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ABSTRAK

Meningkatnya jumlah lanjut usia akan menimbulkanblagai permasalahan yang komplek bagi lanjut usia
sendiri, bagi keluarga dan masyarakat. Secara glesses penuaan mengakibatkan perubahan fisik @gtaimyang
akan mempengaruhi kondisi ekonomi dan sosialnyaut@dan ini akan sangat berpengaruh terhadap keraend
lansia dalam melakukan Aktivitas Hidup Sehari-h@djuan dari penelitian ini adalah untuk mengetéghltor-faktor

yang berhubungan dengan kemandirian lansia.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif l[d@ikadengan rancangaorossectional studyMenggunakan
sampel 90 orang lanjut usia di wilayah kerja pusies Lampasi yang diambil secavllti stage random sampling
Analisa data dilakukan secara univariat dan bivanenggunakan ughi square dengan tingkat kepercayaan 95%.

Hasil penelitian, faktor usia diperoleh nilai p&06 (p>0,05), faktor jenis kelamin diperoleh nits0,522
(p>0,05), faktor pendidikan diperoleh nilai p=0,1§6>0,05), faktor kondisi kesehatan diperoleh nitei0,000
(p<0,05), faktor kehidupan beragama diperoleh 0,003 (p<0,05), faktor kondisi ekonomi nilai p&D9 (p<0,05),
faktor aktifitas sosial dengan nilai p=0,089 (p),aktor dukungan keluarga dengan nilai p=0,08€0(05), faktor

olah raga, nilai p = 0,515 (p>0,05).

Kesimpulan penelitian, terdapat hubungan antaralikokesehatan, kondisi ekonomi, kehidupan beragama
dan dukungan keluarga dengan kemandirian lansisar®ikan kepada lansia agar dapat melakukan pesaenik
kesehatan secara rutin dan teratur, melaksanakeamselansia. Petugas kesehatan dapat memberikgmulpkean
tentang peran keluarga terhadap lansia, dan dikamagepada pemerintah agar lebih memperhatikarialayeng

berada dalam kemiskinan.
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PENDAHULUAN

Masalah kependudukan dan kesehatan dapat
timbul karena terjadinya penuaan pendudage{ng
populatior). Ageing populationditandai dengan terus
meningkatnya angka harapan hidup penduduk
Indonesia yaitu 67,8 tahun pada periode 2000-2005
menjadi 73,6 tahun pada periode 2020-2025. Dengan
demikian peningkatan jumlah penduduk lansia juga
terus terjadi. Pada tahun 2004 jumlah pendudukdans
sekitar 16,52 juta orang meningkat lagi menjaditaek
19,50 juta orang pada tahun 2008. Angka ini adalah
sekitar 8,55 persen dari seluruh penduduk Indon&sia

Salah satu permasalahan yang ditimbulkan
dari peningkatan jumlah penduduk lansia adalah
peningkatan rasio ketergantungan lanjut usid @ge
dependency ratjo Setiap usia produktif semakin
banyak menanggung penduduk lansia. Pada saat ini,
Indonesia telah masuk dalam jendela peluang
kependudukan sejak tahun 2005 sampai 2050 (menurut
UN ESCAP). Pada masa itu masih banyak penduduk
muda yang dapat mendukung penduduk tua. Pada saat
ini, rasio ketergantungan lanjut usia telah menatgk
dari 12,12 tahun 2005 menjadi 13,52 tahun 2007 dan
13,57 pada tahun 2009 (SUSENAS 2009). Hal ini
berarti tahun 2005, 12 lanjut usia didukung ole® 10
orang usia muda (15-44 tahun) sedangkan pada tahun
2009 meningkat menjadi 13 lanjut usia yang didukung
oleh 100 orang usia muda.

Ini berarti peningkatan rasio ketergantungan
pada lansia akan mengakibatkan meningkatnya beban
keluarga, masyarakat, dan pemerintah. Peningkatan
yang terjadi terutama yang berhubungan dengan
kebutuhan layanan khusus seperti kesehatan daainutr
yang nantinya juga akan menimbulkan beban sosial
yang tinggi karena pertumbuhan lanjut usia akanster
meningkaf’

Meningkatnya jumlah lanjut usia akan
menimbulkan berbagai permasalahan yang kompleks
bagi lanjut usia itu sendiri maupun bagi keluarga d
masyarakat. Secara alami proses menjadi tua
mengakibatkan para lanjut usia mengalami perubahan
fisik dan mental, yang mempengaruhi kondisi ekonomi
dan sosialnya. Perubahan-perubahan tersebut ménuntu
dirinya untuk menyesuaikan diri secara terus meneru
Apabila proses penyesuaian diri dengan lingkunganny
kurang berhasil maka timbulah berbagai masalah.
Harlock (1979) dalam Sunyoto (1994) beberapa
masalah yang dapat menyertai lansia yaitu: (1)déé&ti
berdayaan fisik yang menyebabkan ketergantungan
pada orang lain (2) Ketidak pastian ekonomi sehangg
memerlukan perubahan total dalam pola hidupnya (3)
Membuat teman baru untuk mendapatkan ganti mereka
yang telah meninggal atau pindah (4) Mengembangkan
aktifitas baru untuk mengisi waktu luang yang
bertambah banyak, dan (5) Belajar memperlakukan
anak-anak yang telah tumbuh dewA54.



Untuk dapat hidup secara mandiri lansia harus
mampu menyesuaikan diri dengan perubahan-
perubahan yang terjadi. Suhartini (2004) dalam
penelitiannya ada beberapa faktor yang berhubungan
dengan kemandirian pada lansia yaitu kondisi
kesehatan, kondisi sosial, dan kondisi ekonominya.
Lansia dapat mandiri jika kondisi kesehatannyardala
keadaan baik. Secara sosial, lansia yang mandiri it
melakukan aktivitas sosial, memiliki hubungan yang
baik dengan keluarga dan mendapat dukungan dari
keluarga dan masyarakat. Secara ekonomi memiliki
penghasilan dan dapat memenuhi kebutuhan hidup
sehari-harf.

Lanjut usia yang mandiri adalah lanjut usia
yang cara berpikirnya masih baik, didukung oleh
ekonomi yang cukup, kemudian dia hidup bahagia
secara lahir batin karena keluarganya harmonisgYan
menjadi ukuran sosial ekonomi itu bukanlah standar
umum kehidupan di kota. Orang yang hidup di desa
dengan keadaan yang sederhana, bisa makan setiap
hari, merasa bahagia dan diperhatikan itu masuk
kategori cukup sehingga dia tidak terlantar daaktid
merasa tersisihkal.

Kota Payakumbuh merupakan kota kedua
terbesar di Sumatera Barat setelah Kota Padang,
dengan jumlah penduduk 107.477 jiwa. Kota
Payakumbuh memiliki 8 wilayah kerja Puskesmas
dengan jumlah populasi lanjut usianya 8.792 jiwa.
Hasil survey pendahuluan yang dilakukan di wilayah

kerja Puskesmas Lampasi, dari 15 lansia yang
diwawancarai  ditemukan 26,6 persen tidak
mandiri/tergantung terhadap orang lain. Lansia

memerlukan bantuan orang lain untuk melakukan
aktivitas dasar dan sudah tidak mampu lagi melakuka
aktivitas instrumen.

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik
untuk melakukan penelitan di  wilayah kerja
Puskesmas Lampasi tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan kemandirian lanjut usia di
wilayah kerja Puskesmas Lampasi Kecamatan
Payakumbuh Utara tahun 2011. Faktor-faktor tersebut
meliputi faktor usia, jenis kelamin, pendidikan nkigsi
kesehatan, kehidupan beragama, kondisi ekonomi,
aktifitas sosial, dukungan keluarga, dan olah raga.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kemandirian
pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Lampasi
Kecamatan Payakumbuh Utara tahun 2011.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan adalah
cross sectionaldan dilakukan pada bulan Januari-
Agustus 2011. Populasi dari Penelitian ini adalah
penduduk lanjut usia yang berjumlah 1507 orang di
Wilayah Kerja Puskesmas Lampasi Kecamatan
Payakumbuh Utara. Sampel penelitian berjumlah 90
orang lanjut usia yang berumur 60 tahun keatas yang
diambil secardultistage Random Sampling

Pengumpulan data berupa data primer dengan
wawancara langsung terhadap responden, dan data
sekunder didapat dari laporan program lansia di DKK
Payakumbuh, laporan lansia di Puskesmas Lampasi,
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data lansia dari BPS dan Komnas Lansia. Pengolahan
data dilakukan secara komputerisasi. Analisis data
dilakukan secara bertahap yaitu analisa univargat d
bivariat dengan menggunakan whi square (X%
dengan tingkat kepercayaan 95%. Bilwalue< 0,05
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna
antara variabel independen dengan variabel dependen

Hasil dan Pembahasan

Analisis Univariat
1. Kemandirian

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
pada 90 responden di wilayah kerja Puskesmas
Lampasi, menunjukkan bahwa sebagian besar
responden dapat melakukan aktifitasnya sendiri /
mandiri yaitu (87,78%). Hasil ini sesuai denganilhas
penelitian yang dilakukan oleh Suhartini (2004) di
Kelurahan Jambangan Jawa Timur yang menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mandiri yaitu (73,1
%).

Hampir seluruh responden mandiri dalam
melakukan aktifitas dasar seperti bangun dari témpa
tidur, berdandan, berkomunikasi yaitu (95,5%), lguan
air kecil/besar kekamar mandi, makan (94,4%), mandi
(93,3%), berpindah tempat/berjalan (90%). Sedangkan
aktifitas Instrumen yang paling sedikit dilakukan
secara mandiri adalah menangani keuangan (32,2%).

Sebagian besar responden adalah mandiri
karena sebagian besar mereka berada pada kondisi
kesehatan baik. Dengan kondisi yang sehat mereka
dapat melakukan aktivitas apa saja tanpa meminta
bantuan orang lain, atau sesedikit mungkin tergantu
kepada orang lain. Sedangkan responden yang tidak
mandiri, mereka tidak dapat melakukan aktifitas
sendiri, mereka harus dibantu bahkan sama settak ti
mampu melakukan aktifitas sehari-hari. Responden
yang tidak mandiri dalam aktifitas instrumen tenuga
dalam menangani keuangan, umumnya disebabkan
karena sebagian besar responden sudah tidak miemilik
penghasilan, sehingga dalam hal keuangan harus
bergantung pada pemberian anak-anak. Kondisi fisik
yang sudah menurun karena proses penuaan, dan
adanya penyakit yang diderita responden menyebabkan
responden memerlukan bantuan orang lain dalam
melakukan aktivitas. Selain itu juga karena bebarap
aktifitas yang sudah berbagi dan bahkan diambil ali
oleh anak-anak dan keluarga responden.

Jika ditinjau secara teori kemandirian adalah
sebagai kemampuan untuk melakukan fungsi yang
berhubungan dengan aktivitas hidup sehari-hartuyai
kemampuan untuk hidup mandiri di masyarakat tanpa
atau sedikit bantuan dari orang lain. Kemandiriain i
dapat diketahui melalui aktifitas hidup sehari-hari
yaitu aktifitas hidup sehari-hari dasar yang hanya
memerlukan kemampuan tubuh untuk berfungsi
sederhana misalnya bangun dari tempat tidur,
berpakaian, makan, ke kamar mandi/WC,
berkomunikasi, berdandan, berpindah tempat. Ak$vit
hidup sehari-hari instrumental yang selain kemampua
dasar juga memerlukan berbagai koordinasi
kemampuan otot, susunan saraf yang lebih rumig jug



kemampuan berbagai organ kognitif. Misalnya,
menulis, membaca, membersihkan rumah, berbelanja,
mencuci-menyetrika  pakaian, gunakan telepon,
menangani obat-obatan, menangani keuangan, mampu
pergi jauh. Kemudian kemampuan mental dan kogpnitif,
menggunaka®hort Portable Mental Status Questioner
(SPMSQ) untuk mendeteksi adanya dan tingkat
kerusakan intelektual, memori dalam hubungannya
dengan kemampuan perawatan diri, memori jauh,
kemampuan matematis?®

Tabel 1: Distribusi Frekuensi Hubungan Usia dengamandirian
Lansia di wilayah Kerja Puskesmas Lampasi
Kecamatan Payakumbuh Utara tahun 2011

Kemandirian
Usia Mandiri T|da|_< . Jumiah
mandiri
f % f % f %
Lanjut Usia 41 95,3 2 4.7 43 100
Lanjut Usia 38 80,9 9 19,1 47 100
Resiko Tinggi
Total 79 87,8 11 12,2 90 100
X?=3,152 df=1 p =0,076
2. Usia

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan,
menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden
yaitu (52,2%) adalah Lanjut Usia Resiko Tinggi yang
berusia 70 tahun ke atas, dan selebihnya adalghtLan
Usia (60-69 tahun). Hasil penelitian ini berbedagim
hasil penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan (200
di wilayah Paroki Kristoforus Jakarta Barat, dimana
jumlah usia 60-69 tahun lebih banyak dibanding
dengan usia 70 tahun ke atas yaitu (73,9%).

3. JenisKelamin

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan,
menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin
perempuan lebih banyak yaitu (56,7%) dibanding
dengan responden yang berjenis kelamin laki-laki.
Hasil ini sebanding dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Kurniawan (2004), dimana jumlah
responden yang berjenis kelamin perempuan lebih
banyak vyaitu (69,7%) dibanding responden yang
berjenis kelamin laki-laki.

Hasil penelitian ini juga sebanding dengan
hasil Susenas tahun 2009, menurut jenis kelamin
jumlah lansia perempuan 10,44 juta orang atau 8,96
persen dari seluruh penduduk perempuan. Jumlah
lansia perempuan lebih banyak dibandingkan dengan
laki-laki yang hanya 8,88 juta orang atau 7,76 gers
dari seluruh penduduk laki-laki, hal ini disebabkan
karena usia harapan hidup lansia perempuan lebih
tinggi dibandingkan lansia laki-laki. Namun berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Suhartini
(2004), dimana jumlah responden yang berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak dibanding dengan
jumlah responden yang berjenis kelamin perempuan
yaitu 56 orang (53,8 %)°

4. Pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan,
menunjukkan bahwa pada umumnya responden
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berpendidikan rendah SMP ke bawah yaitu (71,1%).
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kurniawan (2004), dimana jumlah

responden yang berpendidikan rendah SMP kebawah
lebih banyak dibanding dengan responden yang
berpendidikan tinggi (SMA keatas).

Hasil penelitian ini juga sebanding dengan
hasil Susenas tahun 2009, dimana pendidikan
penduduk lansia yang relatif masih rendah, masih
banyaknya lansia yang tidak/belum pernah sekolah
dan tidak tamat SD.Penduduk lansia yang
berpendidikan SMP kebawah sebanyak (90,66%) dan
berpendidikan SMA ke atas hanya sebanyak (9,34%).
Hasil ini juga di perkuat oleh penelitian yang Hil&an
Darmojo (2004) di wilayah Jawa Tengah bahwa lanjut
usia pada umumnya memiliki pendidikan yang
rendah’*?

Dari hasil wawancara dengan responden,
rendahnya pendidikan mereka kebanyakan disebabkan
karena tidak adanya biaya untuk melanjutkan
pendidikan. Selain itu adanya paham yang tidak
mewajibkan anak perempuan untuk menempuh
pendidikan yang tinggi

5. Kondis Kesehatan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan,
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki kondisi yang sehat yaitu (86,7%), dan
selebihnya responden dengan kondisi kesehatan yang
tidak sehat. Kondisi kesehatan ini diperoleh
berdasarkan keluhan-keluhan umum lansia yang
dirasakan oleh responden. Lebih dari separuh
responden mengalami  keluhan-keluhan berupa:
gangguan penglihatan (78,8%), nyeri pada sendi
pinggul (70%), nyeri pinggang atau punggung (67,8%)
mudah lelah (66,6%), perasaan dingin dan kesemutan
pada anggota badan (57,7%) dan susah tidur (52,2%).
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitia
yang dilakukan oleh Kurniawan (2004) diperoleh
keluhan yang paling banyak dirasakan adalah mudah
lupa (76,1%), nyeri pada tulang, otot atau sendi
(69,0%), gangguan pendengaran (54,2%), gangguan
penglihatan (40,8%), sesak nafas (23,9%) dan
gangguan berjalan (4,9%)

Data Susenas tahun 2009 mencantumkan jenis
gangguan/kesulitan/kecacatan pada usia lanjuty yait
penglihatan, pendengaran, sendi, sesak nafas dan
pikun. Hasil penelitian profil penyakit lansia dikéta
(Padang, Bandung, Denpasar, dan Makasar) masalah
kesehatan yang banyak dialami lansia : sakit tuttarg
sendi (69,39%), sakit kepala (51,15%), daya ingat
menurun (30,08%), mual atau perut perih (26,66%),
sulit tidur (24,88%), sesak nafas (21,28%).

Menurut Depkes (2004) keluhan yang umum
dialami Lanjut Usia: mudah jatuh atau sering jatuh
berulang kali, mudah lelah, kekacauan pikiraouge
mental confusion nyeri dada, sesak nafas pada waktu
melakukan kerja fisik, berdebar-debar, pembengkakan
pada kaki bagian bawah, nyeri pinggang atau
punggung , nyeri pada sendi pinggul, berat badan
menurun, sukar menahan kencing atau sering ngompol,
sukar menahan buang air besar, gangguan pada



ketajaman penglihatan, gangguan pada pendengaran,
gangguan tidur/sulit tidur, keluhan pusing-pusiagifs
kepala, keluhan perasaan dingin-dingin dan kesemuta
pada anggota badan, mudah gatal-gatal, adanyagkoren
atau borok yang tak mau sembth.

Dari hasil penelitian keluhan yang banyak
dialami lansia seperti nyeri pinggang atau punggun
nyeri pada sendi dan pinggul, susah tidur, mudkhn le
adalah keluhan yang disebabkan karena posisi tubuh
dan kurang gerak, sehingga aliran darah kurangfanc
juga bisa terjadi karena ada gangguan pada otahtub
lansia banyak duduk dan tidur di rumah. Keluhan ini
salah satunya dapat diatasi dengan melakukan senam
lansia minimal 3 kali seminggu. Karena dengan
melakukan senam banyak manfaat yang dapat
diperoleh oleh lansia, salah satunya adalah untuk
mendapatkan tubuh yang sehat dan bugar.

Tabel 2 : Keluhan yang Banyak Dialami RespondekiVidlayah
Kerja Puskesmas Lampasi Kecamatan Payakumbuh Utara
Tahun 2011
No Keluhan n %
1 Gangguan penglihatan 71 78,8
2 Nyeri pada sendi dan pinggul 63 70
3 Nyeri pinggang atau punggung 61 67,8
4 Mudah lelah 60 66,6
5 Perasaan dingin dan kesemutan pada 52 577
anggota badan !
6 Susah tidur 47 52,2
7 Gangguan pendengaran 35 38,8
8 Berdebar-debar 34 37,7
9 Pusing/sakit kepala 34 37,7
10  Mudah jatuh/sering jatuh 30 33,3
11 Nyeri dada 19 21,1
12 Sesak nafas 16 17,7
13 Batuk terus dan berdahak 16 17,7
14  Gatal-gatal 15 16,6
15 E:w;:engkakan pada kaki bagian 13 14.4
16  Sukar menahan kencing atau ngompol 10 11,11
17  Berat badan menurun 8 8,8
18  Sukar menahan buang air besar 3 3,33
19  Ada borok atau korang yang tak mau ) 222
sembuh !

6. Kehidupan Beragama L ansia

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan,
menunjukan bahwa sebagian besar responden dengan
kehidupan beragama yang baik yaitu (76,7%) lebih
banyak dibanding responden dengan kehidupan
beragama yang tidak baik. Kegiatan agama yanggpalin
banyak dilaksanakan oleh responden adalah shaiat li
waktu sehari semalam yaitu (97,7%) dan yang paling
sedikit dilaksanakan responden adalah
bersedekah/memberi santunan anak yatim dan fakir
miskin yaitu (66,6%).

Responden dengan kehidupan beragama yang
baik menjalankan ibadah secara rutin dan teratur
berupa sholat lima waktu setiap harinya, membaca Al
Quran, puasa di bulan ramadhan, beribadah ke Mesjid
dan rajin mengikuti kegiatan ceramah di
Mesjid/radio/televisi. Hal ini sejalan dengan pepata
Bustanuddin (2007) bahwa hidup yang baik adalah
terpenuhinya kebutuhan duniawi dan ukhrawi,
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kebutuhan ukhrawi dipenuhi dengan beribadah,
meningkatkan keyakinan dan kepatuhan kepada Allah
seperti sholat lima waktu, berpuasa di bulan
Ramadhan, pergi ke Mesjid mengikuti pengajian dan
membaca Al Qur'ai®

Dari hasil penelitian diketahui bahwa kegiatan
yang paling sedikit dilaksanakan responden adalah
bersedekah atau memberikan santunan kepada anak
yatim/fakir miskin. Hal ini disebabkan karena kosidi
ekonomi responden yang belum sanggup untuk
melaksanakan ibadah tersebut, bahkan responden
termasuk kritaria orang yang berhak menerima
zakat/sedekah.

Tabel 3 : Bentuk Kegiatan Agama Responden di WHajerja
Puskesmas Lampasi Kecamatan Payakumbuh Utara

Tahun 2011

No Kegiatan Agama Ada

n %
1 Melaksanakan sholat lima waktu sehari

88 97,7

semalam

2 Membaca Al Quran minimal 1 kali sehari 87 96,6
3 Melaksanakan puasa di bulan Ramadhan 84 93,3
4  Melaksanakan sholat berjamaah di Mesjid 84 93,3
5 Mengikuti kegiatan ceramah agama di 63 70

Mesjid/televisi/radio?
6 Bersedekah, memberikan santunan kepaola60
anak yatim/fakir miskin?

66,6

7. Kondisi Ekonomi

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
bahwa lebih dari separuh responden dengan kondisi
ekonomi yang tidak mampu yaitu (53,3%). Sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan Darmojo dkk
(2001) bahwa terdapat (78,3%) lansia mengaku
hidupnya pas-pasan dan (7,6%) lansia mengaku hidup
dalam kekurangan, hanya (14,1%) yang mengaku
hidupnya berlebihan dan (1,4%) lansia yang hidup
dengan tabungan sebelumnya.

Kondisi responden yang ditemui dalam
penelitian ini menunjukkan kondisi ekonomi respande
yang paling banyak adalah sanggup membayar
pengobatan ke Puskesmas/Rs yaitu (83,3%), dan
kondisi ekonomi responden yang paling sedikit duala
responden yang memiliki penghasilan >Rp 600.000,00
per bulan yaitu (42,6%). Dari hasil penelitian ini
responden mampu adalah responden yang dapat
memenuhi kebutuhan makan, pakaian, rumah, berobat
dan memiliki penghasilan >Rp 600.000 per bulannya
yang diperoleh dari pensiunan, bertani dan wiratwvas
Responden yang tidak mampu adalah responden tidak
dapat memenuhi kebutuhan makan dalam sehari
umumnya sudah tidak memiliki penghasilan lagi atau
dengan penghasilan < Rp 600.000 perbulan dan harus
bergantung pada penghasilan anak-anaknya.

Penelitian ini juga didukung oleh teori dari
Nugroho (2000) bahwa kondisi lanjut usia akan
menyebabkan kemunduran di bidang ekonomi. Masa
pensiun akan berakibat turunnya pendapatan, hilengn
fasilitas-fasilitas, kekuasaan, wewenang dan
penghasilan. Masalah ekonomi yang dialami orang
lanjut usia adalah tentang pemenuhan kebutuham hidu
sehari — hari seperti kebutuhan sandang, pangan,



perumahan, kesehatan, rekreasi dan sosial. Dengan
kondisi fisik dan psikis yang menurun menyebabkan
mereka kurang mampu menghasilkan pekerjaan yang
produktif. Jika tidak bekerja berarti bantuan yang
diperoleh mereka dari bantuan keluarga, kerabat dan
orang lain*?

Untuk kebutuhan berobat umumnya lanjut
usia mampu untuk berobat ke Puskesmas karena untuk
pengobatan di Puskesmas dan RS pemerintah Kota
Payakumbuh sudah memberikan pelayanan gratis
untuk penduduk yang memiliki KTP wilayah setempat.
Dengan memberikan kartu Jamkesmas dan Jamkesko
kepada penduduk miskin, namun masih ada penduduk
miskin terutama lansia yang tidak mendapatkan ukart
tersebut, sehingga mereka tidak dapat melanjutkan
pengobatan secara gratis ke RS untuk pelayanam lebi
lanjut.

Sedangkan responden yang  memiliki
penghasilan <Rp 600.000,00 umumnya responden
bekerja sebagai petani dan buruh tani dengan
penghasilan Rp 20.000 - Rp 30.000 per hari, itupun
tidak rutin diperoleh responden. Tergantung ada ata
tidak adanya pekerjaan yang mereka lakukan. Selain
itu penghasilan mereka juga didapat dari penjualan
hasil kebun seperti biji coklat.

Tabel 4 : Kondisi Ekonomi Responden Berdasarkateia mampu

dan Tidak Mampu
o Mampu
No Kriteria
n %
1 Sanggup makan 3 kali dalam sehari 59 65,5
2 Mampu membel2 stel pakaian dalam 42 466
setahun.

3 Memiliki bangunan rumah dengan dinding

terbuat dari kayu dengan kualitas baik, 61 67,7
tembok /keramik
4 Lantai rumah terbuat dari semen atau73 811
keramik, kayu dg kualitas baik !
5 Sanggup membayar pengobatan75 833
puskesmas/poliklinik/RS. !
6 Memiliki penghasilan > Rp 600.000,00 2 426

per bulan

8. Aktifitas Sosial

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan,
responden dengan aktifitas sosial tidak aktif lebih
banyak yaitu (66,7%) dibandingkan responden dengan
aktifitas sosial aktif. Aktifitas sosial yang dilalkan
responden  meliputi  kegiatan arisan ibu-ibu,
wirit/pengajian/yasinan, kegiatan PKK, kerja bakti,
membantu pesta/musibah, siskamling, senam lansia
dan kegiatan lain di kelurahan/kecamatan. Akt
sosial yang banyak dilakukan responden adalah
kegiatan yasinan/wirit, arisan ibu-ibu dan senansika
yang rutin dilakukan setiap minggunya. Membantu saa
pesta dan musibah juga banyak dilakukan responden
karena membantu saat pesta dan musibah ini masih
merupakan tradisi yang masih membudaya di daerah
ini. Lain halnya dengan daerah perkotaan, dimana

budaya ini sudah mulai hilang dengan terus
meningkatnya  fasilitas-fasilitas  lengkap  yang
ditawarkan.

Berdasarkan hasil riset tim dokter dari
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Harvard,
bahwa aktivitas sosial dan kegiatan produktif dapat
meningkatkan kualitas, kemampuan dan usia hidup
seseorang. Mereka yang lebih aktif secara sosial
ternyata lebih sedikit yang meninggal dan lebih
mandiri dibanding mereka yang kurang akifif.

9. Dukungan Keluarga

Hasil penelitan yang dilakukan pada
responden, menunjukkan sebagian besar responden
mendapat dukungan keluarga yaitu (77,8%).
Dukungan keluarga yang paling banyak diberikan
adalah menghormati dan menghargai responden,
menanyakan dan mendengarkan keluhan responden
yaitu sebanyak (93,3%), sedangkan dukungan yang
paling sedikit diberikan adalah motivasi untuk
mengikuti kegiatan di luar rumah yaitu (46,6%).

Sebagian besar keluarga dapat menghargai
dan menghormati lansia sebagai orang tua mereda. Ji
keluarga jauh, mereka sering menjenguk atau
menanyakan kondisi responden melalui telepon. Tetap
keluarga masih sangat kurang sekali memberikan
dorongan dan motivasi kepada responden untuk
melakukan aktivitas di luar rumah. Hal ini disebaivk
karena sikap proteksi yang berlebihan dari keluarga
terhadap responden, seperti rasa takut terjatubhadi
rumah dan kelelahan. Keluarga menganggap lansia
tidak mampu lagi untuk beraktifitas di luar rumah,
sedangkan mereka tidak punya waktu untuk
mendampingi karena kondisi mereka yang sibuk
dengan urusan masing-masing. Disamping itu kondisi
ekonomi juga menghalangi keluarga untuk
memberikan dukungan, misalnya ketiadaan biaya
untuk mengantar responden pergi mengikuti senam
lansia atau yasinan yang tempatnya selalu berpindah
pindah, atau kegiatan rekreasi yang diadakan kedamp
lansia.

Responden yang tidak mendapat dukungan
keluarga juga disebabkan oleh beberapa hal: regpond
dengan status janda/duda yang tinggal sendiri,
responden tinggal bersama pasangan dan sudah hidup
terpisah dengan anak-anak yang sudah pergi merantau
dan bahkan ada responden yang tinggal berdampingan
dengan anak-anak tetapi sudah tidak mendapat
perhatian lagi atau ditelantarkan.

Menurut Pickett (2009) mengenai fenomena
penuaan adalah jumlah kelurga menurun, dan angka
perceraian meningkat Hubungan orang muda dan orang
tua semakin renggang, kebutuhan yang melanda kaum
muda hampir menyita seluruh waktunya, sehingga
mereka hanya memiliki sedikit untuk memikirkan
orang tua. Kondisi seperti ini menyebabkan kuraagny
komunikasi antara orang tua dan anak, kurangnya
perhatian dan pemberian keperawatan terhadap
terhadap orang tua. Untuk memperbaiki kualitas
sumber daya manusia lanjut usia perlu mengetahui
kondisi lanjut usia dimasa lalu dan masa sekarang
sehingga orang lanjut usia dapat diarahkan menuju
kondisi kemandiriafi’
10.0lah raga



Hasil penelitian yang dilakukan pada 90
responden di wilayah kerja Puskesmas Lampasi,
menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden
tidak melakukan olah raga yaitu sebanyak 53 orang
(58,9%). Olah raga yang dilakukan responden yaitu
jalan santai sebanyak (78,3%), senam lansia (27,02)
dan bersepeda (21,6%).

Hasil penelitian ini sesuai dengdihe centre
for Diseases Control and Preventiodi Amerika
Serikat dariThe American College of Sports Medicine
yang memberikan rekomendasi berolah raga selama
15-30 menit sehari selain aktivitas sehari-harin da
tidak harus berturut-turuthe Journal of the American
Medical Associationyang mempublikasikan beberapa
aktivitas yang dianggap mempunyai intensitas sedang
yang dianjurkan untuk lanjut usia yaitu jalan santa
bersepeda, berenang, senam, olah raga menggunakan
raket®

Analisis Bifariat
1. Hubungan Usia dengan Kemandirian Lansia

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 90
orang reponden di wilayah kerja Puskesmas Lampasi,
diperoleh bahwa responden Lanjut Usia (60-69 tahun)
yang mandiri lebih banyak (95,3%) dibandingkan
dengan responden Lanjut Usia Resiko tinggi (70riahu
keatas) yang mandiri. Berdasarkan hasil uji sthtist
diketahui tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara usia dengan kemandirian lansia (p<0,05)..

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Sari (2009), bahwa
terdapat hubungan antara usia dengan kemandirian
lansia, dimana semakin meningkatnya usia maka
semakin berkurangnya kemampuan lansia dalam
beraktifitas sehari-hari. Menurut Komnaslansia 00
dan Papalia (2008) dengan meningkatnya usia maka
secara alamiah akan terjadi penurunan kemampuan
fungsi untuk merawat diri sendiri maupun berintsiak
dengan masyarakat sekitarnya, dan akan semakin
bergantung pada orang l&ift*®

2. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kemandirian
Lansia

Hasil analisis hubungan antara jenis kelamin
dengan kemandirian diperoleh bahwa responden
mandiri yang berjenis kelamin perempuan lebih bnya
(90,2%) dibandingkan responden mandiri yang besjeni
kelamin laki-laki. Berdasarkan hasil uji statistik
diketahui tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan kemandirian lansia
(p>0,05)..

Hasil penelitian ini berbeda dengan pendapat
Darmojo (2004), bahwa terdapat hubungan antara jeni
kelamin dengan kamandirian lansia. Lansia laki-laki
memiliki  tingkat ketergantungan lebih  besar
dibandingkan wanita, dan ini akan terus meningkat
seiring dengan bertambahnya usia. Kehidupan dalam
susunan keluargafafmily living arrangement dapat
dilihat bahwa wanita lebih banyak yang mandiri. Bap
dilihat dalam masyarakat bahwa lebih banyak wanita
yang ditinggalkan suaminya, yang dapat membesarkan
anak-anaknya sampai berha8il.

Kebanyakan responden laki-laki yang tidak
mandiri terjadi karena responden laki-laki yangakid
terbiasa dengan pekerjaan rumah. Hal ini dipengaruh
oleh tradisi daerah setempat, dimana laki-laki hany
bertugas mencari uang sedangkan untuk pekerjaan
yang menyangkut mengurus rumah dan keluarga
adalah tanggung jawab istri sebagai ibu rumah t&ngg

3. Hubungan Pendidikan dengan Kemandirian
Lansia
Hasil analisis hubungan antara pendidikan

dengan kemandirian diperoleh bahwa responden
mandiri yang berpendidikan tinggi lebih banyak
(96,2%) dibandingkan responden mandiri yang

berpendidikan rendah. Berdasarkan hasil uji stiatist
diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara pendidikan dengan kemandirian
lansia (p > 0,05).

Hasil penelitian ini berbeda dengan teori
menurut Komnaslansia (2009) dimana pendidikan

merupakan salah satu unsur penting untuk
meningkatkan  kemampuan  masyarakat dalam
mencapai kehidupan yang lebih baik. Dengan

pendidikan yang semakin tinggi dapat menghasilkan
keadaan sosioekonomi makin baik dan kemandirian
yang semakin baik.

4. Hubungan Kondis Kesehatan dengan
Kemandirian Lansia
Hasil analisis hubungan antara kondisi

kesehatan dengan kemandirian diperoleh. bahwa
responden mandiri dengan kondisi sehat lebih banyak
(97,4%) dibandingkan responden mandiri dengan
kondisi tidak sehat. Berdasarkan hasil uji statisti
diketahui bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara kondisi kesehatan dengan kemandirian ldpsia
<0,05).

Kondisi kesehatan ini diperoleh berdasarkan
keluhan-keluhan umum lansia yang dirasakan oleh
responden . Keluhan yang paling banyak dirasakan
oleh responden berupa: gangguan penglihatan (78,8%)
nyeri pada sendi dan pinggul (70%), nyeri pinggang
atau punggung (67,8%), mudah lelah (66,6%),
perasaan dingin dan kesemutan pada anggota badan
(57,7%), susah tidur (52,2%).

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan Suhartini (2004) bahwa terdapat
hubungan antara kondisi kesehatan dengan
kemandirian lansia. Secara teori lanjut usia yang
memiliki tingkat kemandirian tertinggi adalah meaek
yang secara fisik dan psikis memiliki kesehatangyan
cukup prima. Persentase yang paling tinggi adalah
mereka yang mempunyai kesehatan baik. Dengan
kesehatan yang baik mereka bisa melakukan aktivitas
apa saja dalam kehidupannya sehari-hari seperti
mengurus dirinya sendiri, bekerja dan rekreasi. irial
sejalan dengan pendapat Darmojo (2004) bahwa
kemandirian bagi orang lanjut usia dapat dilihati da
kualitas kesehatan sehingga dapat melakukan Adivit
Kehidupan Sehari-hari (AKS)*?

Sebagian besar responden memiliki kondisi
kesehatan yang baik sehingga mampu untuk



melakukan aktivitas sehari hari secara mandiri.
Responden yang tidak dapat melakukan aktivitas
secara mandiri umumnya memiliki kondisi kesehatan
yang tidak baik. Mereka mengalami kelul0% dari
keluhan yang umum diderita lansia, responden tidak
bisa melihat karena menderita kebutaan, mengalami
kelumpuhan karena sudah lama menderita strok.
Responden yang tidak mandiri juga disebabkan karena
kondisi tubuh lansia yang sudah melemah karena
proses menua/sudah uzur. Sehingga responden sangat
bergantung pada bantuan orang lain terutama anak-
anak dan keluarganya.

5. Hubungan Kehidupan Beragama
Kemandirian Lansia

Hasil analisis hubungan antara kehidupan
beragama dengan kemandirian diperoleh responden
mandiri dengan kehidupan beragama baik lebih banyak
(94,2%) dibandingkan responden mandiri yang
kehidupan agamanya tidak baik. Berdasarkan hasil uj
statistik diketahui bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kehidupan beragama dengan
kemandirian lansia (p < 0,05). . Hasil penelitiam i
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Yeniar4200
bahwa terdapat hubungan antara kehidupan beragama
dengan kemandirian lansia.

Kegiatan agama yang paling banyak
dilaksanakan oleh responden adalah sholat limauvakt
sehari semalam yaitu (97,7%), dan yang paling gedik
dilaksanakan responden adalah bersedekah/memberi
santunan anak yatim dan fakir miskin yaitu (66,6%).
Seybold dan Hill (2001) dalam studinya menemukan
agama memainkan peran mendukung bagi banyak
lansia, hal ini antara lain dukungan sosial, keiagi
akan gaya hidup yang sehat, persepsi tentang kontro
terhadap hidup mereka melalui doa, mendorong
kondisi emosi positif, penurun stres dan keimanan
terhadap Tuhan sebagai cara hidup yang baik. Agama
memiliki pengaruh positif pada kesehatan mental
secara fisik dan usi&

Ibadah yang bersifat hubungan dengan Tuhan
sebagian besar responden dapat melaksanakan dengan
baik. Tetapi ibadah yang berhubungan dengan manusia
lain belum dapat dilakukan dengan baik seperti
bersedekah terhadap anak yatim dan fakir miskih. Ha
ini disebabkan karena kondisi ekonomi responden
sendiri yang belum mampu untuk bersedekah terhadap
orang lain.

Bersedekah  merupakan ibadah yang
berhubungan dengan orang lain, bersosialisasi /
berinteraksi dengan orang lain. Dengan bersedekah
berarti adanya perasaan empati terhadap orang lain
yang dapat menurunkan sifat egois seseorang, gghing
akan muncul ketenangan dalam jiwa yang dapat
menekan rasa stres. Bersedekah tidak harus dilakuka
dengan uang yang banyak, tetapi dapat dilakukan
dengan jumlah yang sangat sedikit sesuai dengan
kemampuan dan keikhlasan dalam memberikannya.
Oleh karena itu lansia dapat meningkatkan ibadah
bersedekah ini dengan cara apa saja.

Mas'ud (2009) dalam penelitiannya
menjelaskan untuk mencapai taraf kesehatan mental,
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dengan

orang harus dapat memenuhi tuntutan-tuntutan moral,
intelektual, sosial dan religius. Mental yang sehat
ditandai dengan adanya integrasi diri, regulasj dan
pengontrolan diri terhadap pikiran, angan-angan,
keinginan, dorongan, emosi, sentimen, dan segenap
tingkah laku. Oleh karena itu, agama mengarahkan
para lansia pada perubahan sikap mentalnya y3itu ra
beribadah, supel dan mudah berinteraksi dengargoran
lain. Karena itu, sangatlah penting kehidupan kearay
bagi para lansi&:
6. Hubungan Kondisi Ekonomi
Kemandirian Lansia

Hasil analisis hubungan antara kondisi
ekonomi dengan kemandirian diperoleh bahwa
responden mandiri yang memiliki kondisi ekonomi
mampu lebih banyak (97,6%) dibandingkan responden
mandiri yang memiliki kondisi ekonomi tidak mampu.
Berdasarkan hasil uji statistik diketahui, bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara kondisi
ekonomi dengan kemandirian lansia (p < 0,05). IHasi
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Suhartini (2004) dimana terdapat
hubungan antara kondisi ekonomi dengan kemandirian
lansia

dengan

Hasil penelitian  menunjukkan  kondisi
ekonomi responden yang paling banyak adalah
sanggup membayar pengobatan ke Puskesmas/Rs yaitu
(83,3%), dan kondisi ekonomi responden yang paling
sedikit adalah responden yang memiliki penghastan
Rp 600.000,00 per bulan yaitu 42,6%.

Pada kondisi ekonomi, responden yang
mandiri memiliki ekonomi yang mampu dimana
responden mampu memenuhi kebutuhan makakali
sehari, mampu membetR stel pakaian dalam setahun,
memiliki bangunan rumah dengan dinding terbuat dari
tembok atau kayu kualitas baik, lantai rumah terbua
dari semen/keramik atau kayu kualitas baik, sanggup
membayar pengobatan RS, dan memiliki penghasilan >
Rp 600.000,00 per bulan yang diperoleh dari
pensiunan, bertani dan wiraswasta. Sedangkan
reponden yang tidak mandiri hampir seluruhnya
memiliki kondisi ekonomi yang tidak mampu, dimana
tidak terpenuhinya salah satu dari kriteria respond
mampu, jadi mereka harus bergantung kepada
anak/keluarga mereka. Bahkan ada lansia yang
terlantar yang hanya mengharapkan bantuan dari
tetangga dan masyarakat setempat. Hasil peneiitian
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Darmoj
dkk (2004) Lansia Indonesia masih banyak bergantung
pada orang lain terutama anaknya.

Penelitian ini juga didukung oleh teori dari
Nugroho (2000) bahwa kondisi lanjut usia akan
menyebabkan kemunduran di bidang ekonomi. Masa
pensiun akan berakibat turunnya pendapatan, hilangn
fasilitas-fasilitas, kekuasaan, wewenang dan
penghasilan. Masalah ekonomi yang dialami orang
lanjut usia adalah tentang pemenuhan kebutuham hidu
sehari — hari seperti kebutuhan sandang, pangan,
perumahan, kesehatan, rekreasi dan sosial. Dengan
kondisi fisik dan psikis yang menurun menyebabkan
mereka kurang mampu menghasilkan pekerjaan yang



produktif. Jika tidak bekerja berarti bantuan yang
diperoleh mereka dari bantuan keluarga, kerabat dan
orang lain*?

Untuk kebutuhan berobat umumnya lanjut
usia mampu untuk berobat ke Puskesmas karena untuk
pengobatan di Puskesmas dan RS pemerintah Kota
Payakumbuh sudah memberikan pelayanan gratis
untuk penduduk yang memiliki KTP wilayah setempat.
Dengan memberikan kartu Jamkesmas dan Jamkesko
kepada penduduk miskin, namun masih ada penduduk
miskin terutama lansia yang tidak mendapatkan ukart
tersebut, sehingga mereka tidak dapat melanjutkan
pengobatan secara gratis ke RS utk pelayanan lebih
lanjut.

7. Hubungan Aktifitas Sosial dengan Kemandirian
Lansia

Hasil analisis hubungan antara aktifitas sosial
dengan  kemandirian diperoleh bahwa responden
mandiri yang memiliki aktifitas sosial aktif lebih
banyak (96,8%) dibandingkan dengan responden
mandiri yang aktifitas sosialnya tidak aktif.
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh maka dapa
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara aktifitas sosial dengan kemandirian
lansia (p > 0,05).

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil riset
tim dokter dari Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Harvard, bahwa aktivitas sosial dan
kegiatan produktif dapat meningkatkan kualitas,
kemampuan dan usia hidup seseorang. Mereka yang
lebih aktif secara sosial ternyata lebih sedikinga
meninggal dan lebih mandiri dibanding mereka yang
kurang aktif**

Aktifitas sosial yang dilakukan responden
meliputi kegiatan arisan ibu-ibu,
wirit/pengajian/yasinan, kegiatan PKK, kerja bakti,
membantu pesta/musibah, posyandu lansia, siskamling
dan kegitan lain di kelurahan/kecamatan. Kondisi
hubungan social dan komunikasi lansia yang mandiri
hampir seluruhnya berada pada kategori aktif. Merek
yang beragama Islam aktif dalam perkumpulan
keagamaan, seperti yasinan yang dilakukan tiap
minggu dan pengajian setiap bulan. Kegiatan irakid
hanya dihadiri oleh orang lansia saja, tetapi juga
dihadiri oleh warga setempat yang belum lansia.
Mereka berkumpul bersama untuk melakukan kegiatan
tersebut. Kegiatan ini didukung oleh teori pertakar
social dimana mereka melakukan kegiatan yang cara
pencapaiannya dapat berhasil jika dilakukan dengan
berinteraksi dengan orang ldh.

Berdasarkan hasil wawancara dengan
beberapa responden yang aktif dalam kegiatan sosial
mereka merasa masih dianggap dan dihargai jika ikut
dalam kegiatan-kegiatan yang diadakan. Sebaliknya
mereka akan merasa tidak berguna lagi dan merasa
tersisinkan jika tidak ikut dalam kegiatan-kegiatan
yang diadakan. Harga diri dan rasa percaya direkaer
akan terus muncul dan keinginan untuk hidup lebih
lama akan semakin tinggi.

9. Hubungan  Dukungan
Kemandirian Lansia

Hasil analisis hubungan antara dukungan
keluarga dengan kemandirian diperoleh bahwa
responden mandiri yang mendapat dukungan keluarga
lebih banyak (95,7%) dibandingkan responden mandiri
yang tidak mendapat dukungan keluarga. Berdasarkan
hasil uji statistik diketahui adanya hubungan yang
bermakna antara dukungan keluarga dengan
kemandirian lansia (p < 0,05.

Dukungan keluarga yang paling banyak
diberikan adalah menghormati dan menghargai
responden, menanyakan dan mendengarkan keluhan
responden vyaitu sebanyak (93,3%), sedangkan
dukungan yang paling sedikit diberikan adalah
motivasi untuk mengikuti kegiatan di luar rumahtyai
(46,6%).

Dukungan keluarga yang diperoleh responden
berupa sikap dihormati dan dihargai oleh anggota
keluarga, bersikap sabar dan bijaksana terhadap
responden, sering menanyakan dan mendengarkan
keluhan responden, memberikan motivasi untuk
mengikuti kegiatan di luar rumah, memberikan
motivasi untuk hidup bersih dan sehat, memberikan
dorongan untuk memeriksakan kesehatan secara
teratur, diikut sertakan dalam peristiwva penting
keluarga. Responden yang tidak mendapat dukungan
keluarga ini disebabkan oleh beberapa hal: responde
dengan status janda/duda yang tinggal sendiri,
responden tinggal bersama pasangan dan sudah hidup
terpisah dengan anak-anak yang sudah pergi merantau
dan bahkan ada responden yang tinggal berdampingan
dengan anak-anak tetapi sudah tidak mendapat
perhatian lagi.

Hal tersebut sejalan dengan hasil beberapa
studi yang dirangkum oleh Pickett (2009) mengenai
pola mortalitas menunjukkan bahwa lansia yang tihgg
bersama lebih mungkin untuk bertahan hidup dan
mempertahankan kemandirian mereka dibanding
mereka yang hidup sendirian. Angka kematian untuk
pria lansia secara substansial jauh lebih tinggi
dibanding wanita lansia. Hidup menjanda atau
menduda mempunyai pengaruh jenis kelamin tertentu,
meningkatka angka kematian pria yang ditinggalkan.
Kematian dari salah seorang pasangan hidup seaihg k
diikuti dengan meningkatnya angka ketergantungan
dan kebutuhan akan dukungan keluarga dari pasangan
yang masih hidug?

Suhartini (2004) dalam penelitiannya juga
menyatakan, bagi lanjut usia keluarga merupakan
sumber kepuasaan, umumnya mereka ingin tinggal di
tengah-tengah keluarga, mereka tidak ingin tingtjal
Panti Werdha. Para lanjut usia merasa bahwa
kehidupan mereka sudah lengkap, yaitu sebagai orang
tua dan juga sebagai kakek, dan nenek. Mereka dapat
berperan dengan berbagai gaya, yaitu gaya formal,
gaya bermain, gaya pengganti orang tua, gaya bijak,
gaya orang luat.

Keluarga dengan



Tabel 5: Distribusi

Frekuensi Kemandirian

Lansia rd&sarkan

Faktor-faktor yang mempengaruinya di

wilayah Kerja Puskesmas Lampasi Kecamatan Payakluntitara tahun 2011

Kemandirian Jumlah
Usia Mandiri Tidak mandiri
f % f % f %
Usia
Lanjut Usia 41 95,3 2 4,7 43 100
Lanjut Usia Resiko Tinggi 38 80,9 9 19,1 47 100
Janis Kelamin
Laki-laki 33 84,6 6 154 39 100
Perempuan 46 90,2 5 9,8 51 100
Pendidikan

Tinggi 25 96,2 1 3,8 26 100
Rendah 54 84,4 10 15,6 64 100

Kondisi Kesehatan
Sehat 76 97,4 2 2,6 78 100
Tidak sehat 3 25 9 75 12 100

Kehidupan Beragama
Baik 65 94,2 4 5,8 69 100
Tidak baik 14 66,7 7 33,3 21 100

Kondisi Ekonomi
Mampu 41 97,6 1 2,4 42 100
Tdk mampu 38 79,2 10 20,8 48 100
Aktifitas Sosial

Aktif 30 96,8 1 3,2 31 100
Tidak aktif 49 83,1 10 16,9 59 100

Dukungan Keluarga
Ada 67 95,7 3 4,3 70 100
Tidak ada 12 60 8 40 20 100

Olah raga

Olah Raga 34 91,9 3 8,1 37 100
Tidak Olah Raga 45 84,9 8 15,1 53 100
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