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Abstract

Thelast stage of the human lifeis old age signed with some physical and psychosocial changes. One result
of these changesis decreasing the ability in daily activities. This study aims to determine the correlation
between psychosocial health conditions with the level of independence in daily activities the elderly in the
work area Puskesmas Lima Puluh with descriptive research design correlation with cross sectional
approach. The sample of the study was 96 people taken based on the incluson criteria by using
proportionate random sampling technique. The result of research shows that the majority of research
subjects aged 60-74 years are 87.5%, female sex is 82.3%, marital status of widows is50.0%, the majority
of elderly do not work as much as 51,0%, majority of elderly have history of disease hypertension by
27.1%. Of the 69,8% of respondents had a healthy psychosocial status with self-level category of 53,8%.
The result of chi-square test shows p value (0.003) < a (0,05). So it can be concluded that there is a
correlation between psychosocial health conditions with the level of independencein the daily activities of
the ederly. Psychosocial healthy elderly can be seen fromtheir ability in daily activitiesindependently.
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PENDAHUL UAN usa terbanyak di dunia. Berdasarkan sensus

Perkembangan IImu Pengetahuan dan penduduk pada tahun 2015, jumiah lanjut usia di
Teknologi memberi dampak positif terhadap Indonesia yaitu 8,5% dari total penduduk. Pada
kesgahteraan masyarakat, yang mana sangat tahun 2016, jumlah penduduk lanjut usia di

mempengaruhi  dalan  meningkatkan umur Indonesia menjadi 8,7% dari total penduduk dan
harapan hidup seseorang sehingga mencapa ke diperkirakan pada tahun 2025, jumlahnya akan
lanjut usia. Lanjut usia merupakan seseorang mencapa  11,8% dari tota penduduk

yang telah mencapai 60 tahun keatas (Kemenkes (Kemenkes RI, 2015). Peningkatan jumlah
RI, 2016). Setigp orang mengdami penuaan lansia juga ditemukan di Provins Riau- Kota
dengan cara yang berbeda-beda tergantung pada Pekanbaru.
waktu dan riwayat hidupnya masing-masing Jumlah lansa tersebar diwilayah-wilayah
(Potter & Perry, 2009). yang adadi Provins Riau. Berdasarkan data dari
Populas lansa mengalami peningkatan dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru (2015) jumlah
tahun ketahun baik di tingkat dunia maupun lansia di Kota Pekanbaru adalah 54.315 orang.
Indonesa Berdasarkan data hasl Risat Jumlah lansia ini tersebar disduruh kecamatan
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, yang ada di Kota Pekanbaru. Sdlah satu
propors lansia di dunia diperkirakan mencapal diantaranya adalah Kecamatan Lima Puluh yang
22% dari penduduk dunia atau sekitar 22 miliar memiliki jumlah lansia terbanyak yaitu 2.673
pada tahun 2020, sekitar 80% landa di negara orang.
berkembang. Jumlah penduduk di 11 negara Peningkatan populas lansa tersebut
kawasan Asia Tenggara yang berusia diatas 60 menyebabkan munculnya berbagai masalah
tahun berjumlah 142 juta orang dan diperkirakan kesehatan penduduk, seperti masaah biologis,
akan terus meningkat hingga 3 kai lipat di tahun psikologis, dan sosd. Masdah-masalah biologis
2050 (Kemenkes RI, 2013). ditandai dengan adanya kemunduran fisk dan
Penduduk lanjut usia di Indonesia termasuk munculnya penyakit kronis yang sering terjadi
dalam lima besar negara dengan jumlah lanjut pada lansa (Maryam dkk, 2008). Masaah
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psikologis merupakan faktor penting yang dapat
mempengaruhi  kehidupan lansia, diantaranya
adalah kesepian, keterasingan dari lingkungan,
ketidakberdayaan,  ketergantungan,  kurang
percaya diri, dan keterlantaran. Hal tersebut
dapat mengakibatkan depres yang dapat
menghilangkan kebahagiaan, hasrat harapan,
ketenangan pikiran dan kemampuan untuk
merasakan ketenangan hidup, hubungan yang
bersshabat dan bahkan  menghilangkan
keinginan menikmati  kehidupan sehari-hari
(Maryam dkk, 2008).

Perubahan fisik yang terjadi padalansa erat
kaitannya dengan perubahan psikososd. Lansia
yang sehat secara psikososia dapat dilihat dari
kemampuannya beradaptas terhadap kehilangan
fisk, sosd, dan emosiond serta mencapai
kebahagiaan, kedamaian dan kepuasan hidup.
Ketakutan menjadi tua dan tidak mampu
produktif lagi memunculkan gambaran yang
negatif tentang proses menua (Fatimah, 2010).

Memasuki periode lansa tentunya selau
diwarnai dengan penurunan aau hilangnya
berbaga fungs yang dimiliki yang dapat
menyebabkan lansa menjadi ketergantungan
yang cukup tinggi terhadap orang-orang yang
disekitarnya, termasuk dadam  memenuhi
kebutuhan aktivitas sehari-harinya. Kemandirian
pada lansia dinilai dari kemampuannya untuk
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri.
Aktivitas yang dapat dilakukan lansia sehari-hari
yaitu makan, mandi, berpindah, ke kamar mandi,
kontinen, dan  berpakaian.  Timbulnya
ketergantungan dalam medakukan aktivitas
sehari-hari pada lansa dapat disebabkan oleh
beberapa penyebab seperti umur, kesehatan
fisologis, fungs kognitif, fungs psikososd,
satus mentd, tingkat stress, dan pelayanan
kesehatan. Ketergantungan lansia pada orang
lan yang berada disekitarnya membuat lansa
akan merasa tidak berguna dan terbatas segda
aktivitanya, sehingga akan mendatangkan beban
mental tersendiri bagi lanjut usia (Nugroho,
2008).

Berdasarkan hasil penelitian Yuliatri tahun
(2014) menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang dgnifikan antara tingkat depres dengan
tingkat kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
di wilayah kerja Puskesmas Tembilahan Hulu.
Hasil penditian yang dilakukan pusat pendlitian
kesshatan  Universtas Indonesia  (2007)
menunjukkan bahwa 70% lansa yang berusa di
atas 60 tahun mengaami ketergantungan dengan
orang lain. Sedangkan dari andisis primer
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penelitian ini hasiinya menunjukkan bahwa ada
keterkaitan dgnifikan antara tingkat depres
dengan melakukan aktivitas sehari-hari.

Penditian ini juga didukung oleh hasl
penelitian Utami (2017) yang berjudul hubungan
antara dukungan emosional pasangan hidup
terhadap pemenuhan aktivitas sehari-hari lansa
di Desa Gogik Kecamatan Ungaran Barat yang
menyatakan bahwa dari hasll uji Satistik
didapatkan  responden  sebagian besar
mempunyai aktivitas sehari-hari dalam kategori
mandiri dengan dukungan emosional tinggi yaitu
sebanyak 22 responden (88,0%), p value sebesar
0,000. Nila p value tersebut menunjukkan
bahwa ada hubungan dukungan emosiona
pasangan hidup terhadap pemenuhan aktivitas
sehari-hari lansia di Desa Gogik Kecamatan
Ungaran Barat Kabupaten Semarang.

Berdasarkan studi  pendahuluan  yang
dilakukan, khususnya dari data sekunder Dinkes
Kota Pekanbaru tahun 2017 menunjukkan
bahwa wilayah kerja Puskesmas Lima Puluh
Kota Pekanbaru memiliki populas lansia yang
tertinggi dan lansa yang terbanyak mengalami
penyakit kronis. Populas lansia di wilayah kerja
Puskesmas Lima Puluh Pekanbaru addah
sebanyak 2.673 orang yang terdiri dari 1155
orang laki-laki dan 1518 orang perempuan. Dari
hasil wawancara yang dilakukan pada petugas
Puskesmas didgpatkan bahwa 80% lansa
dengan penyakit kronis di wilayah kerja
Puskesmas Lima Puluh mengaami minima 1
masalah kesehatan yang bersifat kronis, seperti
hipertens, diabetes melitus, asam urat, rematik,
dan sebagainya. Ha ini juga didukung oleh
hasil wawancara terhadap 6 orang lansa dengan
penyakit kronis yang mengatakan bahwa lansa
merasa tidak nyaman terhadap penyakit yang
akan sdadu mengancam kehidupannya dan
mengakibatkan lansa menjadi ketergantungan
daam memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-hari
yaitu makan, mandi, berpindah, ke kamar mandi,
kontinen, dan berpakaian. Ha ini juga
ditemukan 4 orang lansa mampu mandiri dalam
melakukan aktivitasnya, namun lansa jarang
berinteraks dengan tetangga yang ada di sekitar
rumah. Berdasarkan fenomena tersebut, maka
peneliti  tertarik  untuk mendliti  tentang
“Hubungan kondisi kesehatan psikososial lansia
dengan tingkat kemandirian lansa daam
aktivitas sehari-hari di rumah di wilayah kerja
Puskesmas Lima Puluh Pekanbaru”.

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
hubungan kondis kesehatan pskososid lansa



dengan tingkat kemandirian lansa daam
aktivitas sehari-hari di rumah. Hasll penditian
ini dihargpkan menjadi sumber informas dalam
pengembangan ilmu penegetahuan khususnya
tentang kondis kesehatan psikososd lansa
dengan tingkat kemandirian lansa daam
aktivitas sehari-hari.

METODOLOGI PENELITIAN

Pendlitian ini dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Lima Puluh. Penelitian ini merupakan
penditian kuantitatif dengan menggunakan
desain penditian  deskriptif kordlas  dan
pendekatan cross sectional. Populas  dari
pendlitian ini adaah sduruh lansia yang berada di
wilayah kerja Puskesmas Lima Puluh.
Pengambilan sampe  menggunakan  teknik
proportionate purposve sampling dengan jumlah
sampel 96 responden.

Alat pengumpul data yang digunakan pada
pendlitian ini addah lembar kuesoner. Andisa
data menggunakan andisa univariat dan bivariat.
Andisis univariat ddam penditian ini akan
menampilkan distribus  frekuens umur, jenis
kelamin, status perkawinan, jenis pekerjaan, jenis
riwayat penyakit, kondis kesehatan psikososd
dan &ktivitas sehari-hari.  Andisa bivariat
digunakan untuk mengetahui agpakah ada
hubungan yang signifikan antara 2 variabe yaitu
kondis kesehatan pskososd dengan tingkat
kemandirian ddam aktivitas sehari-hari dengan
menggunakan uji Chi-square.

HASIL PENELITIAN

1. AnalisaUnivariat
Didtribus berdasarkan karakterigtik
responden dijelaskan padatebe dibawahini.

Tabd 1
Distribus  Frekuens Responden Berdasarkan
Karateristik

4.  Jenis pekerjaan 56 58,3
Tidak bekerja 15 15,6
Pensiunan PNS
Wiraswasta 25 26,0

5. Riwayat  penyakit 26
Hipertens 18 27,1
DM 23 188
Asam Urat 13 240
Reumatik 6 135
Gagtritis 5 63
Katarak 3 gi
Jantung 2 :
Stroke 21

6. Totd 96 100

Tabe 1 menunjukkan bahwa karakteristik
responden sebagian besar berumur 60-74 tahun
yatu sebanyak 84 orang responden (87,5%),
berjenis kelamin perempuan sebanyak 79 orang
responden (82,3%), dengan status perkawinan
janda yatu sebanyak 48 orang responden
(58,3%). Sebagian besar responden tidak bekerja
sebanyak 56 orang responden  (51,0%).
Berdasarkan jenis riwayat penyakit yang tertinggi
adalah penyakit hipertens sebanyak 26 orang
responden (27,1%).

Tabd 2
Digtribus  Responden Berdasarkan Kondis
Kesehatan Pskososial

No Kondis Frekuens Persentase
kesehatan (%)
psikososd

1. Seha 67 69,8

2. Tidak sehat 29 30,2
Totd 96 100

Tabd 2 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki kondis kesehatan
pskososd yang sehat yaitu sebanyak 67 orang
responden (69,8%).

Tabe 3
Digribus  Responden Berdasarkan  Tingkat

. . Persentase

No  Kaadeigik  Frekuens %) Kemandirian dalam Aktivitas Sehari-Hari

1. Umur 84 87,5 No Tingkat Frekuens  Persentase
60-74 tahun (Elderly) kemandirian (%)
75-90 tahun (Old) 12 125 dalam ADL

2. Jenis kelamin o
) ek 17 17,7 1 Mandiri 76 79,2
Perempuen 79 823 2  Tergantung 20 20,8

3. Saus perkawinan Totd 9% 100
Menikah
Janda 43 44,8 Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar
Duda 48 50,0 S _,

5 52 responden memiliki tingkat kemandirian daam
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aktivitas sehari-hari yaitu sebanyak 76 orang
responden (69,8%).

2. Analisabivariat

Andisa ini menggunakan uji dSatistik chi-
square untuk mengetahui  hubungan antara
varidbe  independen  (kondis  kesehatan
pskososd) dengan variabel dependen (tingkat
kemandirian daam aktivitas sehari-hari) di
wilayah kerja Puskesmas Lima Puluh. Hasl uji
ddigtik di dapatkan sebagai berikut:

Tabe5
Hubungan Kondis Kesehatan Pskososal
dengan Tingkat Kemandirian dalam Aktivitas

Sehari-Hari

Kondis Tingkat kemandirian

kesehatan aktivitas sehari-hari Totd Pvalue
psikososid Mandiri Tergantung

N % N % N %

Sehat 5 831 8 119 67 100
Tidksha 17 586 12 414 20 100 OO0
Totd 7% 792 20 208 96 100

Tabe 5 dapat dilihat bahwa hasil analisis
hubungan kondis kesehatan psikososid dengan
tingkat kemandirian ddam aktivitas sehari-hari
diperoleh bahwa 67 responden yang memiliki
kondis kesehatan pskososd sehat, dengan
tingkat kemandirian sebanyak 59 responden
(88,1%) dan tingkat ketergantungan sebanyak 8
responden (11,9%). Sedangkan dari 29 responden
memiliki kondis kesehatan pskososd yang
tidak sehat, dengan tingkat kemandirian sebanyak
17 responden (58,6%) dan tingkat ketergantungan
sebanyak 12 responden (41,4%). Hasll uji Satistik
menggunakan uji chi square diperoleh nila p
value = 0,003 < a (0,05), maka Hy ditolak,
sehingga dapat dismpulkan bahwa terdapat
hubungan yang dgnifikan antara kondis
kesehatan psikososd dengan tingkat kemandirian
dalam aktivitas sehari-hari.

PEMBAHASAN
1. Karakterigik Responden
a. Umur
Berdasarkan  hadl  penditian  andiss

karakteristik dari 96 responden menunjukkan
bahwa sebagian besar umur responden berada
pada kategori usia60-74 tahun sebanyak 84 orang
(87,5%). HdA ini dikarenakan responden yang
berusa 60-74 tahun aktif mengikuti kegiatan
lingkungan di sekitar rumah dan bersedia menjadi

246

responden. Hanya bebergpa orang lansa yang
berusa 80 tahun ke atas di temuii.

Semakin tinggi usia seseorang akan lebih
berisko mengalani masaah kesehatan karena
adanya faktor-faktor penuaan landa yang akan
mengaami perubahan bak segi fisk, ekonomi,
pskososd, kognitif dan spiritud (Maryam,
2008). Dengan ini dismpulkan bahwa lansa
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Lima
Puluh pada umumnya berusia 60 tahun kestas.

b. Jeniskdamin

Hasl penditian yang diperoleh bahwa
karakteristik jenis kelamin responden sebagian
besar addah perempuan sebanyak 79 orang
responden (82,3%). Hd ini dikarenakan
responden perempuan lebih banyak dijumpal
daripada laki-laki, sehingga kesempatan lansa
perempuan untuk dijadikan sebagai responden
lebih besar dibandingkan laki-laki. Data dari
Population Reference Bureau (2011) juga
menunjukkan bahwa usa hargpan hidup
perempuan lebih panjang dibandingkan laki-laki,
maka jumlah penduduk lanjut usa perempuan
lebih banyak dibandingkan laki-laki.

c. Statusperkawinan

Hasl penditian menunjukkan bahwa status
perkawinan responden sebagian besar addah
janda yatu 48 responden (50,0%). Hd ini
dikarenakan mayoritas responden  ditingga
pasangan hidup yang telah meninggd dunia
Kehilangan orang-orang yang dicintai dapa
memicu hadirmnya perasaan kesepian pada lansa
Kesgpian pada lansa lebih mengacu pada
kesspian yang muncul akibat dari kematian
pasangan hidup (Potter & Perry, 2009).
Sementara itu, Miller (2008) mengungkapkan
bahwa kemaian orang yang dicinta dan
kurangnya dukungan emosionad merupakan
faktor pskososad yang dSgnifikan sebaga
penyebab terjadinya depres pada lansa
Keberadaan pasangan hidup sangat berperan
penting ddam dukungan sosid karena pasangan
hidup memiliki fungs supporting dalam berbagai
hal misanya emos, Problem solving, keuangan
maupun pengasuhan (Papaia & Feldman, 2009).

d. Jenispekerjaan

Hasl penditian ini menunjukkan bahwa
mayoritas responden tidak memiliki pekerjaan,
yaitu sebanyak 49 orang responden (51,0%). Hdl
ini bisa dikaitkan dengan jenis kdlamin yang



didominas oleh perempuan yang lebih banyak
tidek bekerja, disebabkan perempuan lebih
banyak menjadi IRT (ibu rumah tangga).

Menurut Riyadi & Purwanto (2009), masatua
ditanda dengan penurunan fungs fisk dan
menta yang rentan sekali dengan penyakit, ha ini
disebabkan oleh menurunnya fungs berbagi dat
tubuh. Sehingga sebagian besar lansa tidak
bekerja, namun ini menjadi pemicu terjadinya
masdah pskososd terkat dengan perubahan
peran yang dijdani langa. Ha ini juga diperkuat
oleh teori Nugroho (2008) bahwa kondis lanjut
usia akan menyebabkan kemunduran di bidang
ekonomi.

e. Jenisriwayat penyakit

Hasl pendlitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden memiliki jenis riwayat
penyakit hipertens sebanyak 26 orang
responden (27,1%). Hal ini dikarenakan faktor
umur yang ditemukan rata-rata berusia 60 tahun
ke aas dan kebiasaan lansia yang sering
mengkonsums makanan tinggi garam. Dengan
bertambahnya usia, fungs fisiologis mengalami
penurunan akibat proses penuaan, sehingga
penyakit kronis banyak muncul pada lanjut usa
Sdan itu proses penuaan menurunkan daya
tahan tubuh sehingga rentan terkena infeks
penyakit (Kemenkes RI, 2013). Berdasarkan
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
penyakit terbanyak pada lanjut usia yaitu
hipetens.  Terjadinya  penyakit  kronis,
merupakan sdah satu faktor terjadinya
perubahan psikososia yang akan mempengaruhi
mekanisme koping lansa dalan menghadapi
berbagai kesehatan (Hutapea, 2007). Masdah
kesehatan atau penyakit yang diderita lansa
akan berpengarun pada kemampuan lansa
daam bersosdisas dengan lingkungan sekitar,
hal ini juga berdampak terhadap dukungan sosia
yang diterima maupun diberikan sesama lansa
berkurang Maryam, 2008).

Hasl penditian Yenny dan Elly (2006)
didapatkan bahwa penyakit kronik secara
bermakna menunjukkan kuditas hidup lansa
Kesehatan menunjukkan dimana seorang lansa
dapat menikmati ha-ha paling penting yang
terjadi yang terjadi dalam hidupnya dan menjadi
ukuran dalam kualitas kehidupan seorang lansia,
semakin tinggi kesehatan seorang lansa maka
akan semakin tinggi pula kualitas hidup yang
dijdaninnya (Tamher & Noorkasiani, 2009).
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2. Gambaran kondis kesehatan psikososal

Berdasarkan hasil pendlitian yang dilakukan
pada 96 responden didapatkan bahwa sebagian
besar responden memiliki kondis kesehatan
psikososad sehat dengan jumlah 67 responden
(69,8%). Ha ini dikarenakan responden yang
ditemukan mayoritas tinggd bersama keluarga
Berkumpul bersama keluarga yang terdapat
anak, cucu merupakan support system yang
paling utama bagi lansia, dimana keluarga dapat
membantu  lansa menghadapi  masalah
kesehatannya termasuk penyakit kronis. Dalam
ha ini keduarga sangat berperan ddam
meningkatkan dan mempertahankan kesehatan
lansa seperti menjaga aau merawat landa,
mempertahankan dan meningkatkan status
menta, mengantispas  perubahan sosd
ekonomi, seta member motivas dan
memfasilitas  kebutuhan spiritua bagi lansa
(Maryam, 2008).

Hasll penditian ini juga didukung oleh
Mendoko (2017) mengena perbedaan status
psikososd lansa yang tinggd di Panti dengan
yang tinggal bersama keuarga, yang
menunjukkan bahwa lingkungan tempat tinggal
yang berbeda mengakibatkan perubahan peran
lansa dadam menyesuaikan diri. Lansa yang
tingga bersama keluarga di rumah secara fisik,
pskologiss, dan  kepuasannya  terhadap
lingkungan lebih tinggi daripada lansa yang
tinggd di Panti, ha ini dikarenakan lansa
memiliki  keterikatan  dengan  rumahnya,
sehingga lansa merasa memiliki kontrol, rasa
aman, dan perasaan yang positif dan lansia yang
bertempat tinggd di  rumah mempunyal
pertahanan koping yang baik dalam menghadapi
Suatu permasal ahan sehingga dapat
mempengaruhi  kualitas hidup lansa sendiri
(Hutapea, 2007).

3. Gambaran tingkat kemandirian dalam

aktivitas sehari-hari

Berdasarkan has|l penditian yang dilakukan
pada 96 responden didapatkan bahwa sebagian
besar responden berada pada tingkat mandiri
dengan jumlah 76 responden (79,2%). HdA ini
dikarenakan langa yang setidaknya memiliki satu
penyakit kronis mash mampu mandiri daam
memenuhi  kebutuhan aktivitas sehari-harinya.
Terutama ketika ada support system berupa
kdluargas. Menurut Maryam (2008) bahwa
kemandirian adalah kemampuan atau keadaan



dimana individu mampu mengurus aau
mengatas  kepentingannya  sendiri  tanpa
bergantung pada orang lan. Seseorang landa
yang menolak untuk melakukan fungs dianggap
sebagal  tidek meakukan fungs, meskipun
diangggp mampu. Kemandirian lansa dapat
dilihat dari kemampuan untuk melakukan
aktivitas sehari-hari, seperti mandi, makan, dapat
mengontrol BAB dan BAK, pergi ke toile,
berpakaian, serta berpindah tempat. Lansia yang
mandiri addah langa yang kondisnya seha
dalam arti luas masih mampu untuk menjaankan
kehidupan pribadinya.

Hasl penditian ini juga didukung oleh
Ringumita (2011) mengena faktor-faktor yang
berhubungan  dengan  kemandirian  yang
menunjukkan bahwa terdagpat hubungan antara
kondis kesehatan, kondis ekonomi, kehidupan
beragama, serta dukungan keuarga dengan
kemandirian landa saat beraktivitas. Ha ini juga
didukung oleh teori Muqgtadin (2012) bahwa
untuk dapat mandiri seseorang membutuhkan
dorongan dari keluarga serta lingkungan di
sekitarnya, agar dapat mencagpi otonomi atas diri
sendiri. Kemandirian juga dipengaruhi oleh faktor
intringk dan ekgrinsk.  Faktor intringk
merupakan penyebab yang ditimbulkan dari
individu langa itu sendiri, diantaranya usia dan
jenis penyakit. Sedangkan faktor ekstringk
merupakan penyebab yang muncul dari luar
individu lansa, diantaranya dukungan keluarga
dan lingkungan (Nugroho, 2008). Hd ini juga
didukung oleh Ringumita (2011) menunjukkan
bahwa usa sdah satu faktor yang mempengaruhi
tingkat kemandirian landa Semakin lanjut usa
seseorang, maka akan mengalami kemunduran
dibidang kemampuan fisk, yang dapat
mengakibatkan penurunan sosdnya. Ha ini
dapa mengakibatkan timbulnya gangguan ddam
hal mencukupi kebutuhan hidupnya sehingga
depa meningkatkan ketergantungan  yang
memeel ukan bantuan orang lain (Padila, 2013).

4. Hubungan kondis kesehatan psikososal
lansa dengan tingkat kemandirian lansa
dalam aktivitas sehari-hari

Hasll penditian yang dilakukan terhadap

96 responden didapatkan hasl uji satistic chi-

square yatu nila p value 0,003 (< a 0,05)

sehingga dapat dismpulkan bahwa ada hubungan

kondis kesehatan pskososd landa dengan
tingkat kemandirian landa daam aktivitas sehari-
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hari. Menurut Maryam (2008) Lansia ditanda
dengan perubahan fisk maupun pskososd, yang
akan mempengaruhi kehidupannya. Perubahan ini
sangat berpengaruh terhadap kemandirian lansa
dalam mel akukan aktivitas sehari-hari.

Hasil pendlitian yang dilakukan oleh pusat
penelitian kesehatan Universtas Indonesia
(2007) menunjukkan bahwa 70% dari lansa
yang berusa di atas 60 tahun mengdami
ketergantungan dengan orang lain. Sedangkan
dari andisis primer penditian ini hasiinya
menunjukkan bahwa ada keterkaitan signifikan
antara tingkat depres dengan meakukan
aktivitas sehari-hari. Banyaknya lansia yang
depres dan tidak bahagia bergantung pada orang
lan ddam meakukan aktivitas sehari-hari
karena kesehatan fisk dan mental sangat
signifikan berperan dadam mewujudkan lansa
secara aktif dan sehat.

Hasl penditian ini sgadan dengan
penditian yang dilakukan oleh Utami (2017)
mengenal hubungan antara dukungan emosional
pasangan hidup terhadap pemenuhan aktivitas
sehari-hari  yang menunjukkan bahwa ada
hubungan dukungan emosiona pasangan hidup
terhadap pemenuhan aktivitas sehari-hari pada
lansa. Ha ini dibuktikan dengan lansia yang
mendapat dukungan emosiona tinggi membuat
lansa lebih semangat ddam meakukan
aktivitas. Keberadaan pasangan hidup sangat
berperan penting dalam dukungan sosid karena
pasangan hidup memiliki fungs supporting
ddam berbaga had misdnya emos, Problem
solving, keuangan maupun pengasuhan (Papaia
& Feldman, 2009).

Pada lanjut usia permasalahan yang banyak
muncul adaah kurangnya kemampuan daam
beradaptas  secara  pskologis  terhadap
perubahan yang terjadi pada dirinya. Lansa
dengan berbaga macam perubahan-perubahan
yang dihadapi terkhusus perubahan psikososd
mempengaruhi  tingkat ketergantungan daam
aktivitas sehari-hari lansa dengan orang-orang
disskitarnya.  Apabila lansa  mengaami
ketergantungan dalam aktivitas sehari-hari terus
menerus, ha ini juga akan berdampak pada
pskisnya. Timbulnya ketergantungan daam
melakukan aktivitas sehari-hari padalansia dapat
disebabkan oleh beberapa penyebab seperti
umur, kesehatan fisiologis, fungs kognitif,
fungs pskososd, status mentd, tingkat stress,
dan pelayanan kesehatan (Nugroho, 2008).



SIMPULAN

Penelitian hubungan kondis kesehatan
pskososd lansa dengan tingkat kemandirian
lansa dadam aktivitas sehari-hari di wilayah kerja
Puskesmas Lima Puluh terhadap 96 responden,
bahwa didapatkan hasl karakteristik umur
responden berada pada kategori ederly (60-74
tahun) dengan jumlah 84 orang responden
(87,5%), berjenis kelamin perempuan sebanyak
79 orang responden (82,3%), dengan daus
perkawinan janda yaitu sebnayak 48 orang
responden (50,0%). Sebagian besar responden
tidak bekerja sebanyak 56 orang responden
(58,3%). Berdasarkan jenis riwayat penyakit
tertinggi yatu hipertens sebanyak 26 orang
responden (27,1%). Hasl penditian terkait
kondis kesehatan pskososd menunjukkan
bahwa sebagian besar responden  memiliki
kondis keschatan psikososd sehat yaitu 67
orang responden (69,8%) dan sebanyak 76 orang
responden (79,2%) memiliki tingkat kemandirian
dalan aktivitas sehari-hari. Hasll uji datistic
menggunakan uji chi-square diperoleh nila p
value = 0,003 < a (0,05), maka Ho ditolak,
sehingga dapat dismpulkan bahwa ada hubungan
antara kondis kesehatan pskososa dengan
tingkat kemandirian padalansa

Saran

1. Bagi Perkembangan IImu K eperawatan

Hasl penditian ini dapat dijadikan
bahan dan pedoman untuk menambah ilmu
pengetahuan serta wawasan dan  sumber
informas bagi mahasisva keperawatan
mengena  kesehatan pskosoda  dengan
tingkat kemandirian daam aktivitas sehari-
hari.
Bagi pihak Puskesmas

Penditian ini dihargpkan bermanfaat
sebagal bahan masukan bagi Puskesmas untuk
tetap meningkatkan dan mempertahankan
upaya promotif terutama mealui kegiatan
pemeriksaan  kesehatan  dengan  tidak
melupakan aspek-agpek  biologis, aspek
psikologis, sosd dan spiritua lansa
Bagi responden dan keluarga

Penelitian ini dgpat dijadikan sebagai
informas mengenal  kesehatan psikososid
dengan tingkat kemandirian sehingga keluarga
dapat memberikan perhatian yang lebih bak.
4. Bagi penditi Sdanjutnya
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Penditi sdanjutnya diharapkan dapat
mengembangkan ranah penditian seperti
tidak hanya mengembangkan satu faktor
sga, namun faktor-faktor lain yang
mempengaruhi  tingkat kemandirian pada
lansa, seperti faktor umur.
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