasi

yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak pada variabel

=

'plependen (Nursalam, 2020). Variabel dalam skripsi ini adalah tingkat

kemandirian lansia dalam pemenuhan activity of daily living.

4.3.2 Definisi operasional

Definisi operasional adalah batasan dan cara pengukuran variabel yang

kan diteliti. Definisi operasional variabel disusun dalam bentuk matrik yang

A
berisi: nama variabel, deskripsi variabel, alat ukur, hasil ukur dan skala ukut!
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3.

(nominal, ordinal, interval dan rasio) dengan tujuan memudahkan dala

pengumpulan data dan membatasi ruang lingkup variabel (Surahman et al., 2016).

Q__

Tabel 4.1 Definisi Operasional Gambaran Tingkat Kemandirian Lansi
' dalam Pemenuhan Activity Of Daily Living Di Puskesmas Ban
Kota Pematangsiantar Tahun 2022,

er)

4.4. Instrumen Penelitian

i Variabel Definisi Indikator Alat Skala Skor !
: Ukur |
| Kemandi Kemandirian 1. Mandi Kuesion O  a Mandiri .
i rian seseorang 2. Berpakaian er R total:*12- i
! activity dalam 3. BAB/BAK  dengan D 17 !
\ daily melakukan 4. Berpindah jumlah | b. Dibantu: |
| living aktivitas dan tempat 17 N 6-11 |
| fungsi 5. Pengambilan pertanya A . Bergantu
i kehidupan Keputusan an L ng: 0-5 i
! sehari-hari 6. Makan dengan !
! secara rutin pilihan !
i jawaban :
| ya=1 |
i dan i
! tidak=0 !

Instrumen penelitian merupakan proses pemilihan atau pengembangan alat
engukuran dan metode yang sesuai untuk masalah yang dievaluasi. Pada tahap'

ni peneliti harus dapat-menentukan atau memilih teknik instrumen yang sesuai

ntuk mengukur variabel-variabel tersebut (Surahman et al., 2016).

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan

uesioner sebagai alat pengumpul data yang ditanyakan langsung kepada@

TTTTTTTTCCTTTTXTTTTOOOTTTTTTTT

=

esponden untuk mengidentifikasi tingkat kemandirian lansia adalah dengan

-—————

enilai 6 item aktivitas dasar yang dilakukan responden meliputi mandi 2

=z---

ertanyaan, berpakaian 1 pertanyaan, berpindah tempat 4 pertanyaan, BAB/BAK

<s---5---

A pertanyaan, mengambil keputusan 5 pertanyaan dan makan 1 pertanyaan.
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Setiap aktivitas ditanyakan langsung oleh peneliti dan jika responde

mandiri pada satu aktivitas diberi ya dan jika tergantung diberi tidak begitu jug
ntuk mengisi pada aktivitas seterusnya.

a. Mandiri total: 12-17

b. Dibantu: 6-11

c. Bergantung: 0-5

.5. Lokasi dan Waktu Penelitian

- N e

5.1 Lokasi penelitian

L < | S

Peneliti melakukan penelitian di Puskesmas Bane Kota Pematang Sianta

==

e

ahun 2022.

m---

5.2 Waktu penelitian

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2022 di Puskesma

m------

ane Kota Pematang Siantar Tahun 2022.

.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data

BT RTTTTTTTT

.6.1 Pengambilan data

S 2 S,

Pengambilan data merupakan sebagian besar peneliti mengumpulkan dat

@ --------

sli._yang dihasilkan khusus untuk penelitian ini, namun mereka bis

R < L ERE < b §

emanfaatkan data yang ada (Polit, 2012). Dalam skripsi ini peneliti mengambil

ata primer yaitu dengan menggunakan kuesioner yang diberikan kepadat'

q'___u___'g____

esponden. Peneliti meminta kesediaan lansia calon responden, jika responden

ersedia maka diberikan informed consent.

-—o---
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4.6.2 Teknik pengumpulan data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan

proses pengumpulan data karakteristik subjek yang diperlukan dalam suaty

'penelitian (Nursalam, 2020). Jenis pengumpulan data yang dilakukan dalam:

penelitian ini adalah jenis data primer yakni memperoleh data secara langsung

dari sasarannya. Pada awal penelitian terlebih dahulu mengajukan’ ijin

pelaksanaan penelitian kepada ketua STKes Santa Elisabeth Medan, selanjutnya

tikirimkan ke Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar. Selanjutnya pada tahap

elaksanaan peneliti telah memberikan penjelasan tentang yang dilakukan

e e

[

terhadap responden sebagai subjek peneliti. Di dalam penelitian ini penelit

'rnenggunakan instrumen Kkuesioner dengan cara.menanyakan setiap pertanyaari

:yang tersedia di dalam kuesioner. kepada responden, disaat melakukari:

pengumpulan data peneliti menggunakan protokol kesehatan yaitu dengan cara
melakukan mencuci tangan dengan menggunakan sabun atau hand sanitizer:

'rnenggunakan masker dan melakukan physical distancing (Kemenkes, 2020). Jikd
:kesponden bersedia,-maka responden akan menandatangani lembar (informeoi
consent).

.6.3/Uji validitas dan reliabilitas

1.’ Uji validitas

e

Menurut Nursalam (2020), validitas adalah pengukuran da

pengamatan yang berarti prinsip keandalan dalam mengumpulkan data.

Instrumen harus dapat mengukur apa saja yang seharusnya diukur. Dalam

penelitian ini instrumen yang digunakan sudah dilakukan uji validitas olen

e R L EE PR RPN

Nanik Winarti (2018) dengan judul penelitian “Hubungan Tingkat
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. Uji reliabilitas

Depresi dengan Kemandirian dalam Activity Of Daily Living pada Pasier
Diabetes Melitus. Kuesioner telah dinyatakan valid, sehingga peneliti tidak

melakukan uji validitas kembali.

e

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamata

=

bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dala |
waktu yang berlainan. Alat dan cara mengukur atau mengamati berkali-i
kali dalam waktu yang berlainan. Alat dan cara mengukur, atau mengamatii
sama-sama memegang peranan Yyang penting-~dalam waktu yangj
bersamaan. Perlu diperhatikan bahwa reliabel belum tentu akurai;i
(Nursalam, 2020). Instrumen yang digunakan oleh peneliti adalahi

kuesioner dengan 17 pertanyaan tidak perlu uji reliabilitas karend

instrumen tersebut sudah terstandar sebelumnya.
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4.7 Kerangka Operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Tingkat Kemandirian Lansi
Dalam Pemenuhan Activity Of Daily Living Di Puskesmas Ban
Kota Pematang Siantar Tahun 2022.

Pengajuan Judul Proposal

Penetapan SK Judul

Pengambilan Data Awal

4

Konsul Proposal

Seminar Proposal

ljin Penelitian

\

Informed Consent

J

Pembagian kuesioner

v

Pengumpulan data

v

Pengolahan data

v

Seminar Hasil

) « > I < b
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4.8 Analisa Data

Analisa univariat (deskriptif) adalah suatu prosedur pengelompokkan data

engan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel!

:Bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel:

R o R

penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung dari jenis datanya (Nursalam,

2020). Adapun proses pengolahan data pada rancangan penelitian ini :

Editing yaitu kegiatan memeriksa kelengkapan data penelitian, pengeceka

=S

dan perbaikan isi formulir atau kuesioner data penelitian, sehingga dapa
diolah dengan benar.
Coding untuk memeriksa kelengkapan data yang, telah didapat dari hasi

kuesioner menurut jenisnya kedalam bentuk,yang lebih ringkas dan diber

skor atau pemberian kode-kode tertentu sebelum diolah komputer.

S e L e

Data entry untuk memasukkan data-data yang telah mengalami proses editing

dan coding di komputer melalui aplikasi perangkat lunak.

Cleaning untuk smembersihkan atau mengkoreksi data-data yang sudah

diklasifikasikan untuk memastikan bahwa data tersebut sudah baik dan benat’:

serta siap untuk dilakukan analisa data.

2 AN

[ S

Tabulasi untuk membuat tabel-tabel data sesuai dengan tujuan yan

diinginkan oleh peneliti.

—ER - -

Setelah itu peneliti melakukan pengolahan data mentah kedalam microsof
xcel kemudian melakukan pengolahan data ke dalam SPSS untuk mendapatka

asil.

e i ¢

D R
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4.9 Etika Penelitian

Etika penelitian digunakan sebagai peserta studi, perhatian harus dilakukan

untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik adalah sistem nilai normal

:yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian mematuhi kewajibari:

profesional, hukum, dan sosial kepada peserta studi. Tiga prinsip umum mengenak

standar perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficence (berbuat baik), respect

for human dignity (penghargaan martabat manusia), dan justice (keadilan) (Polit,:

:2012). Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari:

responden apakah bersedia atau tidak. Seluruh responden yang bersedia akan
iminta untuk menandatangani lembar persetujuan- setelah informed consem%
ijelaskan dan jika responden tidak bersedia maka tidak akan dipaksakan. Adapun:
ode etik yang harus diperhatikan antara lain'sebagai berikut:

1. Informed consent

Merupakan bentuk-persetujuan antara penelitian dengan responden,:
penelitian dengan_memberikan lembaran persetujuan. Informed consem:i
tersebut akan-diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikaﬁ:
lembaran persetujuan untuk menjadi responden.

2: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

yang akan dilaporkan.

e Y =" © I
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Elisabeth Medan dengan ethical exemption No 108/KEPK-SE/PE-DT/I1V/2022.

3. Anonymity (Tanpa nama)

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan
cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar
atau alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan atau

hasil penelitian yang akan disajikan.

Peneliti telah melakukan layak etik oleh Commite di STIKes :Santa
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A Gambaran Lokasi Penelitian

Puskesmas Bane berada di Kelurahan Bane Kecamatan Siantar Utara Kotg

ematang Siantar dan hanya mempunyai wilayah kerja satu Kelurahan dengan'

F'F___‘U_________O'r______________

otal luas wilayah 117 Ha. Puskesmas Bane mempunyai batas-batas WilayaH:
dministratif sebagai berikut:
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Tanjung Pinggir
2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Bantan
3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Bah Kapul

4. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Sigulang-gulang

Puskesmas Bane dengan wilayah kerja satu kelurahan memiliki penduduk

gy -

yang heterogen dan majemuk terdiri dari berbagai suku dan agama. Pendudu

= B

:l/ang tinggal di wilayah Kelurahan Bane mayoritas penduduk beragama Kriste

- Q____

Protestan dan beberapa_agama yang lain diantaranya Islam dan Katolik. Mat

'pencaharian penduduk pada umumnya sebagai PNS/TNI/Penerima pensiunan.

Visi dari Puskesmas Bane “Menuju masyarakat Kelurahan Bane yan

--gy--------
- _____

ehat, Mandiri dan Berkualitas. Misi dari Puskesmas Bane memberikan pelayanan

kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau, mendorong masyarakat untuk

berperilaku hidup bersih dan sehat, meningkatkan peran aktif masyarakat terhadap'

i<esehatan, meningkatkan kualitas SDM yang profesional dan berkomitmen tinggi,i

Motto Puskesmas Bane “Kesehatan Anda Kebahagiaan Kami”.
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2 Hasil Penelitian

b
5.2.1 Data demografi responden pada lansia di Puskesmas Bane Kota

Pematang Siantar Tahun 2022

Berdasarkan tabel 5.1 diatas diperoleh bahwa dari 41 responden berjeni

R e T EEEEEEEE

abel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi (Usia dan Jenis
Kelamin) di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar Tahun 2022
Karakteristik F %

Jenis Kelamin
Laki-laki 16 39,0 :
Perempuan 25 61,0
Total 41 100,0

Usia
60-74 tahun 30 73,2 |
75-90 tahun 11 26,8 !
Total 41 100,0 i

S

kelamin perempuan sebanyak 25 orang(61,0%) dan berjenis kelamin laki-laki
éebanyak 16 orang (39,0%). Berdasarkantabel kategori usia didapatkan responderi

'yang berusia 60-74 tahun sebanyak 30 responden (73,2%) dan responden yang,:

berusia 75-90 tahun sebanyak 11 responden (26,8%).

5.2.2 Identifikasi tingkat kemandirian responden berdasarkan lansia dengan

rentang usia 60-74 tahun

Tabel 5.3 Distribusi Tingkat Kemandirian Responden Berdasarkan Rentang
Usia 60-74 Tahun Di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar

Tahun 2022 :
Tingkat Kemandirian

Usia Mandiri Dibantu Bergantung Total

f % f % F % f %

60-74 26 63,4 4 98 0 0 30 73,2;
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Berdasarkan tabel 5.2 diatas didapatkan bahwa responden yang berusia 6015

74 tahun paling banyak dengan tingkat kemandirian mandiri sebanyak 26

esponden (63,4%) dan tingkat kemandirian dibantu sebanyak 4 responde

SRR S

5.2.3 Identifikasi tingkat kemandirian responden berdasarkan lansia dengan

rentang usia 75-90 tahun

Tabel 5.4 Distribusi Tingkat Kemandirian Responden Berdasarkan Rentang
Usia 75-90 Tahun Di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar

Tahun 2022
Usia Mandiri Dibantu  Bergantung Total

f % F % _f % f %!

75-90 5 122 6 14,6 -0 0 11 26,85

Tingkat Kemandirian
Berdasarkan tabel 5.3 diatas. didapatkan bahwa responden lansia yan

berusia 75-90 tahun paling banyak dengan tingkat kemandirian dibantu

esponden (14,6%) dan dibantu.6 responden (14,6%).

Y © > I (o S
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:5.3 Pembahasan

5.3.1 Identifikasi tingkat kemandirian responden berdasarkan lansia dengaryl
rentang usia 60-74 tahun di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantari
Tahun 2022

Diagram 5.1 Distribusi Tingkat Kemandirian Responden Berdasarkan |

Rentang Usia 60-74 Tahun Di Puskesmas Bane Kota
Pematang Siantar Tahun 2022

u Mandiri
m Dibantu

Berdasarkan diagram 5.1 peroleh bahwa responden yang berusia 60-7

T e

ahun paling banyak dengan tingkat kemandirian mandiri sebanyak 26 responde

63,4%), tingkat kemandirian dibantu sebanyak 4 responden (9,8%).

s JE Y -

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar responden berada pada kategort

Bl o R

andiri hal -ini- dikarenakan pada usia 60-74 responden belum mengalamil

T3

kemunduran pada fungsi gerak atau status fungsional, yang dapat dilihat dar

——— .

kemampuan responden masih mampu melakukan aktivitas sehari-hari secarg

mandiri seperti mandi, makan, kontinen dan perawatan diri, bahkan responden'

Ipada kategori mandiri masih mengisi waktu luang dengan melakukan kegiatari'

keagamaan dan lain-lain. Responden mandiri berarti tidak memerlukan bantuan

prang lain untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Dengan adanya rasa self efficacy
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seseorang memiliki keberanian dalam melakukan aktivitas dan mencegah

ketergantungan pada orang lain. Sedangkan responden yang dibantu dikarenakan

kondisi status fungsional yang mengalami penurunan karena proses penuaan dan

:adanya penyakit yang diderita oleh responden sehingga memerlukan bantuan darii

rang lain untuk memenuhi aktivitas sehari-hari.

Menurut penelitian Riza & Desreza (2018) di Gampong Lambhuk

e e el

Kecamatan Ulee Kareng Kota Banda Aceh didapatkan kemandirian lansiarentang

sia 60-74 dalam kategori mandiri sebanyak 50% dan ketergantungan beraﬁ:

Ryt

8,6%. Hal ini disebabkan oleh sebagian besar responden berada pada kondisi:

kesehatan baik. Dengan kondisi yang sehat responden dapat melakukan aktivitag

'apa saja tanpa meminta bantuan orang lain, atau, sesedikit mungkin tergantung'

:kepada orang lain. Sedangkan respondentyang tidak mandiri, mereka tidak dapaié

melakukan aktivitas sendiri, mereka harus dibantu bahkan sama sekali tidaki

mampu melakukan aktivitas sehari-hari. Pada penelitian ini responden yang tidak

mandiri atau dibantu-dikarenakan beberapa aktivitas telah diambil alih ole

i<eluarga.

Sejalan’ _dengan penelitian yang dilakukan Pratama (2017), diman

RN ~ | Mo 1

itemukan kategori mandiri pada lansia rentang usia 60-74 tahun di Panti Sosial

ol

=q---

resna Werdha Minaula Kendari sebesar 60%. Hal ini disebabkan kemampuari

ansia yang masih dapat melakukan aktivitas sehari-hari. Mandiri dalam:

elakukan aktivitas kehidupan sehari-hari adalah kebebasan untuk bertindak

5----

- = -

idak tergantung pada pihak lain untuk merawat diri maupun beraktivitas sehari

1
1
o4
1
1
1
I
1
1
1
1
1

e
QO
=

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

45

-

5.3.2 Identifikasi tingkat kemandirian responden berdasarkan lansia denga
rentang usia 75-90 tahun di Puskesmas Bane Kota Pematang Sianta

Tahun 2022

. SR

Diagram 5.2 Distribusi Tingkat Kemandirian Responden Berdasarkarn
Rentang Usia 75-90 Tahun Di Puskesmas Bane Kotg
Pematang Siantar Tahun 2022

® Mandiri
m Dibantu

Berdasarkan diagram 5.2 diperoleh bahwa responden lansia yang berusi

O Q) -

75-90 tahun paling banyak dengan tingkat kemandirian dibantu sebanyak

esponden (14,6%), tingkat-kemandirian mandiri sebanyak 5 responden (12,2%).

e

Menurut asumsi_peneliti responden rentang usia 74-90 dalam kategori

ibantu. Hal ini dikarenakan penurunan fungsi anggota gerak tubuh lansia (status:'

B

=il =1

ungsional) sehingga lansia dalam pemenuhan activity of daily living atau:

erawatan diri memerlukan bantuan dari orang lain. Semakin bertambahnya usia;

ungsi tubuh pun mengalami kemunduran sehingga lansia lebih mudah terganggu

e s o Rl

esehatannya dan memerlukan bantuan orang lain untuk pemenuhan activity of
aily living.
Sejalan dengan penelitian Mahtiara et al (2021) di Rojinhome Toyomi

Urasoe-Shi Okinawa Jepang sebagian besar lansia pada kategori usia 75-90 tahun

R
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dengan sebagian besar lansia sebanyak 15 orang (72%) termasuk dalam

ketergantungan sebagian, 3 orang (14 %) termasuk mandiri dan 3 orang (14%)

termasuk dalam ketergantungan total. Hal ini dikarenakan rata-rata setiap activity:

:bf daily living pada lansia seperti makan dapat dilakukan mandiri, kegiatan mand

dan perawatan diri lansia memilliki ketergantungan dan perlu bantuan, untuk

berpakaian lansia memiliki ketergantungan sebagian, aktivitas BAK dan:BAB

masih terkontrol penuh akan tetapi untuk toileting masih perlu bantuan, aktivitag
K

:berpindah dapat dilakukan secara mandiri sedangkan untuk mobilitas dan nai

turun tangga pada lansia masih perlu bantuan dari orang lain.

Semakin tinggi usia seseorang maka akan semakin menurun kemampua

(@ R JE

alam memenuhi kebutuhan sehari-hari, proses,penuaan dan perubahan yan
erjadi pada lansia juga mempengaruhi lansia untuk melakukan aktivitas sehari

ari. Hal ini mengakibatkan pula timbulnya gangguan dalam hal mencukup

T T TTETTTO T TTTTTTTT

1
1
1
[}
e
1
1
1
i
[}
1
I
1

kebutuhan hidupnya sehingga dapat meningkatkan ketergantungan yang

memerlukan bantuan orang lain. Upaya untuk meningkatkan kemandirian

:aktivitas lansia perlu adanya peran serta keluarga dan adanya pembinaari:

kesehatan.Dari_salah satu upaya tersebut dukungan keluarga merupakan fakto

yang-paling berperan dalam hal ini. Dukungan keluarga dimaksudkan membant

y— Sp——

e

Jansia beraktivitas sehari-hari, agar lansia mampu mandiri atau mendapat bantua

ang minimal (Puspitasari, 2019).

R §
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 41 responden

mengenai Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Activity Of

:Daily Living (ADL) di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar Tahun-2022 makai

dapat disimpulkan:

1.1 Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden berusia 60-74 tahun

dengan tingkat kemandirian mandiri sebanyak 26 responden (63,4%).

it et

6.1.2 Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden berusia 75-90 tahun

.2.1 Bagi puskesmas

Diharapkan hasil penelitian ini dijadikan dasar untuk membuat

kegiatan-kegiatan seperti senam lansia dan pemeriksaan kesehatan yang.'
berguna untuk semakin mempertahankan tingkat kemandirian lansia dalam
pemenuhan activity of daily living.

6.2.2 Bagi responden

Diharapkan lansia mengikuti sosialisasi dan program-program

yang disediakan posyandu, puskesmas ataupun pelayanan kesehatan:

lainnya untuk mempertahankan kemandirian lansia dalam pemenuha

R S

activity of daily living.
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SURAT PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

ama (Initial)

[ A

mur

enis Kelamin : [ Laki-laki [] Perempuan

EER

:I\/Ienyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari :

Nama : Sonia Sylvia Lumbantobing
NIM : 012019010
'Program Studi : D3 Keperawatan

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti

dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “Gambararil

;Tingkat Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Activity Of Daily Living:
:(ADL) Di Puskesmas Bane Kota Pematang Siantar Tahun 20227, Sayeil

'menyatakan bersedia- menjadi sampel penelitian beserta segala resiko tanp

baksaan dari pihak manapun.

Medan,

April 202

4

2

Nama Responden
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Kuesioner Indeks Katz

Nama :

:Umur:

:Petunjuk: Pilihlah salah satu pertanyaan berilah tanda centang (v') pada kolo
angka yang ada di sebelah kanan pada masing-masing butir pertanyaan denga
pilihan sesuai dengan yang anda alami.

3

No Aktivitas Kemampuan

Ya Tidak

1. | Mandi di kamar mandi (menggosok, membersihkan,
dan mengeringkan badan)

2. | Menyiapkan pakaian, membuka, dan mengenakannya

3. | Memakan makanan yang telah disiapkan

4. | Memelihara kebersihan diri untuk penampilan. diri
(menyisir rambut, mencuci rambut, menggosok!’ gigi,
mencukur kumis)

5. | Buang air besar di WC (membersihkan dan
mengeringkan daerah bokong)

Dapat mengontrol pengeluaran feses.(tinja)

Buang air kecil dikamar mandi (membersihkan dan
mengeringkan daerah kemaluan

Dapat mengontrol pengeluaran air kemih

8.
9. | Berjalan di lingkungan' tempat tinggal atau keluar
ruangan tanpa alat bantu, seperti tongkat

10. | Menjalankan ibadah sesuai agama dan kepercayaan
yang dianut

11. | Melakukan-pekerjaan rumah seperti: merapikan tempat
tidur, mencuci pakaian, memasak, dan membersihkan
ruangan

12. | Berbelanja untuk kebutuhan sendiri atau kebutuhan
keluarga

13-{"Mengelolah keuangan (menyimpan dan menggunakan
uang sendiri)

4. | Menggunakan sarana transportasi untuk berpergian
5. | Menyiapkan obat dan minum obat sesuai dengan aturan
(takaran obat dan waktu minum obat tepat)

16. | Merencanakan dan mengambil keputusan untuk
kepentingan keluarga dalam hal penggunaan uang,
aktivitas sosial yang dilakukan dan kebutuhan akan
pelayanan kesehatan

RURUU DRURUDRU S SPUNS SURDRUUN DU SUSDDDRN DU RUSDEDEDEDRDI SSPPURY IPSDRDU Y SURDDD P SPUUD MDD FUR DD SRS SEUN R S |

17. | Melakukan aktivitas di waktu luang (kegiatan

keagamaan, sosial, rekreasi, olahraga dan menyalurkan
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KATEGORI USIA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 60-74 30 73,2 73,2 73,2
75-90 11 26,8 26,8 100,0
Total 41 100,0 100,0
JK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  LAKI-LAKI 16 39,0 39,0 39,0
PEREMPUAN 25 61,0 61,0 100,0
Total 41 100,0 100,0
KemandirianResponden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mandiri 31 75,6 75,6 75,6
Dibantu 10 24,4 24,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

UsiaResponden * KemandirianResponden Crosstabulation

% of Total

75,6%

Kemandirian
Responden
Mandiri Dibantu Total
Usia 60-74 Count 26 4 30
Responden % within KemandirianResponden 83,9% 40,0% 73,2%
% of Total 63,4% 9,8% 73,2%
75-90 Count 5 6 11
% within KemandirianResponden 16,1% 60,0% 26,8%
% of Total 12,2% 14,6% 26,8%
Total Count 31 10 41
% within KemandirianResponden 100,0% 100,0% 100,0%

24,4% 100,0%
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