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Abstract

The aging process has an impact on the decline of activity independence and productivity among elderly people.
According to an initial survey at Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi City, it was found that there were still lack
of family health tasks in caring and assisting the independence of elderly activities at home. This research is
quantitative with cross sectional design. The 94 of respondents were collected by using accidental sampling,
data is analyzed by Spearman Rank test. The study results showed that the majority of female elderly with range
aged 60-80 years old had mild dependence on activity, informal family caregiving patterns, and a good family
health task. There was a relationship between family caregiving patterns and family health duties with thr
independence of elderly activities. Further investigation, a better of family health task and family caregiver skill
needed to be professional.
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Abstrak

Proses penuaan berdampak pada kemunduran kemandirian aktivitas dan produktivitasi bagi populasi usia lanjut.
Menurut survei awal di Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi ditemukan masih adanya ktugas kesehatan keluarga
yang beum terlaksana dalam merawat dan memabntu kemandirian katifitas lansia dirumah. Adapun tujuan
penelitian adalah untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kemandirian aktifitas lanjut
usia. Desain penelitian bersifat cross sectional. dengan sampel sebanyak 94 orang yang terpilih secara accidental
sampling, data dianalisa dengan Spearman Rank test. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas lansia perempuan
berusia 60-86 tahun memiliki ketergantungan aktifitas ringan, pola caregiving informal, tugas kesehatan
keluarga terlaksana dengan baik. Peneltian ini juga menunjukkan hubungan bermakna antara tugas kesehatan
keluarga, pola caregiving dengan kemandirian aktivitas lansia. Dengan adanya penelitian ini diharapkan
peningkatan kemampuan dan keterlibatan caregiver secara profesional.

Kata Kunci: Kesehatan Keluarga, Caregiving, Kemandirian Lansia
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1. Pendahuluan gerakan lambat dan bentuk tubuh yang tidak
proporsional [1]. Akibatnya perubahan tersebut
menjadi kendala bagi lansia untuk melakukan
aktivitas sehari-hari secara mandiri. Kemandirian
lanjut usia dapat diartikan dengan bagaimana
seorang lansia mampu menyikapi dan menindak
lanjuti berbagai perubahan yang terjadi [2]. Dalam
pemeliharaan kesehatan fisik. perlu adanya perhatian

Memasuki usia tua berarti lansia mengalami
perkembangan dalam bentuk perubahan-perubahan
kemampuan fisik maupun non fisik. Kemunduran
segi fisik dengan ditandai kulit mengendur, rambut
mulai memutih, gigi mulai ompong, penuruan fungsi
pendengaran, penglihatan semakin memburuk,
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dari pendamping atau pengasuh. Sehingga kendala
dari kemandirian aktivitas lansia bisa teratasi dengan
cepat [3]. Hal ini sangat berkaitan dengan
kemampuan diri dalam tugas sehari hari. Apalagi
dalam kondisi ketergantungan terhadap bantuan dari
orang lain seperti saat lansia tinggal bersama
keluarga atau hidup sendiri [4]. Hal ini menjadi
penting dalam pola pengasuhan oleh keluarga

Akibat ketidakmandirian pada lansia mengakibatkan
ketergantungan, untuk itu di butuhkan kapasitas
faktor-faktor dari keluarga [5]. Manfaat keterlibatan
keluarga akan meningkatkan kesehatan anggota
keluarga termasuk lansia. Jika tugas kesehatan
keluarga yang optimal diberikan maka lansia

terdorong untuk  mandiri, sehingga  status
kesehatannya meningkat, jika tidak ada tugas
kesehatan keluarga di jalankan akan tergantung

dalam pemenuhan kemandirian aktivitas sehari- hari
maka status kesehatanya akan menurun kondisi ini
akan berjalan baik jika tugas kesehatan keluarga
dengan baik pula [6]. Tingginya ketergantungan
lansia pada keluarga mengindikasikan peningkatan
beban keluarga dalam melaksanakan tugas kesehatan
keluarga. Ada lima tugas keluarga yaitu kemampuan
untuk mengenal masalah, mengambil keputusan,
merawat anggota yang sakit, memodifikasi
lingkungan dan memamfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan yang ada [7]. Dalam pemeliharaan
kesehatan, fungsi utama keluarga salah satunya
fungsi perawatan keluarga dimana keluarga
memberikan perwatan kesehatan yang preventif dan
secara bersama-sama merawat keluarga terutama
dalam hal ini yaitu lansia. keluarga mempunyai
tugas untuk membantu kemandirian aktifitas lansia.
Sehingga dapat mengurangi masalah kesehatan pada
lansia-

Caregiving adalah penomena universal yang
memperngaruhi cara manusia berfikir, merasa, dan
mempunyai hubungan dengan sesama dalam
pendekatan melalui terapi dan penuh rasa tanggung
jawab [9]. Caregiving secara umum dapat diartikan
sebagai suatu kemampuan untuk berdedikasi bagi
orang lain terutama lansia, pengawasan dan waspada
menunjukan perhatian, perasaan empati kepada
orang lain dan perasaan cinta atau menyayangi yang
merupakan kehendak pola asuh keperawatan [8].
Pola caregiving merupakan proses bagaimana
mengerti kejadian yang berarti di dalam kehidupan
seseorang, hadir secara emosional, melakukan suatu
hal kepada orang lain sama seperti melakukan
kepada diri sendiri, memberi informasi dan
memudahkan jalan seseorang dalam menjalani
transisi kehidupan serta menaruh kepercayaan
seseorang dalam menjalani hidup .

Populasi lansia terus mengalami peningkatan yang
signifikan di dunia termasuk beberapa negara
berkembang. Kenaikan jumlah lansia diprediksi
mencapai 7% dari setiap total populasi penduduk
setiap tahun hingga tahun 2050. Di Kawasan Asia

tenggara, lansia terus meningkat sebanyak 8% atau
sebnayak 15 juta pendiduk dibandingkan kelompok
usia lainnya. Indonesia menjadi peringkat ketiga
lansia terbanyak di Kawasan Asia pada tahun 2018.
Kondisi ini menggambarkan perubahan struktur
penduduk tua .

[9] Lansia Indonesia meningkat lebih tinggi dari
pada populasi lansia. Indonesia dari tahun 2018
sudah memamasuki era penduduk menua karena
jumlah penduduk yang 60 tahun keatas melebihi
angka 7% dari jumlah lansia 20,34 jiwa, berdasarkan
data yang ada di perkirakan pada tahun 2018
terdapat 23,66 juta jiwa penduduk Indonesia (9,03
%). Pada tahun 2020 di perkirakan (11,5%) kenaikan
jumlah penduduk meningkat (27,08 juta), provinsi
dengan jumlah lansia tertinggi adalah di Yogyakarta
(13,14%) dan terendah adalah Papua (2,8%) untuk di
provinsi Jambi adalah (6,4%), dari hal ini
permasalahan yang sering dialami lansia adalah
kemunduran fisik biologis yang berhubungan
dengan gangguan kemandirian aktivitas pada lansia,
hal ini mengakibatkan timbulnya gangguan
kebutuhan hidupnya sehingga dapat ketergantungan
pada orang lain

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan kota Jambi
menunjukkan jumlah lansia terbanyak terdapat di
Puskemas Kenali Besar [10]. Data kemandirian
aktifitas lansia di wilayah kerja Puskesmas
menunjukkan lansia tidak mandiri kategori C
dibandingkan lansia mandiri selama setahun terakhir
mengalami peningkatan. Selain itu, banyak keluarga
dari lansia yang masih tidak sepenuhnya merawat
lansia dirumah dan lansia diasuh keluarga sendiri
(informal), dari sebagian banyak tugas kesehatan
keluarga belum semua terlaksana. Kondisi ini
menggambarkan pentingnya kegiatan membantu
kegiatan perawatan dan kemandirian lansia di
rumah.

2. Metode Penelitian

Penelitian kuantitatif menggunakan desain cross-
sectional yang bertujuan untuk mengidentifikasi
hubungan antara variabel [11]. Penelitian ini
bertujuan untuk menjelaskan faktor faktor yang
berhubungan dengan kemandirian aktifitas lansia.
Adapun variabel independen penelitian adalah tugas
kesehatan keluarga, pola caregiving. Sedangkan
variabel dependen adalah kemandirian aktivitas
lansia.

Populasi penelitian adalah lansia yang tinggal dan
berobat di wilayah kerja Puskesmas Kenali Besar
Kota Jambi pada tahun 2019 sebanyak 3673 orang.
Adapun jumlah sampel peneltian ini sebanyak 94
orang [12]. Sampel dipilih dan ditentukan
menggunakan teknik accidental sampling. Kriteria
inklusi terdiri-dari laki-laki maupun perempuan yang
berusia > 60 tahun yang tinggal di kawasan kerja
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Puskesmas Kenali Besar, mampu kooperatif dan
bersedia secara sukarela menjadi responden.
Sedangkan kriteria ekslusi adalah lansia yang
mengalami demensia atau penuunan fungsi kognitif
dan sedang menjalani pengobatan di rumah sakit

Instrumen penelitian berupa kuesioner digunakan
selama proses pengumpulan data. Kusioner
penelitian terdiri dari data umum, tugas keluarga dan
kemandirian aktifitas. Data umum terkait dengan
umur, jenis kelamin dan tipe keluarga. Variabel
tugas kesehatan keluarga berisikan pertanyaan
tentang bagaimana interaksi keluarga dengan lansia
untuk mengenal masalah kesehatan, mengambil
keputusan, melakukan perawatan, memodifikasi
lingkungan dan memanfaatkan layanan kesehatan
terkait pemenuhan kebutuhan kesehatan lansia.
Kusioner ini terdiri dari 15 pertanyaan, dengan nilai
cronbach alpha 0,94. Sedangkan variabel
kemandirian aktifitas lansia dinilai berdasarkan
kueisoner mofdifikasi Barthel index dengan 10
pertanyaan. Nilai cronbach alpa adalah 0,98.
Selanjutnya, variabel pola caregiving
menggambarkan sumber asuhan yang diterima
lansia, pola caregiving meliputi formal jika sumber
pengasuhan berasal dari tenaga profesional
pengasuhan lansia yang memperoleh bayaran
sedangkan pola caregiving informal bersumber dari
individu yang memiliki hubungan keluaraga maupun
dekat dengan lansia antara lain keluarga, teman atau
tetangga dan biasanya tidak menerima bayaran.

Penelitian dimulai setelah mendapatkan izin dan
persetujuan dari pihak Puskesmas. Selanjutnya
melakukan pendekatan bersama penanggungjawab
program lansia dan pertemuan dengan keluarga yang
ditemui saat mengantarkan lansia berobat ke
puskesmas. Prsoes pengumpulan data dimulai
dengan menunggu lansia yang datang dan berobat di
ruang Poli Lansia. Setelah menemukan lansia yang
sesuai dengan kriteria kemudian lansia dilberikan
penjelasan dan menandatangani lembar persetuan
informed consent untuk memulai penelitian. Prinsip
etik yang diterapkan dalam penelitian ini meliputi

informed  consent,  annomicity, malefiecne,
beneficence, otonomy, dan justice. Selama
penelitian tidak ditemukan konflik etik dan

kepentingan antara peneliti dan responden.

Analisa data dilakukan secara univariat dan bivariat.
Pengolahan data menggunakan software SPSS. Data
penelitian disajikan dalam bentuk tabel distribusi
dan persentase setiap variabel, dan uji Spearman
Rank digunakan untuk mengidentifikasi hubungan
antar variabel. Derajat kemaknaan ada pada alpha
(p-value 0,05). Apabila nilai p < 0,05 menunjukkan
signifikan hubungan antara variabel yang diteliti.
sedangkan jika nilai p > 0,05 dapat disimpulkan

bahwa tidak ada signifikan hubungan antara variabel
yang diteliti.

3. Hasil dan Pembahasan

Seluruh responden penelitian yang terpilih dapat
berpartisipasi dengan antusias selama proses
penelitan. Adapaun data penelitian ini dirincikan
sebagai berikut:

Tabel 3.1 Karakteristik Responden

Data Frekuensi ~ Persentase
Usia

60-84 tahun 64 68,0

> 85 tahun 30 32,0
Jenis kelamin

Laki-laki 41 43,6

Perempuan 53 56,4
Tugas kesehatan keluarga

Terlaksana 73 71.7

Tidak terlaksana 21 233
Kemandirian aktifitas

Mandiri 6 6,4

Ketergantungan ringan 65 69,1

Ketergantungan sesang 19 20,2

Ketergantungan berat 4 43
Pola caregiving

Informal 74 78,7

Formal 20 21,3

Gambaran dari 94 orang lansia yang terlibat dalam
penelitian ini adalah adalah lansia perempuan
(56,6%) dengan rentang usia 60-84 tahun (68%),
sedangkan tugas kesehatan keluarga terlaksana
(77,7%), tingkat kemandirian aktivitas lasnia
ketergantungan ringan (69,1%), dan pola caregiving
informal (78,7%).

Tabel 3.2 Uji Spearman rank test
Variabel

Kemandirian aktifitas

+0.719
0.000
94
-0.421
0.002
94

Tugas kesehatan keluarga

r
P
n
Pola caregiving r
P
n

Hasil analisa data dari uji statistik spearman rank
(tabel 2) telah menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara tugas kesehatan
keluarga (0.000) dan pola caregiving (0.002) dengan
kemandirian aktifitas lansia.

Gambaran kemandirian aktitas lansia perempuan
dalam penelitian ini memiliki tingkat kemandirian
aktifitas ringan bila dibandingkan dengan lansia laki-
laki. Hal ini terlihat dari 10 aktivitas yang di
tanyakan, hanya 6 aktivitas masih perlu pertolongan
orang lain (keluarga) dan 4 aktivitas lainnya dapat
dilakukan secara mandiri. Kondisi yang paling
sering terjadi pada lansia aktivitas tergolong dalam
kemandirian ringan adalah kegiatan aktivitas
toileting ke wc. hal ini terjadi bahwa aktifitas lansia
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ke wc yang jaraknya jauh dari jangkauan lansia, oleh
karena itu butuh bantuan dari orang lain.

Hal ini sejalan dengan penelitian [13]. bahwa lansia
membutuhkan bantuan ringan dalam memenuhi
kegiatan ke kamar mandiri. Penelitian lainya
menunjukkan bahwa bantuan ktifitas yang diberikan
keluarga kepada lansia karena tidak terdapatnya
pegangan saat berjalan menuju kekamar mandi dan
keluarga cemas lansia sering terjatuh di kamar
mandi. Lansia dengan ketergantungan ringan dimana
terlihat lansia membutuhkan bantuan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari seperti berpindah
atau berjalan dan aktivitas ke toilet. Hal ini sesuai
dengan penelitian [14] bahwa lanjut usia yang
mengalami kemunduran seehingga terjadi perubahan
pada kesehatan fisik dan psikis yang akhirnya akan
berpengaruh pada penurunan aktivitas kehidupan
sehari- hari. hal ini sangat penting, akan aktivitas
yang beragam mempengaruhi proses perawatan yang
diterima oleh lansia dari keluarga yang tinggal
bersama lansia itu sendiri.

Karakteristik keluarga yang dimiliki oleh lansia
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
tugas kesehatan keluarga dapat terlaksana dengan
baik (77,7%) dan pola caregiving yang dijalankan
keluarga bersifat informal (78,7%). Hal tersebut
dapat disimpulkan pola ceregiving yang baik yaitu
pola asuhan yang diterima atau diberi kepada lansia
mempunyai hubungan keluarga, teman atau tetangga
dikarnakan sangat mengetahui kebutuhan sehari-hari
lansia [15]. Perawatan lansia dijelaskan bahwa
keluarga sendiri masih memiliki tanggung jawab
yang penuh untuk memberi asuhan kepada lansia,
permintaan dari lansia dan faktor ekonomi juga
mempengaruhi pemberi asuhan jika lansia di asuh
oleh tenaga kesehatan profesionnal dikarenkan biaya
terlalu besar, sehingga lansia aman dan nyaman
melakukan aktivitas sehari- hari seperti biasanya. hal
ini juga sejalan dengan penelitian [16] tentang
predikator pola caregiving keluarga terhadap lanjut
usia, mayoritas lansia menginginkan dirawat oleh
anak perempuannya atau keluarga terdekat.

Lansia mengharapkan pendapat perawatan, dicintai
serta mendapat bantuan finansial dan pelayanan
kesehatan yang bisa di penuhi oleh anak mereka, Hal
ini sesuai dengan penelitian [17] menunjukkan
bahwa fungsi keluarga dapat dilihat saat
memberikan  kasih sayang dan rasa aman,
memberikan  perhatian, memenuhi  kebutuhan
finansial, mempertahankan hubungan dengan
keluarga dan masyarakat serta ~memberikan
perawatan jika lansia sakit. Hal ini sangat penting,
akan kemandirian aktivitas kepada lansia yang
proses perawatan dilakukan oleh keluarga sendiri
sangat mempengaruhi tugas kesehatan keluarga yang
diberikan kepada lansia sehingga semuanya
terlaksana yang diterima oleh lansia

Dari tabel 3.2 menggambarkan ada signifikan
hubungan bermakna antara tugas kesehatan keluarga
dengan kemandirian aktivitas lansia. Kondisi ini
dapat terjadi karena lansia memiliki hubungan
dengan keluarga sangat baik sehingga tugas
kesehatan keluarga yang diberikan kepada lansia
sepenuhnya sudah di mengerti oleh keluarga lansia
dan dapat memberi efek besar kepada lansia untuk
melakukan aktivitas sehari- hari secara optimal
dikarnakan keluarga telah memberi tugas kesehatan
keluarga kepada lansia [18].

Tugas keschatan keluarga ini sangat penting di
lakukan pada perawatan lansia. Penelitian ini sejalan
[18] menunjukkan bahwa semakin baik tugas
kesehatan keluarga yang diberikan hasilnya akan
mempengaruhi proses kemandirian aktivitas lansia
itu sendiri. terutama perhatian dari proses perawatan
ke lansia untuk memenuhi kebutuhan kesehatan
yang terus meningkat.

Kesehatan anggota keluarga diharapkan sesuai
dengan fungsi pemeliharaan kesehatan terutama
dalam perawatan kesehatan lansia [19]. Adapun
keluarga mempunyai 5 (lima) tugas di bidang
kesehatan yang perlu dipahami dan dilakukan, yaitu:
kemampuan  mengenal = masalah  kesehatan,
kemampuan  mengambil  keputusan  tindakan
kesehatan yang tepat, kemampuan keluarga merawat
anggota keluarga, kemampuan mempertahankan

suasana  rumah yang menyenangkan  dan
memodifikasi lingkungan untuk menjamin kesehatan
keluarga, kemampuan memanfaatkan fasilitas

pelayanan kesehatan disekitarnya bagi keluarga.
Penellitian ini didukung oleh [18,19] menemukan
bahwa kemandirian aktivitas dari lansia akan
meningkat dan membuat lansia sehat dan keluarga

harus sepenuhnya mengetahui tentang tugas
kesehatan keluarga.
Tugas  kesehatan  keluarga  sebagai  upaya

memperbaiki status kesehatan dan kemandirian
termasuk kesehatan dan kebutuhan aktifitas lanjut
usia [20]. Tugas kesehatan keluarga ini sangat
penting di lakukan pada lansia karna semakin baik
tugas kesehatan keluarga yang deiberikan hasilnya
akan mempengaruhi kemandirian aktivitas lansia itu
sendiri. terutama perhatian dari proses perawatan ke

lansia untuk memenuhi kebutuhan yang meningkat.

Hasil uji statistik pada tabel 3.2 menunjukan bahwa
terdapat hubungan antara pola caregiving dengan
kemandirian aktivitas lansia. Hal ini terjadi karena
lansia merasakan lebih nyaman diberi dan menerima
bantuan oleh keluarganya sendiri dan dapat
membuat kemandirian aktivitas keluarga
mendapatkan hasil yang baik. Pola caregiving
merupakan proses bagaimana mengerti kejadian
yang berarti di dalam kehidupan, sehingga bisa
menjalani hidup yang semestinya [21].
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Berdasarkan hasil penelitian diatas didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh [22] yang melakukan
penelitian tentang peran keluarga sebagai caregiving
terhadap pengelolaan aktivitas pada lansia dengan
pendekatan NIC dan NOC didapatkan hubungan
konsep pola caregiving dengan aktivitas pada lansia,
hasil penelitian caregiving mengenai bantuan yang
di berikan oleh keluarga sendiri yang lebih banyak
di temukan dengan pengelolaan aktivitas lansia
yang baik, sedangkan lansia yang di berikan bantuan
oleh orang lain atau tenaga berbayar adalah
cenderung pengelolaan aktivitas lansia yang kurang
baik.

Pemberi perawatan perlu memenuhi sebagian besar
AKS (aktivitas kebutuhan sehari — hari) [23], pada
lansia dilakukan oleh keluarga. pemberi perawatan
harus mengetahui benar tentang kebutuhan dasar
pada lansia yang dirawat schingga lansia dapat
mencapai kualitas hidup di usia senjanya, tingkat
kemandirian berdasarkan penelitian diatas masih
dibilang tingat kemandirian ringan dikarnakan lansia
masih bisa mandiri dan hanya aktivitas tertentu yang
memerlukan bantuan [24].

Kebutuhan yang mendasar yang dibutuhkan lansia
yang harus dipenuhi adalah kebutuhan kebersihan
diri, nutrisi, istirahat, mobilisasi atau aktifitas fisik,
kebutuhan dukungan sosial dan juga jika lansia
mengalami masalah kesehatan sesuai dengan tugas
kesehatan keluarga yang harus diberikan oleh
keluarga atau pemberi perawatan profesional,
ceregiving yang sudah berjalan dari caregiver dari
anggota keluarga dapat meningkatkan kemandirian
aktivitas yang baik [25].

4. Kesimpulan

Penelitian ini mengidentifikasi tiga faktor yang dapat
mempengaruhi kemandirian aktifitas lansia yaitu
tipe keluarga, tugas kesehatan keluarga dan pola
caregiving. Dengan demikian diharapkan kegiatan
terkait pemberdayaan anggota keluarga secara dini
untuk membantu pemenuhan kebutuhan aktifitas
lansia baik yang tinggal serumah maupun tinggal
terpisah.
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