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ABSTRACT 

 

Activity of daily living are the measurement of activity which doing everyday by 

human regularly that includes bathing, eating, toileting, kontinen, dressing and 

moving. The purpose of this research was knowing the difference of Activity of 

Daily Living dependency level at eldest group who follow and not follow 

Posyandu in the Work Area of Sumbersari Public Health Center in Jember 

Regency. The sampling technique used in this research is purposive quota 

sampling with 50 old people that divide into 2 groups, are 25 old people who 

follow posyandu, and 25 old people who doesn’t follow posyandu. Analysis was 

using chi – square with an alpha of 5%. Based on the result of research, there are 

some respondents who follow posyandu can doing actvity of daily living 

independently, is 16 people (64%) and 9 people (36%) in lowest dependency. 

While some others who doesn’t follow posyandu, there are 11 people (44%) can 

doing activity of daily living independently, 3 people (12%) in lowest dependency, 

2 people (8%) in low dependency, 3 people (12%) in medium dependency, 3 

people (12%) in high dependency, 3 people (12%) in highest dependency, and 

nothing people in totally dependency. The result of the research is that  difference 

of Activity of Daily Living dependency level at eldest group who follow and not 

follow Posyandu with  p=0,001 ; α = 0,005.  
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RINGKASAN 

 

Perbedaan Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada Lansia 

yang Mengikuti dan tidak Mengikuti Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumbersari Kabupaten Jember: Silvina Primadayanti, 072310101009; 2011; 

xviii + 85 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 

 

Activity of Daily Living (ADL) adalah suatu bentuk pengukuran kemampuan 

seseorang untuk melakukan ADL secara mandiri, yang meliputi mandi, makan, 

toileting, kontinen, berpakaian, dan berpindah. Sesuai dengan konsep proses 

menua, bahwa terjadinya proses penuaan pada lansia merupakan siklus kehidupan 

yang ditandai dengan penurunan fungsi dan kemunduran fisik dapat menyebabkan 

lansia menjadi tergantung pada orang lain, termasuk dalam memenuhi kebutuhan 

ADL-nya. Timbulnya ketergantungan dalam melakukan ADL pada lansia dapat 

disebabkan oleh beberapa penyebab seperti umur, kesehatan fisiologis, fungsi 

kognitif, fungsi psikososial,status mental, ritme biologi, tingkat stress, dan 

pelayanan kesehatan. Tujuan umum dalam penelitian ini adalah mengetahui 

perbedaan tingkat kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada lansia yang 

mengikuti dan tidak mengikuti posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari 

Kabupaten Jember, sedangkan tujuan khususnya adalah mengetahui karakteristik 

lansia, mengetahui tingkat kemandirian activity of daily living pada lansia yang 

mengikuti dan tidak mengikuti posyandu, mengetahui distribusi lansia aktif pada 

kelompok yang mengikuti posyandu, dan menganalisis perbedaan tingkat 

kemandirian activity of daily living pada lansia yang mengikuti dan tidak 

mengikuti posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. 

 Penelitian ini merupakan deskriptif perbandingan yang membandingan 

antara lansia yang mengikuti dan lansia yang tidak mengikuti posyandu, dan 

menggunakan metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh lansia di lingkungan posyandu yang 

berada di Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember yang sesuai dengan kriteria 

inklusi yang telah ditetapkan.  
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Pengambilan sampel pada penelitian ini dengan meggunakan purposive 

quota sampling. Total responden yang digunakan sebanyak 50 responden dengan 

25 orang lansia mengikuti posyandu dan 25 orang lansia tidak mengikuti 

posyandu. Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh data bahwa sebagian besar 

responden yang mengikuti posyandu lansia dapat melakukan activity of daily 

living secara mandiri, yaitu sebanyak 16 orang (64%)  dan 9 orang (36%) 

tergantung paling ringan. Sedangkan pada lansia yang tidak mengikuti posyandu 

didapatkan 11 orang (44%) dapat melakukan activity of daily living secara 

mandiri, 3 orang (12%) tergantung paling ringan, 2 orang (8%) tergantung ringan, 

3 orang (12%) tergantung sedang, 3 orang (12%) tergantung berat, 3 orang (12%) 

tergantung paling berat, dan tidak ditemukan lansia dengan tergantung total.  

Perhitungan uji statistik dengan chi-square didapatkan nilai p = 0,001 yang 

berarti Ho ditolak. Kesimpulan penelitian ada perbedaan tingkat kemandirian 

activity of daily living (ADL) pada lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti 

posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Adanya 

perbedaan tersebut, maka seharusnya pihak terkait yaitu Puskesmas Sumbersari 

terlebih dahulu melakukan upaya pendekatan kepada keluarga untuk 

meningkatkan kesadaran lansia, sehingga nantinya lansia dapat memanfaatkan 

posyandu. Pendekatan tersebut dapat dilakukan dengan menambah frekuensi 

penyuluhan sebagai bentuk pemberdayaan kepada kelompok lansia, dengan cara 

membuat jadwal penyuluhan yang berbeda setiap bulan. Cara yang lain yang 

digunakan pihak puskesmas adalah dengan meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan dengan melengkapi fasilitas sarana pelayanan seperti obat, peralatan, 

dan pelayanan kesehatan di posyandu lansia. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

Bab ini menguraikan latar belakang pengambilan judul, rumusan masalah, 

tujuan yang terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus, manfaat penelitian bagi 

institusi pendidikan, bagi instansi pelayanan kesehatan, bagi keperawatan, bagi 

masyarakat, dan bagi peneliti, serta keaslian dari penelitian yang dilakukan terkait 

dengan penelitian yang sebelumnya dilakukan. 

 

1.1 Latar Belakang 

Proses menua adalah proses terus menerus secara ilmiah, yang dimulai 

sejak lahir dan umumnya dialami oleh semua makhluk hidup. Menua adalah suatu 

proses menghilangnya kemampuan secara perlahan–lahan untuk memperbaiki diri 

atau mengganti diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normal sehingga 

tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. 

Walaupun demikian memang harus diakui bahwa ada berbagai penyakit yang 

sering terjadi pada kaum lansia (Nugroho, 2000). Penyakit–penyakit tersebut 

dapat mempengaruhi derajat kesehatan lansia yang nantinya akan berdampak pada 

perubahan umur harapan hidup lansia. 

Indikator utama tingkat kesehatan masyarakat adalah meningkatnya Umur 

Harapan Hidup (UHH). Dengan semakin meningkatnya umur harapan hidup, akan 
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berimplikasi pada permasalahan sosial yang berkaitan dengan kondisi fisik, 

psikologis, sosial dan ekonomi dimana jumlah lanjut usia terlantar semakin 

meningkat. Meningkatnya umur harapan hidup juga dapat memberikan suatu 

gambaran kesehatan yang merupakan hak dasar manusia dan merupakan salah 

satu faktor yang sangat menentukan kualitas sumber daya manusia. Tahun 2004 

UHH penduduk Indonesia adalah 66,2 tahun kemudian meningkat menjadi 69,4 

tahun pada tahun 2006, pada tahun 2009 UHH diperkirakan mencapai 70,6 tahun. 

Tahun 2005–2010 jumlah penduduk lansia diperkirakan akan sama dengan jumlah 

balita yaitu 8,5% dari jumlah penduduk atau sekitar 19 juta jiwa (Darmojo, 2003).  

Indonesia termasuk salah satu negara yang proses penuaan penduduknya 

tercepat di Asia Tenggara. Jumlah penduduk lansia di Indonesia, pada tahun 2005  

mencapai +18,3 juta jiwa dan ini akan meningkat sekitar 19,3 juta jiwa (+9%) dari 

jumlah penduduk di tahun 2005–2010 yaitu 234.139.400 juta penduduk. Menurut 

perkiraan Biro Pusat Statistik (2005) di Indonesia terdapat 18.283.107 penduduk 

lansia. Jumlah ini akan melonjak hingga +33 juta orang lansia atau 12% dari total 

penduduk Indonesia. Kondisi ini menunjukkan bahwa penduduk lansia meningkat 

secara konsisten dari waktu ke waktu, dengan demikian kelompok lansia dalam 

struktur demografi Indonesia semakin melebar (Nugroho, 2008). Tahun 2009 

penduduk berusia 80 tahun atau lebih baru mencapai sekitar 11% dari penduduk 

dunia dan diprediksikan akan tumbuh menjadi sekitar 19% pada tahun 2050.  

Peningkatan jumlah penduduk lansia akan membawa dampak terhadap 

sosial ekonomi baik dalam keluarga, masyarakat, maupun dalam pemerintah. 

Implikasi ekonomis yang penting dari peningkatan jumlah penduduk adalah 
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peningkatan dalam ratio ketergantungan lansia (old age ratio dependency). Setiap 

penduduk usia produktif akan menanggung semakin banyak penduduk lansia 

(Setiawan, 2009). Perkiraan angka ketergantungan lansia pada tahun 1995 adalah 

6,93% dan tahun 2015 menjadi 8,74%, yang berarti bahwa pada tahun 1995 

sebanyak 100 penduduk produktif harus menyokong 7 orang lansia sedangkan 

pada tahun 2015 sebanyak 100 orang produktif harus menyokong 9 orang lansia 

yang berumur 65 tahun ke atas (Anwar dalam Suhartini, 2000).  

Persentase jumlah penduduk di Indonesia terdapat 7,6% penduduk lansia 

dengan 7 propinsi yang mempunyai proporsi lansia cukup besar. Jawa Timur 

merupakan peringkat ke-2 dari 7 (tujuh) propinsi yang telah memasuki dan 

mengalami struktur penduduk tua. Ketujuh provinsi tersebut adalah Daerah 

Istimewa Yogyakarta (12,48%), Jawa Timur (9,36%), Jawa Tengah (9,26%), Bali 

(8,77%), Sumatera Barat (8,08%),  Sulawesi Utara (7,64%) dan Jawa Barat 

(7,09%) (Trimarjono, 2009). Kabupaten Jember menduduki peringkat ke-2 

dengan jumlah penduduk lansia paling banyak yaitu 308.792 jiwa, setelah 

Kabupaten Malang yang menduduki peringkat pertama (Yunita, 2010).  

Usia manusia akan terus bertambah seiring bergantinya waktu. Bersamaan 

dengan meningkatnya usia, beberapa fungsi vital dalam tubuh ikut mengalami 

kemunduran. Pendengaran mulai menurun, penglihatan kabur, dan kekuatan 

fisiknya pun mulai melemah. Kenyataan itulah yang dialami para lansia. 

Kemunduran fisik dan menurunnya fungsi organ dapat menyebabkan lansia 

menjadi tergantung kepada orang lain (Nugroho, 2008). Meskipun lansia secara 

alamiah mengalami penurunan dan kemunduran fisik, tetapi tidak menutup 
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kemungkinan lansia dapat melakukan aktivitas dan pemenuhan kebutuhan sehari–

hari secara mandiri. Ketersediaan bantuan sepanjang waktu di rumah atau institusi 

layanan kesehatan atau rawatan rumah bersifat melindungi kebutuhan lansia untuk 

tetap tinggal di rumahnya dan mempertahankan kemandiriannya selama mungkin 

(Friedman, 2010). 

Keberadaan lansia seringkali dipersepsikan secara negatif, dianggap 

sebagai beban keluarga dan masyarakat sekitarnya. Kenyataan ini mendorong 

semakin berkembangnya anggapan bahwa menjadi tua identik dengan semakin 

banyaknya masalah yang dialami oleh lansia. Lansia cenderung dipandang 

masyarakat tidak lebih dari sekelompok orang yang ketergantungan dan sakit–

sakitan, sehinggga untuk mencegah adanya kesakitan tersebut lansia 

membutuhkan pelayanan kesehatan (Huda, 2004).  

Pernyataan tersebut sesuai dengan pendapat Sudoyo (2006), bahwa 

pelayanan kesehatan dan sosial kesejahteraan pada segmen lansia tidak dapat 

dipisahkan satu sama lain. Hal ini sesuai dengan definisi Geriatri yaitu: “Health 

and Social Care of the Elderly”. Paradigma pelayanan kesehatan yang tidak 

terpisahkan dengan pelayanan sosial tersebut merupakan konsekuensi 

karakteristik lansia. Kondisi tersebut mengakibatkan lansia harus dapat 

memanfaatkan pelayanan kesehatan dan sosial yang ada di sekitarnya, khususnya 

posyandu lansia. 

Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan semua elemen terkait membentuk 

posyandu lansia dengan tujuan untuk menyelesaikan masalah kesehatan, 

mempertahankan, dan meningkatkan kesehatan. Posyandu merupakan program 
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puskesmas melalui kegiatan peran serta masyarakat yang ditujukan pada 

masyarakat khususnya lansia. Jenis pelayanan kesehatan atau kegiatan–kegiatan 

yang dapat diberikan pada lansia antara lain pemeriksaan activity of daily living, 

pemeriksaan status mental dan status gizi, pengukuran tekanan darah, pelayanan 

rujukan ke puskesmas dan penyuluhan kesehatan (Dinas Kesehatan RI, 2003).  

Kegiatan posyandu lansia yang berjalan dengan baik akan memberi 

kemudahan bagi lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar, sehingga 

kualitas hidup masyarakat di lansia tetap terjaga dengan baik dan optimal salah 

satunya dengan memanfaatkan posyandu. Pemanfaatan posyandu lansia dapat 

dikatakan bermanfaat atau berhasil apabila lansia dapat mengontrol kesehatannya 

sendiri khususnya dalam kegiatan aktivitas sehari–hari secara mandiri. 

Kemandirian pada lansia dinilai dari kemampuannya untuk melakukan 

aktivitas sehari–hari (Activities of Daily Living = ADL). Activity of daily living 

adalah suatu bentuk pengukuran kemampuan seseorang untuk melakukan activity 

of daily living secara mandiri, sehingga dapat meminimalkan morbiditas lansia 

(Maryam, 2008). Salah satu ukuran penting dari morbiditas adalah kemampuan 

seseorang dalam melakukan activity of daily living secara mandiri (Dorothy et al, 

1997). Kemandirian lansia tersebut dapat dilihat dari seberapa sering lansia datang 

ke institusi layanan kesehatan (posyandu lansia) yang ada di KMS. 

Pengkategorian terhadap kemandirian lansia terbagi menjadi kategori A (lansia 

mampu hidup/melakukan aktivitas mandiri tanpa bantuan orang lain), kategori B 

(lansia hidup/melakukan aktivitas sebagian dibantu oleh orang lain), dan kategori 

C (lansia dalam tidak mampu beraktivitas/total dibantu orang lain) (Kholid, 2003). 
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Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember menunjukkan bahwa 

Kabupaten Jember memiliki 49 puskesmas, 291 posyandu lansia aktif dan 1.005 

kader aktif. Lansia yang mendapat pembinaan oleh Dinas Kesehatan melalui 

program posyandu lansia hanya 21.948 jiwa dan sisanya 89.547 jiwa belum 

mendapat pembinaan. Pernyataan tersebut menunjukkan bahwa jumlah lansia 

yang telah mendapatkan pembinaan hanya 19,68% dari jumlah penduduk lansia di 

Kabupaten Jember (Dinas Kesehatan Jember, 2010).  

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember adalah salah satu puskesmas 

yang menjalankan program posyandu lansia. Kabupaten Jember memiliki 49 

puskesmas di Kabupaten Jember, Puskesmas Sumbersari memiliki jumlah sasaran 

lansia tertinggi yaitu 7.645 jiwa dengan 4.121 orang perempuan dan 3.524 orang 

laki–laki. Puskesmas Sumbersari telah memiliki 11 posyandu lansia aktif, 33 

kader aktif, 6 kelompok olahraga lansia, dan 3 orang pelatih olahraga. Laporan 

bulanan lansia Puskesmas Sumbersari (2010), menunjukkan bahwa kunjungan 

lansia ke posyandu lansia sangat rendah karena persentase kunjungan lansia hanya 

didapatkan berturut–turut  pada bulan Januari (0,7%), Februari (4,4%), Maret 

(7,4%), April (6,9%), Mei (5,9%), Juni (4%), Juli (4,7%), Agustus (5,3%), 

September (4,9%), Oktober (5,8%), November (6,1%), dan Desember (5,6%). 

Rendahnya kunjungan lansia tersebut, juga dipengaruhi oleh perilaku 

lansia itu sendiri. Perilaku lansia yang mengikuti dan melakukan kunjungan ke 

posyandu, kualitas hidupnya akan lebih baik dari pada lansia yang tidak mengikuti 

posyandu. Kondisi ini dikarenakan lansia yang mengikuti  posyandu mendapatkan 

pelayanan kesehatan dasar setiap bulan, salah satunya pemeliharaan kemandirian 
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(Pujiono, 2009). Tingkat kemandirian lansia yang mengikuti posyandu belum 

tentu lebih baik dari pada lansia yang tidak mengikuti posyandu. Kondisi tersebut 

dikarenakan tingkat kemandirian lansia dipengaruhi oleh kondisi kesehatan, 

kondisi ekonomi, dan kondisi sosial masing–masing individu (Setiawan, 2009).   

Tingkat kemandirian lansia tersebut dibuktikan dengan fenomena yang 

terdapat di Perumahan Panji Laras Indah (PPLI) Kecamatan Arjasa, dimana 

ditemukan bahwa lansia yang mengikuti posyandu terlihat sedikit dibandingkan 

dengan lansia yang tidak mengikuti posyandu. Terkadang dijumpai lansia yang 

ditemani oleh keluarganya dalam melakukan kunjungan ke posyandu. Setelah 

dilakukan wawancara terhadap salah satu lansia yang tidak mengikuti posyandu, 

beliau mengatakan menyesal tidak mengikuti kegiatan posyandu lansia, dimana 

kegiatan tersebut bertujuan untuk mempertahankan dan meningkatkan status 

kesehatan, sehingga lansia dapat mengontrol kesehatannya sendiri. Fenomena 

tersebut juga terjadi di dusun Krajan Barat Kelurahan Tegal Gede, dimana 

kurangnya kesadaran lansia untuk mengikuti posyandu lansia. Menurut ketua RT 

setempat, status kesehatan lansia tersebut mengalami penurunan dibandingkan 

dengan lansia yang mengikuti posyandu. Sehingga perlunya untuk meningkatkan 

kesadaran lansia untuk mengikuti posyandu.  

Kelurahan Tegal Gede merupakan salah satu kelurahan di wilayah kerja 

Puskesmas Sumbersari. Kelurahan tersebut terletak di tengah kota yang 

seharusnya memiliki masyarakat dengan tingkat kesadaran yang tinggi terkait 

pemeliharaan kesehatannya, akan tetapi tingkat kesadaran yang tinggi tersebut 

belum ditemukan pada warga di kelurahan tersebut, termasuk pada lansia. Kondisi 
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ini ditunjukkan dengan tingkat partisipasi lansia di posyandu setiap bulannya. 

Kelurahan Tegal Gede memiliki 2 posyandu lansia yaitu posyandu Panji Agung 

Lestari dan posyandu Danau Toba (Puskesmas Sumbersari, 2010). 

Studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 10 lansia diperoleh hasil 

bahwa terdapat lansia dengan mandiri total yaitu 60%, tergantung ringan 20%, 

dan tergantung paling berat 20% tanpa melihat apakah lansia tersebut mengikuti 

atau tidak mengikuti posyandu. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin 

mengetahui perbedaan tingkat kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada 

lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu di Wilayah Puskesmas 

Sumbersari Kabupaten Jember. 

 

1.2 Perumusan Masalah  

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu adakah perbedaan tingkat 

kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada lansia yang mengikuti dan tidak 

mengikuti posyandu di Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kemandirian 

Activity of Daily Living (ADL) pada lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti 

posyandu di Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik lansia yang mengikuti posyandu di Kelurahan Tegal 

Gede Kabupaten Jember. 

b. Mengetahui karakteristik lansia yang tidak mengikuti posyandu di Kelurahan 

Tegal Gede Kabupaten Jember. 

c. Mengetahui tingkat kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada lansia 

yang mengikuti posyandu di Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember. 

d. Mengetahui distribusi lansia aktif yang mengikuti posyandu di Kelurahan 

Tegal Gede Kabupaten Jember. 

e. Mengetahui distribusi lansia tidak aktif yang mengikuti posyandu di 

Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember. 

f. Mengetahui tingkat kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada lansia 

yang tidak mengikuti posyandu di Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember. 

g. Menganalisis perbedaan tingkat kemandirian Activity of Daily Living (ADL) 

pada lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu di Kelurahan Tegal 

Gede Kabupaten Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai perwujudan Tridarma Perguruan Tinggi khusus dalam bidang 

penelitian serta sebagai salah satu media pembelajaran dan referensi, tentang 

tingkat kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada lansia. 
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1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan  

Sebagai bahan pertimbangan dan masukan dalam meningkatkan kegiatan 

pelayanan kesehatan dalam posyandu yang ditujukan untuk pemeliharaan 

kemandirian Activity of Daily Living (ADL) sehingga nantinya lansia dapat 

berperan secara aktif dalam mengikuti posyandu. 

 

1.4.3 Bagi Keperawatan 

Sebagai bahan pertimbangan dan masukan untuk melaksanakan pelayanan 

asuhan keperawatan yang tepat, yang ditujukan kepada kelompok lanjut usia yang 

mengikuti dan tidak mengikuti posyandu dalam pemeliharaan kemandiriannya. 

 

1.4.4 Bagi Masyarakat  

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang pentingnya mengikuti 

dan melakukan kunjungan aktif ke posyandu lansia terkait dengan pemeliharaan 

kemampuan Activity of Daily Living (ADL) pada lansia. 

 

1.4.5 Bagi Peneliti 

Penelitian ini merupakan salah satu ilmu yang dapat diperoleh peneliti 

tentang tingkat kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada lansia yang 

mengikuti dan tidak mengikuti posyandu, dan sebagai bahan pertimbangan untuk 

penelitian lain yang sejenis atau lebih khusus. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Terdapat berbagai penelitian yang mendukung penelitian ini. Salah 

satunya adalah penelitian yang dilakukan oleh Nurul Huda tahun 2004 dengan 

judul tingkat kemandirian lansia dalam memenuhi aktivitas kehidupan sehari–hari  

di BRSD Kepanjen Malang. Tujuan dari penelitian tersebut adalah untuk 

mengetahui kemampuan lansia dalam memenuhi Activity Daily Living (ADL) 

pada tingkat mandiri, ketergantungan ringan, ketergantungan sedang, 

ketergantungan berat, dan ketergantungan total. Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu teknik quota 

sampling sebanyak 30 responden dan dalam pengumpulan  data menggunakan 

lembar observasi index Barthel of ADL. Hasil penelitian yang didapat dari 20 

responden yaitu kemampuan responden dalam memenuhi ADL pada tingkat 

mandiri 1 orang (5%), tingkat ketergantungan ringan 6 orang (30%), tingkat 

ketergantungan sedang 3 orang (15%), tingkat ketergantungan berat 8 orang 

(40%), dan tingkat ketergantungan total 2 orang (10%). 

Berdasarkan penelitian tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian yang 

berjudul “Perbedaan Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada 

Lansia yang Mengikuti dan Tidak Mengikuti Posyandu di Kelurahan Tegal Gede; 

Kabupaten Jember”. Persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya 

adalah sama–sama meneliti variabel tingkat kemandirian Activity of Daily Living 

(ADL). Sedangkan perbedaannya adalah peneliti ingin mengetahui perbedaan 

tingkat kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada lansia yang mengikuti 
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dan tidak mengikuti posyandu, serta tempat penelitian yang digunakan berada 

pada tempat yang berbeda yaitu di Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember.   

Cara pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive quota 

sampling. Teknik pengumpulan datanya dilakukan dengan melakukan observasi 

menggunakan indeks Katz untuk mengukur tingkat kemandirian dalam melakukan 

aktivitas kehidupan sehari-hari. meliputi makan, kontinen, mandi, toileting, 

berpakaian dan berpindah. Uji yang digunakan pada penelitian ini menggunakan 

uji statistik Chi Square. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

Bab ini menguraikan teori tentang konsep lansia, tingkat kemandirian 

lansia, activity of daily living (ADL), posyandu lansia, dan penerapan keperawatan 

pada lansia, serta kerangka teori yang merupakan rangkuman dari tinjauan pustaka 

yang dijabarkan. 

 

2.1 Konsep Lanjut Usia (Lansia) 

2.1.1 Pengertian lansia  

Menua (Menjadi tua: aging) adalah suatu proses menghilangnya 

kemampuan secara perlahan–lahan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri 

dan mempertahankan struktur dan fungsi normal sehingga tidak dapat bertahan 

terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Menua bukanlah suatu 

penyakit tetapi merupakan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam 

menghadapi rangsangan dalam maupun luar tubuh. Walaupun demikian memang 

harus diakui bahwa ada berbagai penyakit yang sering terjadi pada kaum lansia 

(Nugroho, 2000). 

Menurut World Health Organisation (WHO), lansia adalah seseorang 

yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan kelompok umur 

pada manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. 
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Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut 

Aging Process atau proses penuaan (Nugroho, 2008). 

Menjadi tua merupakan suatu proses natural dan kadang–kadang tidak 

tampak mencolok. Penuaan akan terjadi pada semua sistem tubuh manusia dan 

tidak semua sistem akan mengalami kemunduran pada waktu yang sama. Asumsi 

dasar tentang teori penuaan yang harus diperhatikan dalam mempelajari lansia 

yaitu (1) lansia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara 

tiba–tiba menjadi tua, tetapi perkembangan dari bayi, anak–anak, dewasa, dan 

akhirnya menjadi tua. Seseorang dengan usia kronologis 70 tahun mungkin dapat 

memiliki usia fisiologis seperti orang usia 50 tahun, (2) peningkatan jumlah lansia 

merupakan hasil dari perkembangan ilmu dan teknologi abad ke 20 (Hardywinoto, 

2007). Kriteria dalam proses penuaan yang baik dapat dilihat dari kesehatan fisik 

dan mental lansia, fungsi kognitif, sosialisasi dengan masyarakat, produktivitas, 

dan kepuasan hidup (Blackburn & Catherine, 2007). 

Proses penuaan adalah siklus kehidupan yang ditandai dengan tahap–tahap 

menurunnya berbagai fungsi organ tubuh, yang ditandai dengan semakin 

rentannya tubuh terhadap berbagai serangan penyakit yang dapat menyebabkan 

kematian misalnya pada sistem kardiovaskuler dan pembuluh darah, pernafasan, 

pencernaan, endokrin, dan lain sebagainya. Pernyataan tersebut disebabkan seiring 

meningkatnya usia sehingga terjadi perubahan dalam struktur dan fungsi sel, 

jaringan, serta sistem organ. Perubahan–perubahan  tersebut pada umumnya 

mengarah pada kemunduran kesehatan fisik dan psikis yang pada akhirnya akan 

berpengaruh juga pada aktivitas ekonomi dan sosial mereka. Sehingga secara 
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umum akan berpengaruh pada activity of daily living (Setiawan, 2009). Bantuan 

hidup bagi lansia merupakan alternatif yang digunakan bagi lansia yang merasa 

tidak aman dalam kehidupannya, sehingga membutuhkan bantuan tambahan 

dalam activity of daily livingnya (Mauk, 2006). Terganggunya melaksanakan 

activity of daily living mengakibatkan mereka menjadi tergantung kepada orang 

lain.  

Mauk (2006), menyatakan bahwa beberapa orang dewasa yang lebih tua, 

khususnya mereka yang memiliki keterbatasan fisik harus dapat mengelola 

activity of daily living mereka dengan pengawasan. Misalnya, mencuci tangan 

atau berpakaian di pagi hari. Namun, dengan kebutuhan pengawasan tersebut 

perawat dapat menilai atau mengkaji langkah mana yang seharusnya dilakukan 

atau tidak. Dalam berpakaian di pagi hari, beberapa lansia dengan keterbatasan 

kognitif akan lebih membutuhkan pengawasan dari perawat terkait dengan 

kebutuhan keamanan pada lansia.  

Menurut Setiawan (2009), secara umum terdapat beberapa perubahan 

kondisi fisik pada lansia yang dapat dilihat dari:  

a. perubahan penampilan pada bagian wajah, tangan, dan kulit. 

b. perubahan bagian dalam tubuh seperti sistem saraf : otak, isi perut : limpa, hati. 

c. perubahan panca indra : penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa. 

d. perubahan motorik antara lain berkurangnya kekuatan, kecepatan dan belajar 

keterampilan baru.  

Perubahan/kemunduran kondisi fisiologis tersebut berupa penurunan 

fungsi organ pada lansia yang seharusnya mendapat perhatian dari seluruh 
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kalangan baik keluarga, masyarakat, maupun tenaga kesehatan terutama untuk 

meningkatkan kualitas hidupnya, karena lansia adalah sekelompok individu yang 

merupakan bagian dari masyarakat (Potter dan Perry, 2006). Kemunduran 

psikologis pada lansia juga terjadi karena ketidakmampuan untuk mengadakan 

penyesuaian–penyesuaian terhadap situasi yang dihadapinya, antara lain sindroma 

lepas jabatan dan sedih yang berkepanjangan (Departemen Kesehatan RI, 2000).  

Selain aspek fisik dan psikologis, kemunduran juga terjadi pada aspek 

sosial. Kemunduran sosiologi pada lansia sangat dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan dan pemahaman lansia itu atas dirinya sendiri. Status sosial seseorang 

sangat penting bagi kepribadiannya di dalam pekerjaan. Perubahan status sosial 

lansia akan membawa akibat bagi yang bersangkutan dan perlu dihadapi dengan 

persiapan yang baik dalam menghadapi perubahan tersebut. Aspek sosial ini 

sebaiknya diketahui oleh lansia sedini mungkin sehingga dapat mempersiapkan 

diri sebaik mungkin (Departemen Kesehatan RI, 2000).  

Penurunan kondisi fisik dan mental tersebut menyebabkan menurunnya 

derajat kesehatan lansia sehingga tingkat ketergantungan pada lansia akan 

semakin meningkat dan selanjutnya akan mempengaruhi kualitas hidup lansia. 

Kualitas hidup lansia dikatakan baik jika kesehatan fisik, psikologis, dan sosialnya 

baik. Kesehatan fisik tersebut berhubungan dengan activity of daily living dasar 

yang dilakukan oleh lansia dalam kehidupan sehari–hari, seperti makan, minum, 

berjalan, mandi, dan buang air besar (Pujiono, 2009). Kesehatan psikologis lansia 

dikatakan baik, bila lansia memiliki sifat positif seperti motivasi hidup, mampu 

menghadapi serta menyelesaikan permasalahan pada dirinya, serta tercapainya 
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tujuan dan memaknai hidup dengan lebih baik di usia senjanya dengan perasaan 

optimis. Sedangkan aspek sosial lansia dikatakan baik, bila ia cukup mendapatkan 

dukungan dari keluarga maupun lingkungan sosial sekitarnya (Budiarti, 2010).  

 

2.1.2 Batasan Lansia 

 Menurut Undang–undang Nomor 4 Tahun 1965 yang termuat dalam pasal 

1 seperti dikutip oleh Nugroho (2000) adalah bahwa seseorang dapat dinyatakan 

sebagai seorang jompo atau lansia setelah bersangkutan mencapai usia 55 tahun, 

tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan 

hidupnya sehari–hari dan menerima nafkah dari orang lain.  Adapun beberapa 

pendapat tentang batasan umur lansia yaitu: 

a. Menurut World Health Organisation (WHO), ada empat tahap lansia meliputi :  

1) Usia pertengahan (Middle Age) = kelompok usia 45–59 tahun. 

2) Lanjut usia (Elderly) = antara 60–74 tahun. 

3) Lanjut usia tua (Old) = antara 75–90 tahun. 

4) Lansia sangat tua (Very Old) =  diatas 90 tahun. 

b. Klasifikasi pada lansia ada 5 (Maryam, 2008), yakni : 

1) Pralansia (Prasenilis) = seseorang yang berusia antara 45-59 tahun. 

2) Lansia = seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. 

3) Lansia resiko tinggi = seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih atau 

seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan. 

4) Lansia Potensial = lansia yang masih mampu melakukan aktifitas. 
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5) Lansia tidak potensial = lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga 

hidupnya bergantung pada bantuan orang lain. (Departemen Kesehatan RI, 

2003). 

c. Menurut Birren and Jenner dalam Nugroho (2008) mengusulkan untuk 

membedakan antara usia biologis, usia psikologis, dan usia sosial. 

1) Usia biologis, yaitu jangka waktu seseorang sejak lahirnya berada dalam 

keadaan hidup tidak mati. 

2) Usia psikologis, yaitu kemampuan seseorang untuk mengadakan 

penyesuaian pada situasi yang dihadapinya. 

3) Usia sosial, yaitu peran yang diharapkan atau diberikan masyarakat kepada 

seseorang sehubungan dengan usianya. 

Batasan lansia yang ada di Indonesia adalah 60 tahun ke atas. Pernyataan 

tersebut dipertegas dalam Undang–undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang 

Kesejahteraan Lanjut Usia pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 adalah seseorang yang telah 

mencapai usia 60 tahun ke atas. 

 

2.1.3 Kebutuhan Hidup Lansia 

Setiap orang memiliki kebutuhan hidup. Lansia juga memiliki kebutuhan 

hidup yang  sama  agar dapat hidup  sejahtera. Kebutuhan hidup lansia antara  lain 

kebutuhan akan makanan  bergizi  seimbang, pemeriksaan kesehatan  secara rutin,  

perumahan yang sehat dan  kondisi  rumah  yang  tentram dan aman, kebutuhan–

kebutuhan sosial seperti bersosialisasi dengan semua orang dalam segala usia, 

sehingga mereka mempunyai banyak teman yang dapat diajak berkomunikasi, 
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membagi pengalaman, memberikan pengarahan untuk kehidupan yang baik. 

Kebutuhan  tersebut diperlukan oleh lansia agar dapat mandiri.  

Kebutuhan tersebut sejalan dengan pendapat Maslow dalam Potter dan 

Perry (2005), yang menyatakan  bahwa  kebutuhan  manusia  meliputi: 

a. Kebutuhan  fisiologis, memiliki prioritas tertinggi dalam hirarki Maslow. 

Kebutuhan fisiologis merupakan hal yang perlu atau penting untuk bertahan 

hidup. Kebutuhan tersebut antara lain oksigen, cairan, nutrisi, temperatur, 

eliminasi, tempat tinggal, istirahat, dan seks. 

b. Kebutuhan keselamatan dan rasa aman adalah  kebutuhan  akan  rasa  

keamanan  dan  ketentraman,  seperti  kebutuhan  akan  jaminan  hari  tua,  

kebebasan,  kemandirian. Orang dewasa secara umum mampu memberikan 

keselamatan fisik mereka, tetapi yang sakit dan cacat membutuhkan bantuan. 

c. Kebutuhan  cinta dan rasa memiliki adalah kebutuhan dimana manusia secara 

umum mebutuhkan perasaan bahwa mereka dicintai oleh keluarga mereka dan 

bahwa mereka diterima oleh teman sebaya dan oleh masyarakat. 

d. Kebutuhan  harga  diri  adalah  kebutuhan  akan  harga  diri untuk diakui akan 

keberadaannya. Kebutuhan harga diri berhubungan dengan keinginan terhadap 

kekuatan, pencapaian, rasa cukup, kompetensi, rasa percaya diri, dan 

kemerdekaan. 

e. Kebutuhan aktualisasi diri, merupakan tingkat kebutuhan yang paling tinggi 

dalam hirarki Maslow. Menurut teori, pada saat manusia sudah memenuhi 

seluruh kebutuhan pada tingkatan yang lebih rendah, hal tersebut melalui 
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aktualisasi diri dikatakan bahwa mereka mencapai potensi mereka yang paling 

maksimal.   

Jika kebutuhan–kebutuhan tersebut tidak terpenuhi akan timbul masalah–

masalah dalam kehidupan orang lanjut usia yang akan menurunkan 

kemandiriannya.  Kemandirian lanjut usia dapat dilihat dari kemampuan untuk 

melawan aktivitas normal sehari-hari (Activity of Daily Living). Kemandirian 

lansia tidak hanya diukur dari kemampuan mereka dalam beradaptasi dan 

beraktivitas normal sehari–hari, tetapi juga dari kondisi tubuh ataupun kesehatan 

lansia. Semakin lemah kondisi kesehatan lansia semakin berkurang pula tingkat 

kemampuan mereka dalam beraktivitas (Yunita, 2010). 

Kurang lebih 74% penduduk lansia telah menderita penyakit kronik yang 

menyebabkan tingkat kemandirian dan beraktivitas lansia berkurang. Menurut 

Yunita (2010), adapun gangguan penyakit yang dapat mempengaruhi kestabilan 

psikologis, kemandirian, dan kemampuan beraktivitas para lansia adalah : 

a. 5 Lima penyakit utama yang sering diderita para lansia, yaitu meliputi : 

Diabetes, infeksi saluran pernafasan, kanker, TBC, jantung dan Hipertensi. 

b. Kondisi fisik yang menurun seperti, kemampuan pengelihatan, pendengaran, 

moralitas dan stabilitas semakin menurun. 

c. Gangguan jiwa, karena setelah mengalami pasca stroke. 

d. Inkontinensia (tidak bisa menahan kokuarnya untuk buang air). 
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2.2 Activity of Daily Living (ADL) 

2.2.1 Pengertian 

Suatu bentuk pengukuran kemampuan seseorang untuk melakukan activity 

of daily living secara mandiri. Penentuan kemandirian fungsional dapat 

mengidentifikasi kemampuan dan keterbatasan klien sehingga memudahkan 

pemilihan intervensi yang tepat (Maryam, 2008). Kemandirian berarti tanpa 

pengawasan, pengarahan atau bantuan pribadi yang masih aktif. Seseorang lansia 

yang menolak untuk melakukan fungsi dianggap sebagai tidak melakukan fungsi, 

meskipun dianggap mampu. Kemandirian adalah kemampuan atau keadaan 

dimana individu mampu mengurus atau mengatasi kepentingannya sendiri tanpa 

bergantung dengan orang lain (Maryam, 2008). 

Kemandirian  bagi  lansia juga dapat  dilihat  dari  kualitas hidup. Kualitas 

hidup lansia dapat dinilai dari kemampuan melakukan  activity of daily living. 

Menurut Setiati  (2000),  Activity of Daily Living (ADL) ada  2 yaitu, ADL 

standar  dan  ADL  instrumental.  ADL  standar meliputi  kemampuan  merawat  

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

ADL  instrumental  meliputi  aktivitas  yang kompleks  seperti  memasak,  

mencuci,  menggunakan  telepon, dan  menggunakan uang.   

Menurut Agung (2006), Activity of Daily Living adalah pengukuran 

terhadap aktivitas yang dilakukan rutin oleh manusia setiap hari. Aktivitas 

tersebut antara lain: memasak, berbelanja, merawat/mengurus rumah, mencuci, 

mengatur keuangan, minum obat dan memanfaatkan sarana transportasi. Skala 

ADL terdiri atas skala ADL dasar atau Basic Activity of Daily Living (BADLs), 
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Instrumental or Intermediate Activity of Daily Living (IADLs), dan Advanced 

Activity of Daily Living (AADLs). Skala ADL dasar mengkaji kemampuan dasar 

seseorang untuk merawat dirinya sendiri (self care), dan hanya mewakili rentang 

(range) yang sempit dari kinerja (performance).  

Skala ADL dasar ini sangat bermanfaat dalam menggambarkan status 

fungsional dasar dan menentukan target yang ingin dicapai untuk pasien–pasien 

dengan derajat gangguan fungsional yang tinggi, terutama pada pusat–pusat 

rehabilitasi. Terdapat sejumlah alat atau instrument ukur yang telah teruji 

validitasnya untuk mengukur ADL dasar salah satunya adalah indeks ADL Katz. 

Tujuannya adalah untuk mengidentifikasi defisit status fungsional dasar dan 

mencoba memperoleh cara mengatasi dan memperbaiki status fungsional dasar 

tersebut. Skor ADL dasar dari setiap pasien lansia harus diikuti dan dipantau 

secara berkala/periodik untuk melihat apakah terjadi perburukan atau perbaikan. 

 

2.2.2 Faktor–faktor yang Mempengaruhi Activity of Daily Living (ADL) 

Menurut Hardywinoto (2007), kemauan dan kemampuan untuk melakukan 

activity of daily living tergantung pada beberapa faktor, yaitu: 

a. Umur dan status perkembangan 

Umur dan status perkembangan seorang klien menunjukkan tanda kemauan 

dan kemampuan, ataupun bagaimana klien bereaksi terhadap ketidakmampuan 

melaksanakan activity of daily living. Saat perkembangan dari bayi sampai 

dewasa, seseorang secara perlahan–lahan berubah dari tergantung menjadi 

mandiri dalam melakukan activity of daily living. 
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b. Kesehatan fisiologis 

Kesehatan fisiologis seseorang dapat mempengaruhi kemampuan partisipasi 

dalam activity of daily living, contoh sistem nervous mengumpulkan, 

menghantarkan dan mengolah informasi dari lingkungan. Sistem 

muskuloskeletal mengkoordinasikan dengan sistem nervous sehingga dapat 

merespon sensori yang masuk dengan cara melakukan gerakan. Gangguan pada 

sistem ini misalnya karena penyakit, atau trauma injuri dapat mengganggu 

pemenuhan activity of daily living (Hardywinoto, 2007). 

c. Fungsi Kognitif 

Tingkat kognitif dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam melakukan 

activity of daily living. Fungsi kognitif menunjukkan proses menerima, 

mengorganisasikan dan menginterpretasikan sensor stimulus untuk berpikir 

dan menyelesaikan masalah. Proses mental memberikan kontribusi pada fungsi 

kognitif dapat mengganggu dalam berpikir logis dan menghambat kemandirian 

dalam melaksanakan activity of daily living (Hardywinoto, 2007). 

d. Fungsi Psikososial 

Fungsi psikologi menunjukkan kemampuan seseorang untuk mengingat 

sesuatu hal yang lalu dan menampilkan informasi pada suatu cara yang 

realistik. Proses ini meliputi interaksi yang kompleks antara perilaku 

intrapersonal dan interpersonal. Gangguan pada intrapersonal contohnya akibat 

gangguan konsep diri atau ketidakstabilan emosi dapat mengganggu dalam 

tanggung jawab keluarga dan pekerjaan. Gangguan interpersonal seperti 

masalah komunikasi, gangguan interaksi sosial atau disfungsi dalam 
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penampilan peran juga dapat mempengaruhi dalam pemenuhan activity of daily 

living (Hardywinoto, 2007). 

e. Tingkat stress 

Stress merupakan respon fisik nonspesifik terhadap berbagai macam 

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

tubuh atau lingkungan atau dapat mengganggu keseimbangan tubuh. Stressor 

tersebut dapat berupa fisiologis seperti injuri atau psikologi seperti kehilangan. 

f. Ritme biologi 

Ritme atau irama biologi membantu makhluk hidup mengatur lingkungan fisik 

disekitarnya dan membantu homeostasis internal (keseimbangan dalam tubuh 

dan lingkungan). Salah satu irama biologi yaitu irama sirkardian, berjalan pada 

siklus 24 jam. Perbedaaan irama sirkardian membantu pengaturan aktivitas 

meliputi tidur, temperatur tubuh, dan hormon. Beberapa faktor yang ikut 

berperan pada irama sirkardian diantaranya faktor lingkungan seperti hari 

terang dan gelap, seperti cuaca yang mempengaruhi activity of daily living. 

g. Status mental 

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 ketidakmandirian individu dalam memenuhi 

kebutuhannya adalah keterbatasan status mental. Seperti halnya lansia yang 

memorinya mulai menurun atau mengalami gangguan, lansia yang mengalami 
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apraksia tentunya akan mengalami gangguan dalam pemenuhan kebutuhan–

kebutuhan dasarnya (Hardywinoto, 2007). 

h. Pelayanan kesehatan 

Pelayanan kesehatan dan sosial kesejahteraan pada segmen lansia yang tidak 

dapat dipisahkan satu sama lain. Pelayanan kesehatan yang berbasis 

masyarakat salah satunya adalah posyandu lansia. Jenis pelayanan 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 ke posyandu (Pujiono, 2009). 

 

2.2.3 Penilaian Activity Of Daily Living (ADL) 

Menurut Maryam (2008) dengan menggunakan indeks kemandirian Katz 

untuk ADL yang berdasarkan pada evaluasi fungsi mandiri atau bergantung dari 

klien dalam hal makan, mandi, toileting, kontinen (BAB/BAK), berpindah ke 

kamar mandi dan berpakaian. Penilaian dalam melakukan activity of daily living 

sebagai berikut: 

a. Mandi 

1) Mandiri : bantuan hanya pada satu bagian mandi (seperti punggung atau 

ektremitas yang tidak mampu) atau mandi sendiri sepenuhnya. 

2) Bergantung : bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan masuk 

dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi sendiri. 
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b.  Berpakaian 

1) Mandiri : mengambil baju dari lemari, memakai pakaian, melepaskan 

pakaian, mengancing / mengikat pakaian. 

2) Bergantung : tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian. 

c.    Toileting 

1) Mandiri : masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian membersihkan 

genitalia sendiri. 

2) Bergantung : menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan 

menggunakan pispot.  

d.   Berpindah  

1) Mandiri : berpindah dari tempat tidur, bangkit dari kursi sendiri. 

2) Bergantung : bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau kursi, 

tidak melakukan sesuatu atau perpindahan. 

e.    Kontinen  

1) Mandiri : BAB dan BAK seluruhnya dikontrol sendiri. 

2) Bergantung : inkontinesia persial atau total yaitu menggunakan kateter dan 

pispot, enema dan pembalut/pampers.  

f.    Makanan 

1) Mandiri :  mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri. 

2) Bergantung : bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan 

menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan parenteral atau melalui 

Naso Gastrointestinal Tube (NGT). 
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Adapun penilaian hasil dari pelaksanaan activity of daily living seperti 

tercantum dalam tabel berikut. 

Tabel 2.1 Pembacaan hasil penilaian activity of daily living  

No Penilaian Kriteria 

6 Mandiri total Mandiri dalam mandi, berpakaian, pergi ke toilet, berpindah, 

kontinen dan makan. 

5 Tergantung paling 

ringan 

Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali salah satu dari 

fungsi di atas 

4 Tergantung ringan Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali mandi dan satu 

fungsi lainnya 

3 Tergantung sedang Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali mandi, 

berpakaian, dan satu fungsi lainnya 

2 Tergantung berat Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali mandi, 

berpakaian, pergi ke toilet, dan satu fungsi lainnya 

1 Tergantung paling 

berat 

Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali mandi, 

berpakaian, pergi ke toilet, berpindah dan satu fungsi 

lainnya 

0 Tergantung total Tergantung pada 6 fungsi di atas 

Sumber: Katz S, 1970 dalam Agung (2006) 

 

2.3 Posyandu Lansia 

2.3.1  Pengertian Posyandu Lansia 

Posyandu lansia merupakan wahana pelayanan bagi kaum lansia yang 

dilakukan dari, oleh, dan untuk lansia yang menitikberatkan pada upaya promotif 

dan preventif, tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif (Notoatmodjo, 

2007). Pelayanan kesehatan dikelompok lansia meliputi pemeriksaan fisik dan 

mental emosional. Kartu Menuju Sehat (KMS) lansia sebagai alat pencatat dan 

pemantau untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita atau ancaman 

masalah kesehatan yang dihadapi, dan mencatat perkembangan dalam Buku 

Pedoman Pemeliharaan Kesehatan (BPPK) lansia atau catatan kondisi kesehatan 

yang digunakan di Puskesmas (Departemen Kesehatan RI, 2003). 
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2.3.2  Tujuan Posyandu Lansia 

Tujuan umum pembentukan posyandu lansia menurut Departemen 

Kesehatan RI (2003) adalah meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kehidupan 

lansia untuk mencapai masa tua yang bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan 

keluarga dan masyarakat sesuai dengan keberadaannya.  Tujuan khusus 

pembentukan posyandu lansia yaitu: 

a. Meningkatkan kesadaran lansia untuk membina sendiri kesehatannya. 

b. Meningkatkan kemampuan dan peran serta keluarga dan masyarakat dalam 

menghayati kesehatan lansia. 

c. Meningkatkan jenis dan jangkauan pelayanan kesehatan lansia. 

d. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan lansia. 

 

2.3.3 Sasaran Posyandu Lansia 

Menurut Departemen Kesehatan RI (2003), sasaran pelaksanaan pembinaan 

kelompok lansia terbagi menjadi dua yaitu: 

a. Sasaran Langsung 

1) Pra lansia  : 45–59 tahun 

2) Lansia   : 60–69 tahun 

3) Lansia resiko tinggi : > 70 tahun 

b. Sasaran Tidak Langsung 

1) Keluarga lansia 

2) Masyarakat lingkungan lansia 

3) Organisasi sosial yang perduli terhadap pembinaan kesehatan lansia 
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4) Petugas kesehatan yang melayani kesehatan lansia 

5) Petugas lain yang menangani kelompok lansia 

6) Masyarakat luas 

 

2.3.4 Jenis Pelayanan Kesehatan Lansia 

Jenis pelayanan kesehatan yang dapat diberikan pada lansia di kelompokkan 

menurut Departemen Kesehatan RI (2003), sebagai berikut: 

a. Pemeriksaan activity of daily living, yang meliputi kegiatan dasar dalam 

kehidupan, seperti makan, berpindah, mandi, berpakaian, kontinen, dan 

toileting. 

b. Pemeriksaan status mental. Pemeriksaan ini berhubungan dengan mental 

emosional, dengan menggunakan pedoman metode 2 menit (bisa dilihat KMS 

lansia). 

c. Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran 

tinggi badan dan dicatat pada grafik Indeks Massa Tubuh (IMT). 

d. Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan tensimeter dan stetoskop serta 

penghitungan denyut nadi selama satu menit. 

e. Pemeriksaan hemoglobin menggunakan Talquist, Sahli, atau Cuprisulfat 

f. Pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal adanya        

penyakit gula. 

g. Pemeriksaan adanya zat putih telur/protein dalam air seni sebagai deteksi awal 

adanya penyakit ginjal. 
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h. Pelaksanaan rujukan ke puskemas bila mana ada keluhan dan atau ditemukan 

kelainan pada pemeriksaan pada nomor 1 hingga 7. 

i. Penyuluhan kesehatan. Penyuluhan bisa dilakukan di dalam atau diluar        

kelompok dalam rangka kunjungan rumah dan konseling kesehatan dan       

gizi sesuai dengan masalah kesehatan yang dihadapi oleh individu atau        

kelompok lansia. 

j. Kunjungan rumah oleh kader disertai petugas bagi kelompok lansia yang tidak 

datang, dalam rangka kegiatan perawatan kesehatan  masyarakat. 

Beberapa jenis pelayanan kesehatan lansia tersebut dapat disimpulkan 

bahwa pelayanan kesehatan dasar lansia dibagi menjadi dua kelompok besar yaitu 

pelayanan pemeriksaan kesehatan fisik dan kesehatan mental. Dua aspek tersebut 

merupakan komponen pembentuk kualitas hidup. 

 

2.3.5 Mekanisme Pelayanan Posyandu 

Menurut Departemen Kesehatan RI (2003), dalam memberikan pelayanan 

kesehatan terhadap lansia di kelompok, mekanisme pelayanan yang sebaiknya 

digunakan adalah sistem 5 tahapan (lima meja) sebagai berikut: 

a. Tahap pertama: pendaftaran anggota kelompok lansia sebelum pelayanan yang 

dilakukan kader. 

b. Tahap kedua: pencatatan activity of daily living yang akan dilakukan lansia, 

serta penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan. Pada tahap ini 

dilaksanakan oleh kader dan dibantu petugas kesehatan. 
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c. Tahap ketiga: pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kesehatan, dan 

pemeriksaan status mental yang dilakukan oleh petugas kesehatan. 

d. Tahap keempat: pemeriksaan air seni dan kadar darah (laboratorium 

sederhana). 

e. Tahap kelima: pemberian penyuluhan dan konseling yang dilaksanakan oleh 

petugas kesehatan. 

Tabel 2.2 Mekanisme pelayanan posyandu lansia 

 
Meja Kegiatan Sarana yang dibutuhkan Pelaksana 

I Pendaftaran  Meja, kursi 

Alat tulis 

Buku register dan buku 

pencatatan 

Kegiatan KMS 

BPPK lanjut usia 

 

Kader 

II - Pencatatan activity of daily 

living 

- Penimbangan BB dan 

pengukuran TB 

Meja, kursi 

Alat tulis 

KMS 

BPPK lanjut usia 

Timbangan, meteran 

 

Kader (IMT perlu 

bantuan petugas) 

III - Pengukuran TD 

- Pemeriksaan kesehatan 

- Pemeriksaan status mental 

Meja, kursi 

Alat tulis, KMS 

Stetoskop 

Tensimeter BPPK lanjut 

usia 

 

Petugas (bisa 

dibantu kader) 

IV - Pemeriksaan hemoglobin 

(HB) 

- Pemeriksaan urine 

Meja, kursi 

KMS 

Leaflet 

Poster 

BPPK lanjut usia 

 

Petugas (bisa 

dibantu kader) 

V - Penyuluhan  

- Konseling 

Meja, kursi 

KMS 

Leaflet 

Poster 

BPPK lanjut usia 

Petugas kesehatan 

Sumber: Departemen Kesehatan RI (2003) 

 

 

 

31 



 
 

 

 

2.3.6 Pemanfaatan Pelayanan Posyandu Lansia 

Kebijakan Departemen Kesehatan dalam pembinaan kesehatan lansia 

merupakan upaya yang ditujukan untuk peningkatan kesehatan, kemampuan untuk 

mandiri, produktif dan berperan aktif dalam komprehensif, azas kekeluargaan, 

pelaksanaan sesuai protap, dan kendali mutu (Departemen Kesehatan RI, 2003).  

Kebijakan tersebut dilakukan dengan pendekatan holistik, pelaksanaan terpadu, 

pembinaan komprehensif tersebut terdiri dari:  

a. Pembinaan kesehatan yang mencakup kegiatan:  

1) Promotif, antara lain penyuluhan tentang PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan  

Sehat), penyakit pada lansia, gizi, upaya meningkatkan kebugaran jasmani,  

kesehatan mental, dan kemandirian produktifitas. 

2) Preventif, antara lain deteksi dini dan pemantauan kesehatan lansia yang 

dapat dilakukan yaitu Pelatihan Kader Kelompok Usia Lanjut 

(POKSILA)/puskesmas dengan menggunakan KMS Lansia, buku 

pemantauan kesehatan pribadi lansia.  

b.  Pelayanan kesehatan yang mencakup kegiatan;  

1) Kuratif, antara lain pengobatan bagi lansia yang sakit baik di Poksila, Pustu, 

Puskesmas/Rumah Sakit. 

2) Rehabilitatif, antara lain upaya medis, psikososial, edukatif untuk dapat 

mengembalikan kemampuan fungsional dan kepercayaan diri lansia.  

c.  Konseling yang mencakup kegiatan:  

1) Tidak sama dengan penyuluhan.  

2) Dilaksanakan oleh Konseler. 
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3) Upaya memecahkan masalah kesehatan dan psikologis lansia. 

4) Dapat berfungsi preventif, promotif, kuratif, maupun rehabilitatif.  

d. Pendekatan individu maupun kelompok 

e. Home Care   

f. Bentuk pelayanan kesehatan komprehensif yang dilakukan di rumah 

klien/lansia.  

g. Melibatkan klien serta keluarga sebagai subjek untuk berpartisipasi dalam 

kegiatan perawatan dalam bentuk tim (tenaga professional/non professional di 

bidang kesehatan maupun non kesehatan).  

h. Bertujuan memandirikan klien dan keluarganya.  

Pemanfaatan pelayanan kesehatan bagi lansia juga perlu diperhatikan 

karakteristik demografi (umur, jenis kelamin, dan status perkawinan) dan 

karakteristik struktur sosial (pendidikan dan pekerjaan), sehingga pelaksanaan 

kegiatan di posyandu lansia dapat mencapai hidup sehat sesuai dengan tujuan 

Pembangunan Nasional Indonesia dan Indonesia Sehat 2010. Kunjungan ke 

posyandu lansia merupakan frekuensi kehadiran lansia pada kegiatan posyandu 

lansia yang dilaksanakan tiap bulan selama 1 tahun terakhir. Lansia yang 

mengikuti posyandu dikatakan aktif melakukan kunjungan ke posyandu apabila 

lebih dari 9 kali dalam setahun, dan dikatakan tidak aktif apabila kurang dari 9 

kali dalam setahun (Departemen Kesehatan RI, 2003). 

 

 

 

33 



 
 

 

 

2.4 Penerapan Keperawatan pada Lansia  

2.4.1 Konsep Keperawatan Gerontik 

Keperawatan gerontik adalah suatu pelayanan profesional yang 

berdasarkan ilmu dan kiat atau teknik keperawatan yang berbentuk bio-psiko-

sosio-spiritual dan kultural yang holistik yang ditujukan pada klien lansia baik 

sehat maupun sakit pada tingkat individu, keluarga, kelompok dan masyarakat 

(Kozier dalam Mubarak, 2006). 

Menurut Bandiyah (2009), asuhan keperawatan dasar yang diberikan pada 

kelompok lansia apakah lansia aktif atau pasif, antara lain: 

a. Lansia yang masih aktif, asuhan keperawatan dapat berupa dukungan tentang 

personal hygiene, kebersihan gigi dan mulut atau pembersihan gigi palsu, 

kebersihan diri termasuk kepala, rambut, badan, kuku, mata serta telinga, 

kebersihan lingkungan serta tempat tidur dan ruangan, makanan yang sesuai, 

misalnya porsi kecil bergizi, bervariasi dan mudah dicerna, dan kesegaran 

jasmani. 

b. Lansia yang pasif, yaitu tergantung pada orang lain. Hal yang perlu 

diperhatikan dalam memberikan asuhan keperawatan pada lansia pasif pada 

dasarnya sama seperti pada lansia aktif, dengan bantuan penuh oleh anggota 

keluarga atau petugas. 
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2.4.2 Pendekatan Perawatan Lanjut usia 

a. Pendekatan Fisik 

Menurut Bandiyah (2009), perawatan yang memperhatikan kesehatan 

objektif, kebutuhan, kejadian–kejadian yang dialami klien lansia semasa 

hidupnya, perubahan fisik pada organ tubuh, tingkat kesehatan yang masih bisa 

dicapai dan dikembangkan, dan penyakit yang dapat dicegah atau ditekan 

progresivitasnya. Perawatan fisik secara umum bagi klien lansia dapat dibagi atas 

dua bagian, yakni:  

1) Klien lansia yang masih aktif, yang keadaan fisiknya masih mampu bergerak 

tanpa bantuan orang lain sehingga untuk kebutuhannya sehari–hari masih 

mampu melakukan sendiri. 

2) Klien lansia yang pasif atau tidak dapat bangun, yang keadaan fisiknya 

mengalami kelumpuhan atau sakit.  Perawat harus mengetahui dasar perawatan 

klien lansia ini, terutama tentang hal yang berhubungan dengan kebersihan 

perseorangan untuk mempertahankan kesehatannya (Nugroho, 2008). 

Komponen pendekatan fisik yang lebih mendasar adalah memperhatikan 

dan membantu para klien lansia untuk bernafas dengan lancar, makan (termasuk 

memilih dan menentukan makanan), melakukan eliminasi tidur, menjaga sikap 

tubuh waktu berjalan, duduk merubah posisi tiduran beristirahat, kebersihan 

tubuh, memakai dan menukar pakaian, mempertahankan suhu badan, melindungi 

kulit dan kecelakaan (Bandiyah, 2009). 
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b. Pendekatan Psikis 

Perawat mempunyai peranan penting untuk mengadakan pendekatan 

edukatif pada klien lansia, perawat dapat berperan sebagai suporter, interpreter 

terhadap segala sesuatu yang asing, sebagai penampung rahasia yang pribadi dan 

sebagai sahabat yang akrab. Perawat hendaknya memiliki kesabaran dan ketelitian 

dalam memberikan kesempatan dan waktu yang cukup banyak untuk menerima 

berbagai bentuk keluhan agar para lansia merasa puas. Klien lansia membutuhkan 

rasa aman dan cinta kasih dari lingkungan, termasuk perawat yang memberikan 

perawatan (Bandiyah, 2009). 

c. Pendekatan Sosial 

Lansia dengan adanya kemunduran fisik, dan berbagai masalah yang 

dihadapinya secara tidak langsung akan mempengaruhi dalam melakukan 

aktivitas sosialnya (Budiarti, 2003). Mengadakan diskusi, tukar pikiran, dan 

bercerita merupakan salah satu upaya perawat dalam pendekatan sosial. Memberi 

kesempatan untuk berkumpul bersama dengan sesama klien lansia berarti 

menciptakan sosialisasi mereka. Pendekatan sosial ini merupakan suatu pegangan 

bagi perawat bahwa orang yang dihadapinya adalah makhluk sosial yang 

membutuhkan orang lain. Saat pelaksanaannya perawat dapat menciptakan 

hubungan sosial antara lansia dan lansia maupun lansia dan perawat sendiri 

(Bandiyah, 2009). 
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d. Pendekatan Spiritual 

Perawat harus memberikan ketenangan dan kepuasan batin dalam 

hubungannya dengan Tuhan atau agama yang dianutnya. Terutama bila klien 

lansia dalam keadaan sakit atau mendekati kematian (Bandiyah, 2009). 

 

2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living 

 

 

Lansia 

Pemanfaatan layanan 

kesehatan 

Posyandu 

lansia 

Activity of Daily 

Living (ADL) 

Tingkat 

kemandirian 

Kebutuhan hidup : 

a. Fisik 

b. Ketentraman 

c. Sosial  

d. Harga diri 

e. Aktualisasi diri 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

Bab ini menguraikan kerangka konsep dari penelitian yang akan 

menjelaskan lebih singkat variabel–variabel apa saja yang akan diteliti. Selain itu, 

pada bab ini juga diuraikan hipotesis penelitian. 

 

3.1 Kerangka Konsep     

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 =   diteliti                                            =   diteliti 

 =   tidak diteliti                                   =   diteliti  

  Gambar 3.1 Kerangka konsep 

 

Pelayanan kesehatan 

(posyandu) 

a. Mengikuti posyandu 

b. Tidak mengikuti 

posyandu 
 

Faktor-faktor potensial 

pengganggu: 

a. Umur dan status 

perkembangan 

b. Kesehatan fisiologis 

c. Fungsi kognitif 

d. Fungsi psikososial 

e. Tingkat stress 

f. Ritme biologi 

g. Status mental 
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3.2 Hipotesa 

Hipotesa penelitian adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau 

dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut 

(Setiadi, 2007). Adapun hipotesa dalam penelitian ini yaitu ada perbedaan tingkat 

kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada lansia yang mengikuti dan tidak 

mengikuti posyandu di Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember.  
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

Bab ini menyajikan beberapa metode penelitian yang mendasari penelitian 

meliputi jenis penelitian, populasi dan sampel penelitian, tempat penelitian, waktu 

penelitian, definisi operasional, pengumpulan data, pengolahan data, analisa data, 

dan etika penelitian. 

 

4.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

observasional analitik dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional. 

Penelitian cross sectional merupakan penelitian seksional silang dengan variabel 

sebab atau resiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian yang 

diukur dan dikumpulkan secara simultan, sesaat atau satu kali saja dalam satu kali 

waktu (dalam waktu yang bersamaan), dan pada studi ini tidak ada follow up 

(Setiadi, 2007).  

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi  

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian (Notoatmodjo, 2002). 

Populasi penelitian ini adalah seluruh lansia di lingkungan posyandu yang berada 

di Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember yang berjumlah 80 orang lansia. 
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Populasi terdiri atas dua sub populasi, yaitu 25 lansia mengikuti posyandu dan 55 

lansia tidak mengikuti posyandu. 

 

4.2.2 Sampel 

Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti 

dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojo, 2010).  Sampel pada 

penelitian ini adalah lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu.  

Menentukan besar sampel antara kelompok kasus dan kelompok kontrol bisa 

menggunakan rasio 1:1 (Tjokroprawiro, 2002 dalam Akhirinasari, 2010). Sesuai 

dengan cara pengambilan sampelnya yaitu purposive quota sampling maka jumlah 

sampel ini dikategorikan menjadi 2 quotum sampel yaitu kategori lansia yang 

mengikuti posyandu dan lansia yang tidak mengikuti posyandu. Jumlah sampel 

yang diperoleh dibagi menjadi dua kelompok sehingga masing–masing kelompok 

diperoleh 25 orang sampel sehingga mendapatkan rasio 1:1. Total sampel pada 

penelitian ini adalah 50 orang yaitu 25 orang lansia mengikuti posyandu dan 25 

orang lansia tidak mengikuti posyandu. 

 

4.2.3 Kriteria Sampel 

Kriteria sampel penelitian terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini sebagai berikut: 

a. Lansia berumur 60 tahun ke atas; 

b. Bertempat tinggal di Kelurahan Tegal Gede; 

c. Bersedia menjadi responden. 
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini sebagai berikut: 

a. Lansia sedang sakit; 

b. Lansia tidak berada di tempat saat pengambilan data; 

c. Lansia yang memenuhi kriteria inklusi tidak bersedia menjadi responden 

 

4.3 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Tegal Gede dengan 2 posyandu 

lansia yaitu posyandu Panji Agung Lestari dan posyandu Danau Toba. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Waktu yang diperlukan dalam pelaksanaan penelitian ini adalah bulan 

Oktober 2010–Juni 2011. Pembuatan proposal penelitian ini dimulai pada bulan 

Oktober 2010–Juni 2011. Sedangkan waktu yang diperlukan untuk pengambilan 

data penelitian sampai dengan penyelesaian skripsi adalah bulan Juli 2011–

September 2011. 

 

4.5 Definisi Operasional 

Variabel yang diteliti pada penelitian ini dapat dilihat di tabel 4.1. 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

N

o 
Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

Activity of 

Daily Living 

(ADL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keikutsertaan 

lansia ke 

Posyandu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik 

Responden 

a. Umur 

 

 

 

 

 

b. Jenis 

Kelamin 

 

 

 

 

 

Bentuk 

pengukuran 

kemampuan 

seseorang dalam 

melakukan activity 

of daily living 

secara mandiri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keikutsertaan 

lansia dalam 

mengikuti kegiatan 

yang ada di 

posyandu lansia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Satuan waktu yang 

mengukur waktu 

keberadaan 

seseorang yang 

dihitung sejak ia 

dilahirkan 

Kata yang 

biasanya 

digunakan untuk 

membedakan seks 

seseorang 

berdasarkan ciri 

fisik yang dimiliki  

- Mandi 

- Berpakaian 

- Toileting 

- Berpindah 

- Kontinen 

- Makan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Keikutserta

an lansia 

 

 

 

 

 

- Keaktifan 

lansia yang 

mengikuti 

posyandu 

a. > 9 kali 

dalam 

setahun 

b. < 9 kali 

dalam 

setahun 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

Lembar 

observasi indeks 

Katz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

a. Mandiri total 

= 6 

b. Tergantung 

paling 

ringan = 5 

c. Tergantung 

ringan = 4 

d. Tergantung 

sedang = 3 

e. Tergantung 

berat = 2 

f. Tergantung 

paling berat 

= 1 

g. Terrgantung 

total = 0 

(Katz S, 1970) 

 

a. Mengikuti 

posyandu 

lansia = 1 

b. Tidak 

mengikuti 

posyandu 

lansia = 0 

 

 

 

 

a. Aktif = 1 

 

 

b. Tidak aktif = 

0 

 

 

 

 

a. 60-69 tahun 

= 0 

>70 tahun = 

1 

 

 

b. Laki-laki = 0 

Perempuan = 

1 
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c. Agama 

 

 

 

 

d. Suku  

 

 

 

 

 

e. Tingkat 

Pendidikan 

 

 

 

 

f. Pekerjaan 

 

 

 

 

g. Status 

Perkawinan 

 

 

 

 

Agama yang 

diyakini responden 

saat ini dengan 

kepercayaan 

terhadap Tuhan 

Identitas/latar 

belakang tempat 

kelahiran 

seseorang maupun 

latar belakang 

keluarganya 

Jenjang pendidikan 

formal yang 

pernah ditempuh, 

dan diukur melalui 

pendidikan 

terakhir 

Aktivitas atau 

profesi seseorang 

yang dapat 

menghasilkan 

sesuatu 

Status yang 

dimiliki seseorang 

yang dibuktikan 

dengan Kartu 

Tanda Penduduk 

(KTP) 

- 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

- 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

c. Islam = 0 

Kristen = 1 

Hindu = 2 

Budha = 3 

 

d. Jawa = 0 

Madura = 1 

Lain-lain = 2 

 

 

 

e. Tidak 

sekolah = 0 

SD = 1 

SLTP = 2 

SLTA = 3 

PT = 4 

f. PNS = 0 

Pedagang = 

1 

Petani = 2 

Lain-lain = 3 

g. Menikah = 0 

Duda/janda 

= 1 

 

4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a.  Data Primer 

Data primer adalah data yang dikumpulkan melalui pihak pertama, 

biasanya melalui angket, wawancara, jejak pendapat, dan lain–lain (Nazir, 

2003). Data primer dalam penelitian ini adalah karakteristik lansia dan aktivitas 

sehari–hari lansia. 

b.  Data Sekunder 

 Data sekunder merupakan data yang didapatkan secara tidak langsung 

melalui Dinas Kesehatan Kabupaten Jember maupun dari  Puskesmas 

Sumbersari. 
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4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data sangat diperlukan untuk mengetahui persebaran 

data dan cara memperoleh data tersebut dari subjek penelitian. Teknik 

pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan cara melakukan observasi 

terhadap kemampuan lansia dalam melakukan activity of daily living dengan 

menggunakan indeks Katz. 

Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan lembar 

observasi indek Katz. Sebelumnya digunakan observasi KMS lansia untuk 

mengetahui keikutsertaan lansia ke posyandu. Lembar observasi digunakan oleh 

peneliti kepada responden baik yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu 

dengan mengobservasi activity of daily living responden, yaitu mengobservasi 

aktivitas makan, berpindah, kontinen, mandi, berpakaian, dan toileting. Observasi 

terhadap responden dilakukan selama 3 kali. Setelah data terkumpul dari semua 

responden, hasil observasi akan dibaca berdasarkan lembar penilaian yang sudah 

terstandar. Selanjutnya peneliti mengklasifikasikan ke dalam kategori yang telah 

ditetapkan sebelumnya.  

Tabel 4.2 Teknik Pengumpulan Data 

Observer 

Observasi 1 Observasi 2 Observasi 3 

Mengikuti Tidak 

Mengikuti 

Mengikuti Tidak 

Mengikuti 

Mengikuti Tidak 

Mengikuti 

Peneliti 5 5 5 5 5 5 

Numerator 1 5 5 5 5 5 5 

Numerator 2 5 5 5 5 5 5 

Numerator 3 5 5 5 5 5 5 

Numerator 4 5 5 5 5 5 5 
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 Penelitian tentang tingkat kemandirian activity of daily living pada lansia 

yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu ini dilakukan selama dua minggu 

pada dua posyandu yang ada di Kelurahan Tegal Gede, yaitu Panji Agung Lestari 

dan posyandu Danau Toba. Tabel tersebut, menunjukkan bahwa observasi 

dilakukan selama 6 hari. Hari pertama pada observasi pertama dilakukan kepada 

25 lansia yang mengikuti posyandu dan hari kedua dilakukan observasi pada 25 

lansia yang tidak mengikuti posyandu, begitu juga pada obervasi kedua dan 

ketiga. Observasi dilakukan terhadap lima lansia setiap harinya pada masing-

masing pengumpul data.  

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan  

lembar observasi. Lembar observasi untuk mengukur activity of daily living 

dengan menggunakan indeks Katz yang sudah terstandarisasi dengan menilai 6 

item aktivitas dasar yang dilakukan responden meliputi mandi, berpakaian, 

toileting, berpindah, kontinen, dan makan. Sedangkan alat ukur yang kedua yaitu 

KMS, untuk mengetahui keikutsertaan lansia ke posyandu. 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

a. Validitas 

Validitas menyatakan apa yang seharusnya diukur. Sebuah instrument 

dikatakan valid jika instrument itu mampu mengukur apa yang seharusnya diukur 

menurut situasi dan kondisi tertentu. Sebuah instrument dianggap valid jika 
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instrument itu benar–benar dapat dijadikan alat untuk mengukur apa yang akan 

diukur (Setiadi, 2007). Instrument yang digunakan oleh peneliti adalah indeks 

Katz yang sudah terstandar sebelumnya. 

b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah adanya suatu kesamaan hasil apabila pengukuran 

dilaksanakan oleh orang yang berbeda ataupun waktu yang berbeda (Setiadi, 

2007). Ungkapan yang mengatakan bahwa instrumen harus reliabel sebenarnya 

mengandung arti bahwa instrumen tersebut cukup baik sehingga mampu 

mengungkap data yang bisa dipercaya (Arikunto, 2006).  Instrumen yang 

digunakan oleh peneliti yaitu indek Katz, tidak memerlukan uji reliabilitas karena 

instrumen tersebut sudah terstandar sebelumnya.  

Namun demikian, dalam melakukan penelitian dengan metode observasi 

seringkali antara peneliti dengan numerator (pengumpul data) terjadi perbedaan 

persepsi terhadap kejadian yang diamati. Agar data yang dihasilkannya valid, 

maka harus ada penyamaan persepsi antara peneliti dengan petugas pengumpul 

data. Uji Interrater Reliability merupakan jenis uji yang digunakan untuk 

menyamakan persepsi antara peneliti dengan petugas pengumpul data. Alat yang 

digunakan untuk uji interrater reliability adalah uji statistik Kappa (Hastono, 

2007). Apabila didapat α < 0,05 maka hasil uji kappa menunjukkan adanya 

kesepakatan pengukuran antara peneliti dengan numerator. Nilai α dapat dilihat 

dari nilai Approx. Sig (Arikunto, 2006). 

Penelitian ini menggunakan 4 numerator yang akan membantu peneliti 

dalam melakukan penelitian nantinya. Uji interrater reliability ini menggunakan 
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lembar observasi indeks Katz yang sudah terstandar sebelumnya, yaitu untuk 

mengukur status fungsional dasar lansia mengenai tingkat kemandirian dalam 

melakukan activity of daily living. Data yang diperoleh diolah dengan 

menggunakan program statistik SPSS 16 dan diperoleh hasil bahwa data tersebut 

valid yaitu p = 0,001 dan p = 0,004. Hal ini berarti tidak ada perbedaan persepsi 

antara peneliti dan numerator, sehingga numerator layak untuk membantu peneliti 

dalam melakukan penelitian. Hasil uji interrater reliability yang valid 

mengindikasikan bahwa penelitian dapat dilakukan dengan menggunakan 

numerator tersebut. 

 

4.7 Pengolahan Data  

4.7.1 Editing 

Editing merupakan pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah diperoleh 

dari responden (Setiadi, 2007). Kegiatan pengecekan pada pengisian lembar 

observasi apakah jawaban dalam lembar observasi sudah lengkap, jelas, relevan, 

dan konsisten.  

 

4.7.2 Coding 

Coding merupakan pemberian tanda atau mengklasifikasikan jawaban–

jawaban dari para responden ke dalam kategori tertentu (Setiadi, 2007). Kegiatan 

mengubah data huruf menjadi data angka sehingga mudah dalam menganalisa.  

Pemberian coding pada penelitian ini meliputi: 
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a. Activity of Daily Living (ADL) 

1) Mandiri total    = 6 

2) Tergantung paling ringan  = 5 

3) Tergantung ringan   = 4 

4) Tergantung sedang   = 3 

5) Tergantung berat   = 2 

6) Tergantung paling berat  = 1  

7) Tergantung total  = 0 

b. 1)  Keikutsertaan lansia ke Posyandu 

a) Mengikuti posyandu lansia = 1 

b) Tidak mengikuti posyandu lansia = 0 

2) Keaktifan lansia yang mengikuti posyandu 

a) Aktif  = 1 

b) Tidak aktif = 0 

c.  Karakteristik Responden 

1) Umur   : 60-69 tahun = 0                

   >70 tahun    = 1   

2) Jenis Kelamin  : Laki-laki    = 0 

  Perempuan = 1 

3) Agama   : Islam      = 0 

  Kristen   = 1 

  Hindu     = 2 

  Budha    = 3 
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4) Suku   : Jawa        = 0 

  Madura    = 1 

  Lain-lain  = 2 

5) Tingkat Pendidikan : Tidak sekolah  = 0 

  SD                    = 1 

  SLTP                = 2 

  SLTA               = 3 

  PT                    = 4 

6) Pekerjaan  : PNS          = 0 

  Pedagang  = 1 

  Petani       = 2 

  Lain-lain  = 3 

7) Status Perkawinan :  Menikah    = 0 

  Duda/janda = 1 

 

4.7.3 Entry 

Proses memasukkan data ke dalam tabel dilakukan dengan program yang 

ada di komputer (Setiadi, 2007). Memasukkan data dari kuesioner ke dalam 

program yang terdapat di komputer yaitu SPSS 16. 
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4.7.4 Cleaning 

Cleaning merupakan teknik pembersihan data, data–data yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan akan terhapus (Setiadi, 2007). Kegiatan pengecekan ulang yang 

sudah di entry apakah terdapat kesalahan atau tidak.  

 

4.8 Analisa Data 

Data yang dihasilkan dalam penelitian ini mempunyai skala ordinal, maka 

analisis data yang digunakan peneliti adalah uji statistik Chi–Square dengan α = 

0,05. Uji Chi–Square biasanya digunakan bila data yang dianalisa tidak 

diasumsikan menggambarkan suatu distribusi normal dan data diukur pada suatu 

tingkat nominal maupun tingkat ordinal (Brockopp, 1999). Hipotesis nol (Ho) 

ditolak jika nilai p < α (0,05) dan Ho gagal ditolak jika nilai p > α (0,05) dengan 

tingkat kepercayaan 95%.  

Analisa data yang telah dilakukan dengan  menggunakan uji Chi-Square, 

dimana α = 0,05, diketahui bahwa terdapat 66,7% cells yang memiliki nilai 

ekspektasi kurang dari 5, sehingga hasil yang didapatkan kurang tepat. Sesuai 

dengan pernyataan Hastono (2007), bahwa uji Chi-Square menuntut ekspektasi 

dalam masing–masing sel tidak boleh terlalu kecil. Oleh karena itu, dalam 

penggunaan uji Chi-Square harus memperhatikan keterbatasan–keterbatasan uji 

ini. Keterbatasan–keterbatasan tersebut terjadi pada saat uji Chi-Square, maka 

peneliti harus menggabungkan kategori–kategori yang berdekatan dalam rangka 

memperbesar frekuensi harapan dari sel–sel tersebut. Penggabungan ini tentunya 

diharapkan tidak sampai membuat datanya kehilangan makna. 
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4.9 Etika Penelitian 

Penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa kesehatan seringkali terdapat 

masalah etik, oleh karena itu diperlukan sebuah penelitian (Potter&Perry, 2005), 

yaitu: 

4.9.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

Lembar persetujuan dilakukan sebelum penelitian dilaksanakan kepada 

seluruh responden yang memenuhi kriteria inklusi untuk diteliti, dengan tujuan 

agar responden mengerti dan memahami maksud dan tujuan penelitian serta bisa 

bekerjasama dengan peneliti. Sebelum warga menjadi responden pada penelitian 

ini, dilakukan pemberian informasi terkait dengan penelitian oleh peneliti. 

Kemudian setelah warga bersedia menjadi responden, warga menandatangani 

lembar informed consent penelitian. Tindakan yang dilakukan oleh peneliti adalah 

peneliti mempersiapkan formulir persetujuan subyek (informed consent). 

 

4.9.2 Kerahasiaan (Confidentialy) 

Setiap manusia memiliki hak–hak dasar individu termasuk privasi dan 

kebebasan individu. Peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai 

identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner dan alat ukur 

apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas subyek (Yurisa, 

2008). Saat penelitian dilaksanakan, peneliti menjaga kerahasiaan responden 

dengan tidak mencantumkan alamat responden dan semua informasi yang 

diberikan responden, serta menyimpan lembar observasi responden pada tempat 

yang aman sehingga kerahasiaan akan tetap terjaga. 
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4.9.3 Tanpa Nama (Anonimity) 

Pengisian lembar kuesioner, nama responden tidak perlu dicantumkan pada 

lembar pengumpulan data, tetapi cukup mencatumkan tanda tangan pada lembar 

persetujuan sebagai responden, untuk mengetahui keikutsertaan responden, 

peneliti cukup memberikan atau mencantumkan kode pada lembar kuesioner.  

 

4.9.4 Keadilan (Justice) 

Prinsip keadilan memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara 

jujur, hati–hati, professional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor–

faktor ketepatan, keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan 

subyek penelitian (Yurisa, 2008). Aplikasi keadilan pada penelitian ini dilakukan 

dengan memberikan perlakuan yang sama pada lansia yang mengikuti dan tidak 

mengikuti posyandu tanpa membeda–bedakan kaya dan miskin. 

 

4.9.5 Kejujuran (Veracity) 

Dengan kejujuran, responden akan meyakini tugas–tugas peneliti yang 

dilaksanakan sehingga tidak menimbulkan rasa cemas dan curiga bahwa seorang 

peneliti akan menipu reponden. Aplikasi pada penelitian ini adalah peneliti 

memberikan informasi yang jujur terkait dengan penelitian yang akan dilakukan. 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Bab ini menguraikan mengenai hasil dan pembahasan penelitian     

mengenai perbedaan tingkat kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada 

lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sumbersari Kabupaten Jember khususnya di Kelurahan Tegal Gede, dengan 

jumlah responden sebanyak 50 orang. Penelitian ini dilakukan selama dua minggu 

yaitu sejak tanggal 16 Juli–30 Juli 2011 oleh pengumpul data (numerator) 

sebanyak 5 orang yang telah diberi pengetahuan mengenai lembar observasi yang 

digunakan, dimana numerator tersebut telah diuji sebelumnya.  

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan dengan cara melakukan 

observasi terhadap activity of daily living pada lansia yang memenuhi kriteria 

penelitian. Penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data dengan lembar 

observasi indek Katz. Lembar observasi digunakan oleh peneliti kepada responden 

baik yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu dengan mengobservasi 

activity of daily living responden, yaitu mengobservasi aktivitas makan, 

berpindah, kontinen, mandi, berpakaian, dan toileting. Observasi terhadap 

responden dilakukan selama 3 kali, dengan tujuan untuk mendapatkan data 

penelitian dan karakteristik responden. 
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5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Data Umum 

 Data umum menggambarkan karakteristik responden penelitian di 

Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember, yang meliputi umur, jenis kelamin, 

agama, suku, pendidikan, pekerjaan, dan status perkawinan. Menurut Departemen 

Kesehatan RI (2003), karakteristik responden berdasarkan umur digolongkan 

menjadi 2 golongan, yaitu umur 60-69 tahun, dan di atas 70 tahun. Agama 

responden digolongkan menjadi 4 golongan yaitu agama Islam, Kristen, Hindu, 

dan Budha. Suku responden digolongkan menjadi 2 golongan yaitu suku Jawa dan 

suku Madura. Tingkat pendidikan digolongkan menjadi 5 golongan yaitu tidak 

sekolah, SD, SLTP, SLTA dan PT. Pekerjaan responden digolongkan menjadi 4 

golongan yaitu lain–lain (tidak bekerja), petani, pedagang, dan PNS. Sedangkan 

status perkawinan responden digolongkan menjadi 2 golongan, yaitu responden 

yang masih punya pasangan (menikah) dan responden yang sudah janda atau 

duda. 

Penelitian telah dilakukan pada bulan Juli 2011 di Kelurahan Tegal Gede 

Kabupaten Jember, maka karakteristik responden  dapat diketahui pada tabel 

berikut ini. 
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Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Agama, 

Suku, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, dan Status Perkawinan di 

Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember Periode Juli 2011 

 

No. Karakteristik Responden 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

Mengikuti 
Tidak 

Mengikuti 
Mengikuti 

Tidak 

Mengikuti 

1 Umur  

a. 60-69 tahun 

b. > 70 tahun 

 

23 

2 

 

22 

3 

 

46 

4 

 

44 

6 

 Total        25 25 50 50 

2 Jenis kelamin  

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

11 

14 

 

10 

15 

 

22 

28 

 

20 

30 

 Total  25 25 50 50 

3 Agama 

Islam  

 

25 

 

25 

 

50 

 

  50 

 Total  25 25 50  50 

4 Suku 

a. Jawa 

b. Madura 

 

8 

17 

 

7 

18 

 

16 

34 

 

    14 

    36 

 Total  25 25 50    50 

5 Tingkat pendidikan  

a. Tidak sekolah 

b. SD 

c. SLTP 

d. SLTA 

e. Perguruan tinggi 

 

2 

6 

5 

8 

4 

 

15 

8 

1 

1 

0 

 

4 

12 

10 

26 

8 

 

30 

16 

2 

2 

0 

 Total  25 25 50 50 

6 Pekerjaan 

a. Tidak bekerja 

b. Petani 

c. Pedagang 

d. PNS 

 

5 

9 

8 

3 

 

16 

2 

7 

0 

 

10 

18 

16 

6 

 

32 

4 

14 

0 

 Total  25 25 50 50 

7 Status Perkawinan 

a. Menikah 

b. Duda/Janda 

 

11 

14 

 

13 

12 

 

22 

28 

 

26 

24 

 Total  25 25 50 50 

Sumber: Data Primer (2011) 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa proporsi karakteristik responden 

berdasarkan umur responden, jumlah terbanyak yaitu pada kelompok umur 60-69 

tahun  baik pada lansia yang mengikuti posyandu sebanyak 23 orang (46%) 

maupun tidak mengikuti posyandu sebanyak 22 orang (44%). Jenis kelamin 

responden, didapatkan jumlah terbanyak yaitu jenis kelamin perempuan sebanyak 
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14 orang (28%) pada lansia mengikuti posyandu dan 15 orang (30%) pada lansia 

yang tidak mengikuti posyandu. Responden menganut 100% agama Islam. Suku 

responden, mayoritas yang mengikuti posyandu adalah suku Madura yaitu 17 

orang (34%) dan juga yang paling banyak tidak mengikuti posyandu 18 orang 

(36%) adalah suku Madura. 

Tingkat pendidikan responden, mayoritas yaitu 15 orang (30%) yang tidak 

mengikuti posyandu adalah tidak sekolah. Status pekerjaan responden, sebagian 

besar lansia yang tidak mengikuti posyandu adalah tidak bekerja yaitu 16 orang 

(32%),  dan yang mengikuti posyandu rata-rata dari golongan petani dan 

pedagang. Sedangkan pada status perkawinan, didapatkan mayoritas adalah 

duda/janda yaitu 14 orang (28%) pada lansia yang mengikuti posyandu.  

 

5.1.2 Analisis Univariat 

Activity of daily living lansia adalah aktivitas yang penting bagi perawatan 

diri sendiri yang meliputi mandi, makan, toileting, kontinen, berpakaian, dan 

berpindah (Setiawan, 2009). Penilaian activity of daily living ini dikategorikan 

menjadi 7 yaitu mandiri total, tergantung paling ringan, tergantung ringan, 

tergantung sedang, tergantung berat, tergantung paling berat, dan tergantung total. 

Gambaran activity of daily living ini dapat dilihat dari tingkat dan persentase 

setiap item activity of daily living berdasarkan penilaian menggunakan indeks 

Katz.  
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a.  Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada Lansia yang 

Mengikuti Posyandu 

Tabel 5.2  Distribusi Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada 

Lansia yang Mengikuti Posyandu di Kelurahan Tegal Gede 

Kabupaten Jember Periode Juli 2011 

Tingkat Kemandirian Frekuensi Persentase (%) 

Mandiri total 16 64 

Tergantung paling ringan 9 36 

Tergantung ringan 0 0 

Tergantung sedang 0 0 

Tergantung berat 0 0 

Tergantung paling berat 0 0 

Tergantung total 0 0 

Total 25 100 

Sumber: Data primer (2011) 

Tabel 5.2 tersebut, menunjukkan bahwa tingkat kemandirian Activity of 

Daily Living (ADL) pada lansia yang mengikuti posyandu sebagian besar 

tergolong mandiri yaitu 16 orang (64%) mandiri total, dan 9 orang (36%) 

tergantung paling ringan. Observasi yang dilakukan pada lansia yang mengikuti 

posyandu tidak ditemukan lansia yang tergantung kepada orang lain, bahkan 

sebagian besar tergolong mandiri. Kondisi ini dikarenakan lansia yang mengikuti 

posyandu mendapatkan pelayanan dasar tiap bulannya sehingga ketergantungan 

dapat diminimalkan. Responden yang mengikuti posyandu, terdapat 

pengkategorikan lagi yaitu menjadi aktif dan tidak aktif ke posyandu. Sesuai 

dengan pernyataan Departemen Kesehatan RI (2003),  bahwa lansia yang aktif ke 

posyandu adalah lansia yang melakukan kunjungan lebih dari 9 kali tiap tahunnya, 

sedangkan lansia yang tidak aktif ke posyandu adalah lansia yang melakukan 

kunjungan di bawah 9 kali tiap tahunnya.  
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Tabel 5.3 Distribusi Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) Lansia 

Aktif dan tidak Aktif Melakukan Kunjungan ke Posyandu di 

Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember Periode Juli 2011 

Aktif Tidak Aktif Total 

n % n % n % 

18 72 7 28 25 100 

Sumber: Data primer (2011) 

 Tabel 5.3 tersebut dapat dilihat bahwa dari 25 responden yang mengikuti 

posyandu, sebagian besar responden melakukan kunjungan secara aktif ke 

posyandu yaitu sebanyak 18 orang (72%), sedangkan yang tidak aktif melakukan 

kunjungan ke posyandu adalah 7 orang (28%). 

b. Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada Lansia yang tidak 

Mengikuti Posyandu 

Tabel 5.4  Distribusi Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada 

Lansia yang tidak Mengikuti Posyandu di Kelurahan Tegal Gede 

Kabupaten Jember Periode Juli 2011 

Tingkat Kemandirian Frekuensi Persentase (%) 

Mandiri total 11 44 

Tergantung paling ringan 3 12 

Tergantung ringan 2 8 

Tergantung sedang 3 12 

Tergantung berat 3 12 

Tergantung paling berat 3 12 

Tergantung total 0 0 

Total 25 100 

Sumber: Data primer (2011) 

Tabel 5.4 tersebut, diketahui bahwa tingkat kemandirian Activity of Daily 

Living (ADL) pada lansia yang tidak mengikuti posyandu sebagian besar 

tergolong mandiri total yaitu 11 orang (44%). Akan tetapi, pada responden lainnya 

didapatkan 2 orang (8%) tergantung ringan, dan masing–masing  3 orang (12%) 
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pada tergantung paling ringan, tergantung sedang, tergantung berat, dan 

tergantung paling berat. 

 

5.1.3 Analisis Bivariat 

Perbedaan Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada 

Lansia yang Mengikuti dan tidak Mengikuti Posyandu  

Tabel 5.5  Perbedaan Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada 

Lansia yang Mengikuti dan tidak Mengikuti Posyandu di Kelurahan 

Tegal Gede Kabupaten Jember Periode Juli 2011 

Tingkat Kemandirian 

Keikutsertaan 

Total 
P Mengikuti 

Tidak 

Mengikuti 

n (%) n (%) N (%) 

Mandiri total 16 32 11 22 27 54 0,011 

Tergantung paling ringan 9 18 3 6 12 24  

Tergantung ringan  0 0 2 4 2 4  

Tergantung sedang 0 0 3 6 3 6  

Tergantung berat 0 0 3 6 3 6  

Tergantung paling berat 0 0 3 6 3 6  

Tergantung total 0 0 0 0 0 0  

Total 25 50 25 50 50 100  

Sumber: Data primer (2011) 

Hasil analisis perbedaan tingkat kemandirian  Activity of Daily Living pada 

lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu diketahui bahwa proporsi 

responden yang mengikuti posyandu lebih banyak yang mandiri yaitu 16 orang 

(32%), sedangkan 11 orang (22%) yang tidak mengikuti posyandu. Pada 

responden yang mengikuti posyandu, sebanyak 9 orang (18 %) tergolong 

tergantung paling ringan, dan responden yang mengikuti posyandu tidak 

ditemukan pada item ketergantungan lainnya. Sedangkan pada responden yang 

tidak mengikuti posyandu, diketahui 2 orang (4%) masih tergantung ringan, dan 
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masing–masing 3 orang (6%) tergolong sebagai tergantung paling ringan, 

tergantung sedang, tergantung berat, dan tergantung paling berat.  

Analisa lebih lanjut diketahui bahwa berdasarkan hasil perhitungan uji 

statistik dengan menggunakan uji kai kuadrat () didapatkan nilai p (P Value) = 

0,011 yang berarti p < α dengan α = 0,05. Tabel 5.5 tersebut, menunjukkan bahwa 

terdapat 66,7% cells memiliki nilai ekspektasi kurang dari 5. Hal ini berarti hasil 

uji tersebut kurang tepat.  

Sesuai dengan pernyataan Hastono (2007), bahwa uji chi-square menuntut 

ekspektasi dalam masing–masing sel tidak boleh terlalu chi-square kecil. Jika 

frekuensi sangat kecil, penggunaan uji ini mungkin kurang tepat. Oleh karena itu, 

dalam penggunaan uji chi-square harus memperhatikan keterbatasan–keterbatasan 

uji ini. Jika keterbatasan tersebut terjadi pada saat uji chi-square, maka peneliti 

harus menggabungkan kategori–kategori yang berdekatan dalam rangka 

memperbesar frekuensi harapan dari sel–sel tersebut (penggabungan ini dapat 

dilakukan untuk analisis tabel silang lebih dari 2x2, misalnya 3x2, 3x4, dan 

sebagainya). Penggabungan ini tentunya diharapkan tidak sampai membuat 

datanya kehilangan makna. 

Penelitian ini dilakukan pengkategorian lebih lanjut dengan menggunakan 

tabel silang 2x2 dengan 2 kategori yaitu mandiri (kode 6 dan kode 5) dan tidak 

mandiri (kode 4, kode 3, kode 2, dan kode 1). Kategori mandiri merupakan 

gabungan dari mandiri total dan tergantung paling ringan, sedangkan kategori 

tidak mandiri merupakan gabungan dari tergantung ringan, tergantung sedang, 
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tergantung berat, dan tergantung paling berat. Hasil uji terhadap variabel yang 

telah dikategorikkan tersebut dapat dilihat pada tabel 5.6 di bawah ini. 

Tabel 5.6 Perbedaan Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada 

Lansia yang Mengikuti dan tidak Mengikuti Posyandu di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember Periode Juli 2011 

Tingkat Kemandirian 

Keikutsertaan 

Total 
P Mengikuti 

Tidak 

Mengikuti 

n (%) n (%) N (%) 

Tidak mandiri 0 0 11 22 11 22 0,001 

Mandiri  25 50 14 28 39 78  

Total 25 50 25 50 50 100  

Sumber: Data primer (2011) 

 Hasil analisis perbedaan tingkat kemandirian activity of daily living pada 

lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu diperoleh bahwa sebanyak 

14 orang (28%) responden yang tidak mengikuti posyandu tergolong mandiri 

total, sedangkan 11 orang (22%) yang tidak mengikuti posyandu tergolong tidak 

mandiri. Kondisi tersebut dikarenakan oleh anggapan lansia yang memandang 

posyandu hanya untuk orang sakit, sehingga mereka enggan untuk mengikuti 

posyandu. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,001 yang berarti p < α dengan α 

= 0,05 maka dapat disimpulkan ada perbedaan tingkat kemandirian activity of 

daily living pada lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu. 
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5.2  Pembahasan 

Pada pembahasan ini peneliti menjelaskan mengenai tingkat kemandirian 

activity of daily living pada lansia yang mengikuti posyandu, tingkat kemandirian 

activity of daily living pada lansia yang tidak mengikuti posyandu, dan perbedaan 

tingkat kemandirian activity of daily living pada lansia yang mengikuti dan tidak 

mengikuti posyandu di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember 

Periode Juli 2011. 

5.2.1  Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada Lansia yang 

Mengikuti Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbesari Kabupaten 

Jember Periode Juli 2011. 

Kemandirian adalah kemampuan atau keadaan dimana individu mampu 

mengurus atau mengatasi kepentingannya sendiri tanpa bergantung dengan orang 

lain. Kemandirian seorang lansia dapat dilihat dari kualitas hidup lansia itu 

sendiri, dimana kualitas hidup tersebut dapat dinilai dari kemampuan melakukan  

Activity Of Daily Living (ADL) (Maryam, 2008). Kemandirian yang dimaksud 

pada penelitian ini adalah kemandirian lansia dalam  merawat  diri seperti  makan,  

berpakaian,  berpindah, buang  air besar/kecil, dan  mandi.   

Salah satu faktor dari tingkat kemandirian adalah umur dan status 

perkembangan seorang klien yang menunjukkan tanda kemauan dan kemampuan, 

ataupun bagaimana klien bereaksi terhadap ketidakmampuan melaksanakan 

activity of daily living. Saat perkembangan dari bayi sampai dewasa, seseorang 

secara perlahan–lahan berubah dari tergantung menjadi mandiri dalam melakukan 

activity of daily living. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.1, didapatkan 
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bahwa sebagian besar lansia yaitu 45 orang (90%) berumur 60-69 tahun dengan 

jenis kelamin perempuan. Keikutsertaan lansia dalam posyandu juga dipengaruhi 

oleh pekerjaan dimana lansia perempuan lebih bisa meluangkan waktunya untuk 

datang ke posyandu dari pada lansia laki-laki yang lebih mengutamakan 

pekerjaannya. 

Distribusi kemandirian lansia yang mengikuti posyandu berdasarkan hasil 

penelitian dapat dilihat dalam tabel 5.2. Dapat diketahui bahwa sebanyak 16 orang 

(64%) dari 25 responden yang mengikuti posyandu tergolong mandiri total. 

Kemandirian tersebut merupakan kemampuan lansia secara mandiri dalam mandi, 

berpakaian, toileting, berpindah, kontinen, dan makan. Keikutsertaan kegiatan 

posyandu, seorang lansia cenderung untuk melakukan kunjungan secara mandiri 

yaitu lansia yang tergolong mandiri total, akan tetapi pada kondisi di lapangan 

masih terdapat proporsi responden yang tergolong tergantung paling ringan dalam 

mengikuti kegiatan posyandu yaitu sebanyak  9 orang (36%).  

Fakta yang ditemukan saat penelitian, sebagian lansia mengatakan bahwa 

alasan mereka mengikuti posyandu adalah untuk mempererat tali silaturahmi 

dengan lansia lainnya. Beberapa lansia juga mengatakan bahwa mereka mengikuti 

posyandu hanya untuk menjalin hubungan sosial dan mengisi waktu luang yang 

ada. Hasil wawancara peneliti dengan responden, diketahui bahwa keikutsertaan 

lansia ke posyandu bukanlah keinginan atau kesadaran dari lansia sendiri 

melainkan dorongan keluarga yang ingin menjaga status kesehatan lansia. 

Fenomena tersebut kurang sesuai dengan pernyataan Departemen Kesehatan RI 

(2003), bahwa salah satu tujuan dari posyandu lansia adalah meningkatkan 
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kesadaran lansia untuk membina sendiri kesehatannya. Pernyataan tersebut 

membuktikan bahwa lansia harus mempunyai pandangan positif terhadap 

posyandu sehingga mereka berniat untuk datang pada kegiatan posyandu. Perlu 

adanya suatu dukungan dari keluarga dan kader posyandu untuk meningkatkan 

kesadaran lansia dalam mengikuti posyandu, sehingga lansia akan lebih aktif 

untuk datang ke posyandu. 

Keaktifan lansia tersebut dapat dilihat dari karakteristik kemandirian pada 

lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu, dimana terdapat perbedaan antara 

lansia yang aktif dan tidak aktif dalam melakukan kunjungan ke posyandu. Sesuai 

dengan pendapat Pujiono (2009), bahwa kualitas hidup lansia yang aktif ke 

posyandu akan lebih baik dari pada lansia yang tidak aktif ke posyandu. Hal 

tersebut dikarenakan lansia yang aktif ke posyandu mendapatkan pelayanan 

kesehatan dasar setiap bulan. Jenis pelayanan kesehatan yang dapat diberikan 

pada lansia menurut Departemen Kesehatan RI (2003), salah satunya pemeriksaan 

activity of daily living, yang meliputi kegiatan dasar dalam kehidupan, seperti 

makan, berpindah, mandi, berpakaian, kontinen, dan toileting. Keaktifan lansia 

tersebut dapat dilihat dari seberapa sering lansia melakukan kunjungan ke 

posyandu yang dapat dilihat di KMS lansia dengan kriteria lansia yang aktif 

adalah lansia yang melakukan kunjungan ke posyandu lebih dari 9 kali dalam 

setahun, sedangkan lansia yang tidak aktif adalah lansia yang melakukan 

kunjungan ke posyandu tidak lebih dari 9 kali dalam setahun (Departemen 

Kesehatan RI, 2003). 
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Penelitian yang telah dilakukan, diperoleh data bahwa jumlah lansia yang 

aktif melakukan kunjungan ke posyandu lebih banyak dari pada yang tidak aktif 

melakukan kunjungan ke posyandu, yaitu sebanyak 18 orang (72%) dan yang 

tidak aktif ke posyandu 7 orang (28%). Hasil penelitian ini diperoleh bahwa lansia 

yang tidak aktif ke posyandu sebagian menilai dirinya terlalu tua untuk melakukan 

aktivitas di luar rumah, sehingga mempengaruhi frekuensi kunjungan ke posyandu 

serta mempertimbangkan juga dari faktor biaya. Walaupun biaya sukarela yang 

harus dikeluarkan, namun lansia tetap merasa keberatan dengan biaya tersebut 

sehingga mempengaruhi kunjungan lansia. Sedangkan lansia yang aktif 

melakukan kunjungan ke posyandu dapat  menjaga status kesehatannya sendiri, 

sehingga dapat mandiri dalam kehidupannya. 

Peneliti menganalisa bahwa ketidakaktifan lansia ke posyandu tersebut 

dapat dilatarbelakangi oleh faktor lainnya, yaitu kelengkapan fasilitas posyandu. 

Tidak semua posyandu lansia di wilayah Puskesmas Sumbersari memiliki fasilitas 

yang lengkap, termasuk di posyandu Danau Toba yang terletak di Kelurahan 

Tegal Gede. Setelah dilakukan klarifikasi oleh peneliti, diketahui bahwa posyandu 

yang ada di Kelurahan Tegal Gede semuanya melaksanakan sistem 5 meja, hanya 

saja kegiatan di meja 5 digabung dengan kegiatan yang ada di meja 4. 

Permasalahan tersebut sama sekali tidak mengurangi kegiatan yang ada di 

posyandu. Namun demikian, kualitas kegiatan di meja 4 berkurang dikarenakan 

lansia lebih fokus terhadap pengobatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan, 

dibandingkan dengan penyuluhan kesehatan yang diberikan oleh kader.  
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Menurut Departemen Kesehatan RI (2003), dalam memberikan pelayanan 

kesehatan terhadap lansia di kelompok, mekanisme pelayanan yang sebaiknya 

digunakan adalah sistem 5 tahapan (lima meja). Fasilitas pelayanan kesehatan 

pada hakikatnya untuk mendukung atau meningkatkan terwujudnya perubahan 

perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Kendala tersebut seharusnya tidak 

menimbulkan efek negatif pada lansia, karena kegiatan yang dilakukan pada 

posyandu tidak mengalami perubahan. Akan tetapi, fakta di lapangan 

membuktikan bahwa fasilitas dan pelayanan yang kurang akan menimbulkan 

kurangnya kepercayaan dan berakibat pada perilaku lansia yang enggan untuk 

melakukan kunjungan ke posyandu, baik pada lansia yang tidak aktif maupun 

pada lansia yang aktif.  

Lansia yang secara aktif melakukan kunjungan ke posyandu, mereka 

menilai kesehatan fisiknya lebih baik karena mereka merasakan hasil dari 

keaktifannya ke posyandu, sehingga mereka merasa lebih sehat. Hal ini 

dikarenakan lansia yang aktif ke posyandu secara rutin mendapatkan pemeriksaan 

kesehatan dasar seperti, pemeriksaan activity of daily living, pemeriksaan status 

gizi, pengukuran tekanan darah, gula darah, serta mengikuti kegiatan olahraga 

setiap minggunya (Departemen Kesehatan RI, 2003). Kondisi kesehatan yang 

prima, maka kemandirian lansia akan semakin meningkat sehingga lansia dapat 

melakukan activity of daily living secara mandiri dan tetap mempertahankan 

kesehatannya.  

Pemberian asuhan keperawatan lansia baik bagi yang sehat maupun yang 

sakit menjadi prioritas utama dalam mempertahankan kesehatan serta kemampuan 
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mereka yang telah lansia dengan perawatan dan pencegahan.  Perawat harus 

mampu memahami fenomena yang mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan 

klien lansia serta dapat menggunakannya dalam pemberian asuhan keperawatan 

dan dapat menjelaskan pada klien lansia tentang fenomena yang terjadi. Menurut 

Bandiyah (2009), untuk lansia yang masih aktif, asuhan keperawatan dapat berupa 

dukungan tentang personal hygiene, kebersihan gigi dan mulut atau pembersihan 

gigi palsu, kebersihan diri termasuk kepala, rambut, badan, kuku, mata serta 

telinga, kebersihan lingkungan serta tempat tidur dan ruangan, makanan yang 

sesuai, misalnya porsi kecil bergizi, bervariasi dan mudah dicerna, dan kesegaran 

jasmani. 

 

5.2.2  Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada Lansia yang 

tidak Mengikuti Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbesari 

Kabupaten Jember Periode Juli 2011. 

Distribusi tingkat kemandirian lansia yang tidak mengikuti posyandu dapat 

dilihat berdasarkan hasil penelitian yang disajikan dalam tabel 5.4. Dapat 

disimpulkan bahwa dari keseluruhan responden yang berjumlah 25 orang terdapat 

masing–masing 3 orang (12%) pada tergantung paling ringan, tergantung sedang, 

tergantung berat, dan tergantung paling berat. Namun ada beberapa lansia yang 

tidak mengikuti posyandu, yang menilai kualitas hidupnya baik yaitu sebanyak 11 

orang (44%) yang telah mampu mencapai tingkat kemandiriannya (mandiri total). 

Kondisi tersebut dikarenakan mereka beranggapan masih mampu melaksanakan 

fungsinya seperti biasa, maka masih dikatakan sehat. Kemandirian tersebut dapat 
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dilihat pada lansia ketika melakukan activity of daily living seperti makan, mandi, 

berpindah, toileting, kontinen, dan berpakaian. Perbedaan dengan kemandirian 

pada lansia yang mengikuti posyandu adalah lansia dengan mandiri total yang 

mengikuti posyandu lebih baik daripada yang tidak mengikuti. Kondisi tersebut 

dikarenakan dalam mengikuti posyandu lansia mendapatkan informasi tentang 

kesehatan dan keterampilan–keterampilan untuk memelihara kesehatan mata. 

Sehingga nantinya diharapkan lansia yang tidak mengikuti posyandu dapat 

mengikuti posyandu untuk mendapatkan manfaat–manfaat dari kegiatan 

posyandu. 

Kondisi di lapangan menunjukkan bentuk-bentuk kemandirian lansia yang 

memiliki sedikit perbedaan. Bentuk kemandirian ini telah disesuaikan dengan 

standar penilaian yang dikemukakan oleh Katz. Fakta di lapangan menunjukkan 

bahwa lansia yang tidak mengikuti posyandu sebagian besar tergantung kepada 

orang lain. Kondisi tersebut dikarenakan faktor umur dan status perkembangan 

kesehatan lansia. Mereka juga beranggapan bahwa umur yang sudah tua dengan 

status kesehatan yang menurun tidak ada gunanya untuk mengikuti posyandu, 

sehingga anggapan lansia status kesehatan yang menurun tersebut sudah ada 

dalam diri lansia. Akibatnya, persepsi lansia tersebut mempengaruhi kemandirian 

lansia dalam activity of daily living. 

Kurang lebih 74% penduduk lansia telah menderita penyakit kronik yang 

menyebabkan tingkat kemandirian dan beraktivitas lansia berkurang. Menurut 

Yunita (2010), adapun gangguan penyakit yang dapat mempengaruhi kestabilan 

psikologis, kemandirian, dan kemampuan beraktivitas para lansia adalah : 
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e. 5 Lima penyakit utama yang sering diderita para lansia, yaitu meliputi : 

Diabetes, infeksi saluran pernafasan, kanker, TBC, jantung dan Hipertensi. 

f. Kondisi fisik yang menurun seperti, kemampuan pengelihatan, pendengaran, 

moralitas dan stabilitas semakin menurun. 

g. Gangguan jiwa, karena setelah mengalami pasca stroke. 

h. Inkontinensia (tidak bisa menahan kokuarnya untuk buang air). 

Pernyataan tersebut juga sesuai dengan pendapat Hardywinoto (2007), 

bahwa status mental, tingkat stress, fungsi psikososial, fungsi kognitif, dan 

kesehatan fisik seseorang dapat mempengaruhi kemampuan partisipasi lansia 

dalam activity of daily living. Oleh karena itu, dalam menjaga dan 

mempertahankan kesehatan lansia diperlukan kesadaran lansia tentang pentingnya 

mengikuti kegiatan pelayanan kesehatan lansia yaitu posyandu lansia, sehingga 

lansia mendapatkan banyak manfaat dari kegiatan tersebut, salah satunya menjaga 

dan memelihara activity of daily living nya. 

Tingkat kemandirian pada lansia yang tidak mengikuti posyandu 

cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih buruk dari pada yang mengikuti 

posyandu. WHO dalam Mauk (2006), telah mengidentifikasi faktor penentu 

kesehatan yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Faktor tersebut salah 

satunya adalah sistem pelayanan kesehatan, yaitu posyandu lansia.  Posyandu 

lansia merupakan wahana pelayanan bagi kaum lansia yang dilakukan dari, oleh, 

dan untuk lansia yang menitikberatkan pada upaya promotif dan preventif, tanpa 

mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif (Departemen Kesehatan RI, 2003). 
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Keberadaan posyandu tersebut, beberapa lansia beranggapan bahwa 

posyandu hanya digunakan untuk orang sakit yang ingin memeriksakan 

kesehatannya, sehingga mereka enggan untuk melakukan kunjungan ke posyandu. 

Salah satu permasalahan adalah kualitas lansia yang rendah juga ditandai dengan 

rendahnya tingkat pendidikan lansia, bahkan 60% penduduk lansia tidak pernah 

memiliki pendidikan formal (Departemen Kesehatan RI, 2003). 

Ketidakikutsertaan lansia tersebut juga dipengaruhi oleh keterbatasan–

keterbatasan fisik yang mereka alami dan kurangnya kesadaran dari diri lansia. 

Keterbatasan fisik pada lansia menyebabkan keterbatasan dalam melakukan 

activity of daily living, sehingga lansia akan lebih sering memerlukan bantuan 

orang lain yang dalam ini mempengaruhi kemandirian lansia.  

Mauk (2006), menyatakan bahwa beberapa orang dewasa yang lebih tua, 

khususnya mereka yang memiliki keterbatasan fisik harus dapat mengelola 

activity of daily living  mereka dengan pengawasan keluarga dan perawat. 

Misalnya, mencuci tangan atau berpakaian di pagi hari. Namun, dengan 

kebutuhan pengawasan tersebut perawat dapat menilai atau mengkaji langkah 

mana yang seharusnya dilakukan atau tidak. Aktivitas berpakaian di pagi hari, 

beberapa lansia dengan keterbatasan kognitif akan lebih membutuhkan 

pengawasan dari perawat terkait dengan kebutuhan keamanan pada lansia.  

Sesuai dengan pernyataan Maslow dalam Potter dan Perry (2005), bahwa 

kebutuhan hidup lansia antara  lain kebutuhan akan keamanan, pemeriksaan 

kesehatan  secara rutin,  perumahan yang sehat dan  kondisi  rumah  yang  

tentram, kebutuhan–kebutuhan sosial seperti bersosialisasi dengan semua orang 
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dalam segala usia, sehingga mereka mempunyai banyak teman yang dapat diajak 

berkomunikasi, membagi pengalaman, memberikan pengarahan untuk kehidupan 

yang baik dimana kebutuhan  tersebut diperlukan oleh lansia agar dapat mandiri. 

Jika kebutuhan–kebutuhan tersebut tidak terpenuhi akan timbul masalah–masalah 

dalam kehidupan orang lanjut usia yang akan menurunkan kemandiriannya.   

Salah satu peran perawat disini adalah mengadakan pendekatan edukatif 

pada klien lansia, yaitu perawat dapat berperan sebagai supporter, interpreter 

terhadap segala sesuatu informasi yang asing bagi lansia. Perawat hendaknya 

memiliki kesabaran dan ketelitian dalam memberikan kesempatan dan waktu yang 

cukup banyak untuk menerima berbagai bentuk keluhan agar para lansia merasa 

puas. Pada dasarnya klien lansia membutuhkan rasa aman dan cinta kasih dari 

lingkungan, termasuk perawat yang memberikan perawatan. Adanya kegiatan 

posyandu, perawat dapat memberikan pilihan kepada lansia untuk dapat 

memenuhi kebutuhan keamanannya dari aspek kesehatan. Perawat juga dapat 

memberikan penjelasan kepada lansia yang tidak mengikuti posyandu tentang 

pentingnya melakukan kunjungan ke posyandu terkait dengan kesehatannya. 

Sehingga nantinya lansia memiliki kesadaran untuk mengikuti posyandu demi 

kesehatan dan kesejahteraan yang optimal. 
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5.2.3  Perbedaan Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada 

Lansia yang Mengikuti dan tidak Mengikuti Posyandu di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember Periode Juli 2011. 

Menurut Agung (2006), activity of daily living adalah pengukuran 

terhadap aktivitas yang dilakukan rutin oleh manusia setiap hari. Aktivitas 

tersebut antara lain: memasak, berbelanja, merawat/mengurus rumah, mencuci, 

mengatur keuangan, minum obat dan memanfaatkan sarana transportasi. Terdapat 

sejumlah alat atau instrument ukur yang telah teruji validitasnya untuk mengukur 

ADL dasar salah satunya adalah indeks ADL Katz. Skala ADL dasar ini sangat 

bermanfaat dalam menggambarkan status fungsional dasar dan menentukan target 

yang ingin dicapai untuk pasien–pasien dengan derajat gangguan fungsional yang 

tinggi, terutama lansia yang berada pada pusat–pusat rehabilitasi. 

Menua (Menjadi tua: aging) adalah suatu proses menghilangnya 

kemampuan secara perlahan–lahan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri 

dan mempertahankan struktur dan fungsi normal sehingga tidak dapat bertahan 

terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Menua bukanlah suatu 

penyakit tetapi merupakan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam 

menghadapi rangsangan dalam maupun luar tubuh. Akibat adanya rangsangan 

tersebut dapat mempengaruhi kesehatan fisik lansia yang menyebabkan lansia 

menjadi tergantung kepada orang lain. Keterbatasan fisik pada lansia tersebut 

menyebabkan keterbatasan dalam melakukan activity of daily living, sehingga 

lansia akan sering memerlukan bantuan orang lain  yang akan mempengaruhi 

tingkat kemandirian lansia. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 

kemandirian activity of daily living (ADL) pada lansia yang mengikuti dan tidak 

mengikuti posyandu di Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember. Dimana 

sebagian besar didapatkan lansia yang tergolong mandiri total, baik yang 

mengikuti posyandu maupun yang tidak mengikuti posyandu. Hasil uji dengan 

nilai p = 0,001 tersebut memberi pengertian bahwa keberadaan posyandu 

memberikan suatu perubahan yang sangat berarti pada kehidupan lansia, 

khususnya pada tingkat kemandirian lansia. Tingkat kemandirian lansia ini 

memberi arti dimana lansia yang mengikuti posyandu memiliki kualitas hidup 

yang lebih baik dibandingkan dengan lansia yang tidak  mengikuti posyandu. Hal 

ini dikarenakan lansia yang aktif ke posyandu rutin mendapatkan pelayanan 

kesehatan dasar sebulan sekali selama setahun, sehingga kesehatan fisiknya juga 

lebih baik dari pada lansia yang tidak mengikuti posyandu.  

Pengalaman peneliti dalam melakukan kunjungan ke posyandu lansia, 

terdapat perbedaan antara lansia yang aktif dan tidak aktif dalam mengikuti 

posyandu. Lansia aktif cenderung rajin dalam menghadiri kegiatan posyandu 

sehingga status kesehatan mereka cukup baik. Sedangkan pada lansia tidak aktif, 

yaitu lansia yang menghadiri kegiatan posyandu kurang dari 9 kali dalam setahun 

juga memiliki perbedaan dengan lansia yang aktif. Akan tetapi perbedaan tersebut 

tidak mencolok, hanya saja pada lansia yang tidak aktif lebih tergolong pada 

tergantung paling ringan dimana secara keseluruhan telah mandiri dalam 

melakukan activity of daily living kecuali salah satu fungsi yang tidak dapat 

dilakukan secara mandiri. 
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Bantuan hidup bagi lansia merupakan alternatif yang digunakan bagi 

lansia yang merasa tidak aman dalam kehidupannya, sehingga membutuhkan 

bantuan tambahan dalam activity of daily livingnya (Mauk, 2006). Terganggunya 

melaksanakan activity of daily living mengakibatkan mereka menjadi 

ketergantungan kepada orang lain. Lansia yang tidak mengikuti posyandu lebih 

tergantung kepada orang lain, yang dibuktikan dengan 3 orang (12%) tergolong 

tergantung paling berat. Tergantung paling berat merupakan kategori tingkat 

kemandirian dimana mandiri pada semua fungsi, kecuali mandi, berpakaian, pergi 

ke toilet, berpindah dan satu fungsi lainnya. Sedangkan pada fakta di lapangan 

tidak ditemukan lansia yang tergolong tergantung total. Hal ini disebabkan karena 

adanya keberadaan posyandu di sekitar lingkungan lansia. Sehingga dapat 

meminimalkan adanya lansia dengan ketergantungan pada semua fungsi dari 

aktivitas activity of daily living.  

Posyandu merupakan wadah berkumpulnya lansia dengan teman 

sebayanya. Dalam kegiatan posyandu, juga terdapat kegiatan rutin yang 

dilaksanakan setahun sekali yaitu kegiatan rekreasi melalui iuran rutin yang tidak 

memberatkan lansia. Hal tersebut dimaksudkan agar lansia semakin termotivasi 

untuk mengikuti kegiatan posyandu. Sehingga lansia yang mengikuti posyandu 

tidak merasa kesepian, mereka juga akan merasa dihargai, diperhatikan, dan 

dicintai oleh orang–orang sekitar. Berbeda dengan lansia yang tidak aktif, 

umumnya mereka lebih banyak menarik diri dari pergaulan karena mereka 

menganggap bahwa dirinya sudah terlalu tua. Padahal hal tersebut justru akan 

mendatangkan berbagai penyakit. Dalam kegiatan posyandu juga terdapat 
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pemeriksaan status mental. Pemeriksaan status mental ini dilakukan dengan cara 

memberikan beberapa pertanyaan untuk melatih konsentrasi dan ingatan lansia. 

Oleh karena itu, kesehatan mental lansia yang mengikuti posyandu akan lebih 

baik dari pada mereka yang tidak mengikuti posyandu.  

Hasil penelitian, diketahui bahwa keberadaan posyandu sangat berdampak 

positif bagi lansia, dimana kegiatan–kegiatan yang ada di posyandu sangatlah 

bermanfaat bagi lansia. Hal ini dibuktikan dengan tingginya tingkat kemandirian 

lansia yang masih berperan aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu. Kegiatan 

posyandu lansia yang berjalan dengan baik akan memberi kemudahan bagi lansia 

dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar, sehingga kualitas hidup di lansia 

tetap terjaga dengan baik dan optimal salah satunya dengan memanfaatkan 

posyandu. Pemanfaatan posyandu lansia dapat dikatakan bermanfaat atau berhasil 

apabila lansia dapat mengontrol kesehatannya sendiri khususnya dalam kegiatan 

activity of daily living secara mandiri. 

Peran perawat yang bisa dilakukan sesuai dengan hasil penelitian ini antara 

lain membimbing lansia dan keluarga agar lebih aktif untuk mengikuti kegiatan–

kegiatan posyandu. Sehingga status kesehatan lansia yang baik dapat tercapai 

dengan optimal. Perawat juga dapat memberikan pendidikan atau konseling 

terkait dengan pentingnya pemanfaatan posyandu yang ada di lingkungan sekitar. 

Perawat memberikan penjelasan kepada lansia yang tidak mengikuti posyandu 

agar lebih berperan secara aktif untuk mengikuti kegiatan posyandu. Perawat 

dapat memberikan penjelasan tentang manfaat yang diperoleh dari mengikuti 
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kegiatan posyandu, sehingga tingkat kemandirian yang rendah dapat 

diminimalkan dengan adanya posyandu lansia.  

Asuhan keperawatan yang dapat diberikan berupa bantuan  kepada lansia 

karena adanya suatu permasalahan yaitu kelemahan fisik, mental, dan sosial, 

keterbatasan pengetahuan, serta kemampuan dan kemauan dalam melakukan 

activity of daily living secara mandiri. Peran perawat disini harus mampu 

memberikan asuhan keperawatan yang tepat kepada klien lansia sesuai dengan 

kondisi lansia. Klien lansia yang pasif, yang keadaan fisiknya mengalami 

kelumpuhan atau sakit.  Perawat harus mengetahui dasar perawatan klien lansia 

ini, terutama tentang hal yang berhubungan dengan kebersihan perseorangan 

untuk mempertahankan kesehatannya (Nugroho, 2008). 

Hasil dan pembahasan yang telah dijabarkan tersebut dapat diketahui 

bahwa tingkat kemandirian acitivity of daily living pada lansia yang mengikuti 

posyandu sangatlah berbeda dengan lansia yang tidak mengikuti posyandu. Pada 

lansia yang mengikuti posyandu memiliki tingkat kemandirian lebih tinggi 

dibandingkan dengan lansia yang tidak mengikuti posyandu. Posyandu lansia 

sangatlah bermanfaat bagi status kesehatan lansia, dimana lansia yang mengikuti 

posyandu memiliki status kesehatan yang lebih baik dibandingkan dengan lansia 

yang tidak mengikuti posyandu.  
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5.3 Keterbatasan Penelitian 

a.  Proses pengambilan data 

 Pada saat penelitian, ada beberapa responden yang tidak mau diteliti karena 

mereka beranggapan akan diminta bayaran. Sehingga peneliti harus mencari 

pengganti responden tersebut dengan mendatangi rumah responden lain yang 

dibantu oleh kader posyandu lansia di desa tersebut. 

b.  Waktu penelitian 

 Waktu yang digunakan untuk penelitian adalah jam 06.00 WIB dan jam 15.00 

WIB, dimana waktu tersebut merupakan aktivitas lansia dalam mengerjakan 

pekerjaan rumah dan sawah, sehingga pengumpul data dalam melakukan 

penelitian harus mengatur waktu dengan tepat agar proses penelitian berjalan 

sesuai dengan yang diinginkan. 

 

78 



 
 

 

 

 

 

BAB 6. SIMPULAN DAN SARAN 

 

Bab ini menguraikan kesimpulan dan saran dari penelitian yang dilakukan, 

sebagai berikut. 

 

6.1  Simpulan 

 Kesimpulan yang dapat diambil pada penelitian ini adalah: 

a. Berdasarkan umur responden yang mengikuti posyandu, sebagian besar 23 

orang (46%) adalah dari kelompok umur 60-69 tahun. Berdasarkan jenis 

kelamin responden, sebagian besar adalah perempuan yaitu 14 orang (28%), 

dan seluruh responden 100% menganut agama Islam. Suku responden yang 

mengikuti posyandu mayoritas adalah suku Madura yaitu 17 orang (34%). 

Proporsi tingkat pendidikan responden, lebih dominan tamatan SLTA yaitu 8 

orang (16%), dan pekerjaan yang rata–rata adalah petani 9 orang (18%). 

Sedangkan berdasarkan status perkawinan mayoritas lansia sudah duda/janda 

yaitu 14 orang (28%). 

b. Berdasarkan umur responden yang tidak mengikuti posyandu, sebagian besar 

22 orang (44%) adalah dari kelompok umur 60-69 tahun. Berdasarkan jenis 

kelamin responden, sebagian besar adalah perempuan yaitu 15 orang (30%), 

dan seluruh responden 100% menganut agama Islam. Suku responden yang 

mengikuti posyandu mayoritas adalah suku Madura yaitu 18 orang (36%). 
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Proporsi tingkat pendidikan responden, sebagian besar tidak sekolah yaitu 15 

orang (30%), dengan pekerjaan sebagian besar adalah tidak bekerja yaitu 16 

orang (32%). Sedangkan berdasarkan status perkawinan mayoritas lansia 

masih menikah yaitu 13 orang (26%). 

c. Tingkat kemandirian responden yang mengikuti posyandu sebagian besar 

adalah tergolong mandiri total yaitu 16 orang (64%). 

d. Distribusi lansia yang aktif dalam mengikuti posyandu yaitu melakukan 

kunjungan > 9 kali dalam setahun, adalah 18 orang (72%). 

e. Distribusi lansia yang tidak aktif dalam mengikuti posyandu yaitu melakukan 

kunjungan < 9 kali dalam setahun, adalah 7 orang (28%). 

f. Tingkat kemandirian responden yang tidak mengikuti posyandu sebagian 

besar adalah tergolong mandiri total yaitu 11 orang (44%), akan tetapi hampir 

separuh responden juga tergolong tergantung kepada orang lain. 

g. Ada perbedaan tingkat kemandirian Activity Daily of Living (ADL) pada 

lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti posyandu di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember, khususnya di Kelurahan Tegal 

Gede. Hal tersebut didukung oleh hasil penelitian yang menyatakan hasil uji 

statistik diperoleh nilai P value=0,001 (α=0,05). 

 

6.2 Saran 

Sesuai hasil kesimpulan tersebut, maka penulis mengajukan beberapa 

saran untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dalam memanfaatkan posyandu 

lansia. Saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 
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a. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebaiknya dapat menjalin kerjasama dengan pihak Universitas, karena 

dengan ini dapat memudahkan mahasiswa dalam mengaplikasikan ilmu 

secara langsung khususnya mengenai ilmu keperawatan gerontik. 

b. Bagi Institusi pelayanan Kesehatan 

1) Bagi Dinas Kesehatan  

Perlunya dilakukan pemantauan (monitoring) dan evaluasi 

perkembangan pelaksanaan program kerja posyandu di wilayah 

puskesmas secara berkala dan terus menerus, misalnya dalam 3 bulan 

sekali.  

2) Bagi Puskesmas Sumbersari 

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dengan melengkapi 

fasilitas sarana pelayanan posyandu khususnya yang dapat 

meningkatkan ADL lansia seperti menyediakan keterampilan 

menyulam bagi lansia untuk melatih indera penglihatan, dan 

mengadakan keterampilan memasak dalam hal makan untuk melatih 

indera pengecapan lansia, sehingga lansia mandiri dalam aktivitasnya. 

c. Bagi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan 

untuk membentuk perawat khusus gerontik yang dapat memahami seluk 

beluk kebutuhan lansia khususnya dalam pemenuhan ADL nya. 
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d. Bagi Masyarakat 

Memberikan motivasi pada keluarga dan lansia bahwa melakukan 

kunjungan ke posyandu lansia merupakan bentuk kegiatan untuk 

mengontrol, mempertahankan, dan meningkatkan kesehatan lansia, yang 

diadakan 1 bulan sekali selama 1 tahun di posyandu setempat. Motivasi 

tersebut dilakukan dengan mendatangi rumah lansia dan mengajak lansia 

untuk melakukan kunjungan ke posyandu lansia secara rutin. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan dalam 

melakukan penelitian lain yang sesuai, diantaranya penelitian yang meneliti 

lebih dalam mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi keikutsertaan lansia 

ke posyandu. Serta pentingnya diteliti terkait dukungan keluarga dalam 

memberikan motivasi kepada lansia agar lebih aktif mengikuti kegiatan 

posyandu. Pada penelitian selanjutnya, juga penting dilakukan observasi pada 

ADL lansia selama 1 hari agar benar-benar diketahui tingkat kemandirian 

lansia tersebut. 
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LAMPIRAN



 
 

 

 

Lampiran A : Lembar Informed 

 

INFORMED 

SURAT PERMOHONAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : Silvina Primadayanti 

 NIM  : 072310101009 

 Pekerjaan : Mahasiswa 

 Alamat  : Jl. Mastrip II/ 21 , Kec. Sumbersari Kabupaten Jember 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “perbedaan tingkat 

kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada lansia yang mengikuti dan tidak 

mengikuti posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten 

Jember”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Anda 

maupun keluarga Anda sebagai responden. Akan tetapi, dapat memberikan 

manfaat bagi Anda karena dapat menambah pengetahuan mengenai tingkat 

kemandirian activity of daily living pada lansia, sehingga Anda dapat memberikan 

tindakan untuk mengoptimalkan kemampuan lansia dalam aktivitas kehidupan 

sehari–hari.  

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. Jika Anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak 

ada ancaman bagi Anda maupun keluarga. Jika Anda bersedia menjadi responden, 

maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya 

lampirkan, dan menjawab pertanyaan–pertanyaan yang saya berikan. Atas 

perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Hormat saya, 

 

 

 

Silvina Primadayanti 

NIM 072310101009 

87 



 
 

 

 

Lampiran B : Lembar Consent 

 

CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN 

 

Setelah saya membaca dan memahami isi dan penjelasan pada lembar 

permohonan menjadi responden, maka saya bersedia turut berpartisipasi sebagai 

responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan Universitas Jember, yaitu : 

 Nama  : Silvina Primadayanti 

 NIM  : 072310101009 

 Pekerjaan : Mahasiswa 

 Alamat  : Jl. Mastrip II/ 21, Kec. Sumbersari Kabupaten Jember 

Judul : Perbedaan Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living 

(ADL) pada Lansia yang Mengikuti dan tidak Mengikuti 

Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari 

Kabupaten Jember 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak membahayakan dan merugikan saya 

maupun keluarga saya, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

 

 

Jember, ……………… 2011 

 

 

 

( ………………………… ) 

Nama terang dan tanda tangan 

 

 

88 



 
 

 

 

Lampiran C. Kuesioner Penelitian  

 

 

Petunjuk pengisian : 

a. Bacalah dengan teliti pertanyaan yang telah ada 

b. Jawablah semua pertanyaan yang ada dengan memberi tanda silang (X) pada 

jawaban yang Anda anggap tepat dan benar 

c. Terima kasih atas partisipasinya 

 

I. Karakteristik Responden 

1. Nama    : 

2. Umur    : 

3. Alamat   : 

4. Jenis Kelamin  :  a. L  b. P 

5. Agama   :   

a. Islam 

b. Kristen 

c. Hindu 

d. Budha 

 

6. Suku   :   

a. Jawa 

b. Madura 

c. Lain-lain 

 

7. Tingkat Pendidikan :   

a. PT 

b. SLTA 

c. SLTP 

d. SD 

e. Tidak sekolah 

Kode responden: 
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8. Pekerjaan   :   

a. PNS 

b. Pedagang 

c. Petani 

d. Lain-lain 

 

9. Status perkawinan  :   

a. Menikah 

b. Duda/janda 
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II.   Penilaian Aktivitas Kehidupan Sehari–hari  

1.  Pelaksanaan Wawancara dengan Lembar Observasi Kemampuan ADL 

pada Lansia 

No 
Aktivitas 

Nilai (1 atau 0) 

Dapat Melaksanakan 

Mandiri (Nilai 1) Tergantung (0) 

1 Makan    

2 Kontinen   

3 Mandi   

4 Toileting   

5 Berpakaian   

6 Berpindah   

Total   

Sumber: Katz S, 1970  

2. Penilaian Aktivitas Sehari–hari  

Menurut Maryam (2008), dapat diberi penilaian dalam melakukan aktifitas 

sehari–hari sebagai berikut: 

a. Mandi 

3) Mandiri : bantuan hanya pada satu bagian mandi (seperti punggung atau 

ektremitas yang tidak mampu) atau mandi sendiri sepenuhnya. 

4) Bergantung : bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan masuk 

dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi sendiri. 

b.  Berpakaian 

3) Mandiri : mengambil baju dari lemari, memakai pakaian, melepaskan 

pakaian, mengancing / mengikat pakaian. 

4) Bergantung : tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian. 
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c.    Toileting 

3) Mandiri : masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian membersihkan 

genitalia sendiri. 

4) Bergantung : menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan 

menggunakan pispot.  

d.   Berpindah  

3) Mandiri : berpindah dari tempat tidur, bangkit dari kursi sendiri. 

4) Bergantung : bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau kursi, 

tidak melakukan sesuatu atau perpindahan. 

e.    Kontinen  

3) Mandiri : BAB dan BAK seluruhnya dikontrol sendiri. 

4) Bergantung : inkontinesia persial atau total yaitu menggunakan kateter dan 

pispot, enema dan pembalut/pampers.  

f.    Makanan 

3) Mandiri :  mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri. 

4) Bergantung : bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan 

menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan parenteral atau melalui 

Naso Gastrointestinal Tube (NGT). 
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3. Pembacaan Hasil 

No Penilaian Kriteria 

6 Mandiri total 
Mandiri dalam mandi, berpakaian, pergi ke toilet, 

berpindah, kontinen dan makan. 

5 
Tergantung paling 

ringan 

Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali salah 

satu dari fungsi di atas 

4 Tergantung ringan 
Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali mandi 

dan satu fungsi lainnya 

3 Tergantung sedang 
Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali mandi, 

berpakaian, dan satu fungsi lainnya 

2 Tergantung berat 
Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali mandi, 

berpakaian, pergi ke toilet, dan satu fungsi lainnya 

1 
Tergantung paling 

berat 

Mandiri pada semua fungsi di atas, kecuali mandi, 

berpakaian, pergi ke toilet, berpindah dan satu 

fungsi lainnya 

0 Tergantung total Tergantung pada 6 fungsi di atas 

Sumber: Katz S, 1970  
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Lampiran D. Hasil Uji Reliabilitas 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

peneliti * numerator3 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 

peneliti * numerator4 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 

peneliti * numerator2 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 

peneliti * numerator1 10 100.0% 0 .0% 10 100.0% 

 

1. Peneliti dengan Numerator 1 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Measure of Agreement Kappa .831 .161 3.333 .001 

N of Valid Cases 10    

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.  

 

2. Peneliti dengan Numerator 2 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Measure of Agreement Kappa .667 .206 2.843 .004 

N of Valid Cases 10    

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.  
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3. Peneliti dengan Numerator 3 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Measure of Agreement Kappa .831 .161 3.333 .001 

N of Valid Cases 10    

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.  

 

4. Peneliti dengan Numerator 4 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Measure of Agreement Kappa .667 .206 2.843 .004 

N of Valid Cases 10    

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.  
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Lampiran E. Data Deskriptif Karakteristik Responden 

umur1 * keikutsertaan lansia ke posyandu Crosstabulation 

   keikutsertaan lansia ke posyandu 

Total    tidak mengikuti mengikuti 

umur1 60-69 Count 22 23 45 

% within umur1 48.9% 51.1% 100.0% 

% of Total 44.0% 46.0% 90.0% 

> 70 Count 3 2 5 

% within umur1 60.0% 40.0% 100.0% 

% of Total 6.0% 4.0% 10.0% 

Total Count 25 25 50 

% within umur1 50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
 

jenis kelamin responden * keikutsertaan lansia ke posyandu Crosstabulation 

   
keikutsertaan lansia ke posyandu 

Total 
   

tidak mengikuti mengikuti 

jenis kelamin 
responden 

L Count 10 11 21 

% within jenis kelamin 
responden 

47.6% 52.4% 100.0% 

% of Total 20.0% 22.0% 42.0% 

P Count 15 14 29 

% within jenis kelamin 
responden 

51.7% 48.3% 100.0% 

% of Total 30.0% 28.0% 58.0% 

Total Count 25 25 50 

% within jenis kelamin 
responden 

50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

agama responden * keikutsertaan lansia ke posyandu Crosstabulation 

   keikutsertaan lansia ke 
posyandu 

Total    tidak mengikuti mengikuti 

agama 
responden 

Islam Count 25 25 50 

% within agama responden 50.0% 50.0% 100.0% 

Total Count 25 25 50 

% within agama responden 50.0% 50.0% 100.0% 
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suku responden * keikutsertaan lansia ke posyandu Crosstabulation 

   keikutsertaan lansia ke 
posyandu 

Total    tidak mengikuti mengikuti 

suku responden Jawa Count 7 8 15 

% within suku responden 46.7% 53.3% 100.0% 

% of Total 14.0% 16.0% 30.0% 

Madura Count 18 17 35 

% within suku responden 51.4% 48.6% 100.0% 

% of Total 36.0% 34.0% 70.0% 

Total Count 25 25 50 

% within suku responden 50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

pendidikan responden * keikutsertaan lansia ke posyandu Crosstabulation 

   keikutsertaan lansia ke posyandu 

Total    tidak mengikuti mengikuti 

pendidikan 
responden 

PT Count 0 4 4 

% within pendidikan 
responden 

.0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 8.0% 8.0% 

SLTA Count 1 8 9 

% within pendidikan 
responden 

11.1% 88.9% 100.0% 

% of Total 2.0% 16.0% 18.0% 

SLTP Count 1 5 6 

% within pendidikan 
responden 

16.7% 83.3% 100.0% 

% of Total 2.0% 10.0% 12.0% 

SD Count 8 6 14 

% within pendidikan 
responden 

57.1% 42.9% 100.0% 

% of Total 16.0% 12.0% 28.0% 

Tidak 
Sekolah 

Count 15 2 17 

% within pendidikan 
responden 

88.2% 11.8% 100.0% 

% of Total 30.0% 4.0% 34.0% 

Total Count 25 25 50 

% within pendidikan 
responden 

50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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pekerjaan responden * keikutsertaan lansia ke posyandu Crosstabulation 

   keikutsertaan lansia ke posyandu 

Total    tidak mengikuti mengikuti 

pekerjaan 
responden 

PNS Count 0 3 3 

% within pekerjaan 
responden 

.0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 6.0% 6.0% 

Petani Count 2 9 11 

% within pekerjaan 
responden 

18.2% 81.8% 100.0% 

% of Total 4.0% 18.0% 22.0% 

Pedagang Count 7 8 15 

% within pekerjaan 
responden 

46.7% 53.3% 100.0% 

% of Total 14.0% 16.0% 30.0% 

Lain-lain Count 16 5 21 

% within pekerjaan 
responden 

76.2% 23.8% 100.0% 

% of Total 32.0% 10.0% 42.0% 

Total Count 25 25 50 

% within pekerjaan 
responden 

50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

status perkawinan responden * keikutsertaan lansia ke posyandu Crosstabulation 

   keikutsertaan lansia ke posyandu 

Total    tidak mengikuti mengikuti 

status 
perkawinan 
responden 

Menikah Count 13 11 24 

% within status 
perkawinan responden 

54.2% 45.8% 100.0% 

% of Total 26.0% 22.0% 48.0% 

Duda/Janda Count 12 14 26 

% within status 
perkawinan responden 

46.2% 53.8% 100.0% 

% of Total 24.0% 28.0% 52.0% 

Total Count 25 25 50 

% within status 
perkawinan responden 

50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Lampiran F. Data Kategorik 

 Tingkat Kemandirian Keikutsertaan Kategori Mandiri 

R1 1 0 0 

R2 6 0 1 

R3 6 0 1 

R4 2 0 0 

R5 5 0 1 

R6 2 0 0 

R7 6 0 1 

R8 1 0 0 

R9 2 0 0 

R10 3 0 0 

R11 1 0 0 

R12 3 0 0 

R13 6 0 1 

R14 4 0 0 

R15 6 0 1 

R16 6 0 1 

R17 5 0 1 

R18 6 0 1 

R19 6 0 1 

R20 6 0 1 

R21 6 0 1 

R22 4 0 0 

R23 6 0 1 

R24 5 0 1 

R25 3 0 0 

R26 6 1 1 

R27 6 1 1 

R28 6 1 1 

R29 6 1 1 

R30 6 1 1 

R31 5 1 1 

R32 6 1 1 

R33 6 1 1 

R34 5 1 1 

R35 6 1 1 

R36 6 1 1 
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R37 5 1 1 

R38 5 1 1 

R39 6 1 1 

R40 6 1 1 

R41 5 1 1 

R42 5 1 1 

R43 5 1 1 

R44 6 1 1 

R45 6 1 1 

R46 6 1 1 

R47 6 1 1 

R48 6 1 1 

R49 5 1 1 

R50 5 1 1 
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Lampiran G. Analisis Bivariat 

 

1. Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living pada Lansia yang 

Mengikuti Posyandu 

 

kemandirian ADL responden * keikutsertaan lansia Crosstabulation 

   keikutsertaan 
lansia 

Total    mengikuti 

kemandirian ADL 
responden 

tergantung paling 
ringan 

Count 9 9 

% within kemandirian ADL 
responden 

100.0% 100.0% 

% of Total 36.0% 36.0% 

mandiri total Count 16 16 

% within kemandirian ADL 
responden 

100.0% 100.0% 

% of Total 64.0% 64.0% 

Total Count 25 25 

% within kemandirian ADL 
responden 

100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 

 

 

 

Keaktifan Lansia 

 
kemandirian ADL responden kategorik * keaktifan lansia Crosstabulation 

   keaktifan lansia 

Total    < 9 > 9 

kemandirian ADL 
responden kategorik 

mandiri Count 7 18 25 

% within kemandirian ADL 
responden kategorik 

28.0% 72.0% 100.0% 

% of Total 28.0% 72.0% 100.0% 

Total Count 7 18 25 

% within kemandirian ADL 
responden kategorik 

28.0% 72.0% 100.0% 

% of Total 28.0% 72.0% 100.0% 
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2. Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living pada Lansia yang tidak 

Mengikuti Posyandu 

 

kemandirian ADL responden * keikutsertaan lansia Crosstabulation 

   keikutsertaan 
lansia 

Total    tidak mengikuti 

kemandirian 
ADL responden 

tergantung paling 
berat 

Count 3 3 

% within kemandirian ADL 
responden 

100.0% 100.0% 

% of Total 12.0% 12.0% 

tergantung berat Count 3 3 

% within kemandirian ADL 
responden 

100.0% 100.0% 

% of Total 12.0% 12.0% 

tergantung sedang Count 3 3 

% within kemandirian ADL 
responden 

100.0% 100.0% 

% of Total 12.0% 12.0% 

tergantung ringan Count 2 2 

% within kemandirian ADL 
responden 

100.0% 100.0% 

% of Total 8.0% 8.0% 

tergantung paling 
ringan 

Count 3 3 

% within kemandirian ADL 
responden 

100.0% 100.0% 

% of Total 12.0% 12.0% 

mandiri total Count 11 11 

% within kemandirian ADL 
responden 

100.0% 100.0% 

% of Total 44.0% 44.0% 

Total Count 25 25 

% within kemandirian ADL 
responden 

100.0% 100.0% 

% of Total 100.0% 100.0% 
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3. Perbedaan Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada 

Lansia yang Mengikuti dan tidak Mengikuti Posyandu 

 
kemandirian ADL responden kategorik * keikutsertaan lansia Crosstabulation 

   keikutsertaan lansia 

Total    tidak mengikuti mengikuti 

kemandirian 
ADL responden 
kategorik 

tidak mandiri Count 11 0 11 

% within kemandirian ADL 
responden kategorik 

100.0% .0% 100.0% 

% of Total 22.0% .0% 22.0% 

Mandiri Count 14 25 39 

% within kemandirian ADL 
responden kategorik 

35.9% 64.1% 100.0% 

% of Total 28.0% 50.0% 78.0% 

Total Count 25 25 50 

% within kemandirian ADL 
responden kategorik 

50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.103
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 11.655 1 .001   

Likelihood Ratio 18.394 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 13.821 1 .000   

N of Valid Cases
b
 50     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

For cohort keikutsertaan lansia = tidak 

mengikuti 
2.786 1.831 4.237 

N of Valid Cases 50   
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Lampiran H. Foto Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 1. Kegiatan pengisian kuesioner oleh Ny. J tanggal 21 Juli 2011 di 

Jalan Danau Toba Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember oleh Silvina 

Primadayanti Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Jember 

Gambar 2. Kegiatan pengisian lembar observasi terhadap Ny. S tanggal 24 

Juli 2011 di Jalan Danau Toba Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember 

oleh Silvina Primadayanti Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Jember 
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Gambar 2. Kegiatan pengisian lembar observasi terhadap Tn. M tanggal 19 

Juli 2011 di Dusun Panji Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember oleh 

Silvina Primadayanti Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas Jember 

Gambar 2. Kegiatan pengisian kuesioner terhadap Tn. T tanggal 23 Juli 

2011 di Dusun Panji Kelurahan Tegal Gede Kabupaten Jember oleh Silvina 

Primadayanti Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas 

Jember 
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Lampiran I. Surat Rekomendasi 
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