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HUBUNGAN KEMAMPUAN AKTIVITAS SEHARI- HARI DENGAN 

KARAKTERISTIK LANSIA DI DUSUN TURI RT 05, RW 26,  DI  

KABUPATEN SLEMAN YOGYAKARTA 

1Natalia M Wayoi, 2Antok N.Antara , 3Sugiman 

INTISARI 

Latar belakang : Kemampuan aktivitas sehari-hari lansia di kawasan Asia 

Tenggara populasi lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 di 

perkirakan populasi lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun 2000 

jumlah lansia sekitar 5.300.000 (7,4%) dari total populasi,sedangkan pada tahun 

(2010) jumlah lansia 24.000.000 (9,77%)dari total populasi, dan tahun ( 2020 ) 

diperkirakan jumlah lansia mencapai 28.000.000 (11,34%) dari total populasi. 

Jumlah penduduk lansia di Indonesia sekitar 80.000.000. Berdasarkan data Stastitik 

DIY Kabupaten Sleman menempati urutan pertama dari 3 kabupaten dengan jumlah 

lansia usia 37.517 jiwa pada tahun 2021. Sedangkan jumlah lansia tertinggi di 

Kabupaten Sleman berada di Kapanewon Turi berjumlah 37.517 jiwa, Kapanewon 

Kalasan berjumlah 28.364 jiwa, dan Kapanewon Tempel 3.313 jiwa (Stastitik 

DIY, 2021). Jumlah lansia terbanyak di Kapanewon Turi berada di Donokerto 9.324 

jiwa, Desa denokerto 4.687 jiwa dandi Desa Bangunkerto berjumlah 4.570 jiwa. 

 

Tujuan : Mengetahui adakah hubungan kemampuan aktivitas sehari-hari dengan 

karakteristik lansia di Dusun Turi Rt 05, Rw 26 Kabupaten Sleman, Daerah 

Yogyakarta 

 

Metode : penelitian ini signifikansi (ρ = 0,05) atau (α = 5%). Perhitungan keandalan 

memiliki anggota kemandirian lansia keterbatasan kemampuan  aktivitas sehari-

hari dengan karakteristik sebanyak 120 orang lansia 

 

Kesampulan : Ada hubungan pengatahaun kamampuan aktivitas sehari-hari 

dengan karakteristik di Dusun imurejo, Kabupaten Sleman, Sleman  

 

Kata kunci : Aktivitas, Lansia, Karakteristik 
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RELATIONSHIP CAPABILITYS ACTIVITIESEHARI- DAYWITH 

ELDERLY CHARACTERISTICSFROM hamlet TURI RT 05, RW 26, IN 

SLEMAN DISTRICT, YOGYAKARTA 

1Natalia Maniani Wayoi, 2Antok Nurwidi Antara , 3Sugiman 

ABSTRACT 

Background back : The ability of the elderly's daily activities from area Asia 

Southeastern population of the elderly by 8% or about 142 million people. On By 

2050, it is estimated that the elderly population will increase 3 times from This year. 

In 2000, the number of elderly people was around 5.300,000 (7.4%) of the total 

population, while in (2010) the number of elderly was 24,000,000 (9.77%)of total 

population, and year ( 2020 ) estimated amount elderly reached 28,000,000 (11.34%) 

of the total population. Total population elderly from Indonesia around 80.000.000. 

Based on data Statistics DIY Regency Sleman occupies order first from 3 districts 

with amount elderly age 37,517 people in 2021. While the highest number of elderly 

is in Sleman Regency is in Kapanewon Turi totaling 37,517 people, Kapanewon 

Kalasan total 28.364 soul, and Kapanewon Temple 3,313 people (DIY Statistics, 

2021). The highest number of elderly in Kapanewon Turi is located in Donokerto 

9,324 people, Denokerto Village 4,687 people dandi Bangunkerto village numbered 

4,570 inhabitants. 

 

Destination :Knowing whether there is a relationship between the ability of daily 

activities with the characteristics ofelderlyin Dusun Turi Rt 05,Rw 26 Sleman 

Regency, RegionYogyakarta 

 

Method :This study is significant (ρ = 0.05) or (α = 5%). Reliability calculation 

have member elderly independence limitations abilitydaily activitieswith 

characteristicsas much as 120 people elderly 

 

Sampling:There is a knowledge relationship capabilitydaily activities with 

characteristicsin Imurejo Hamlet, Sleman Regency, Sleman 

 

Keywords : Activity, elderly,Characteristics 

 

1Nursing Study Program Students(S1) and Ners Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Lecturer of Nursing Study Program(S1) and Ners Stikes Wira Husada2Yogyakarta 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

 Menurut World Health Organization (2013) di kawasan Asia Tenggara 

populasi lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 di 

perkirakan populasi lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun 

2000 jumlah lansia sekitar 5.300.000 (7,4%) dari total populasi,sedangkan pada 

tahun (2010) jumlah lansia 24.000.000 (9,77%)dari total populasi, dan tahun ( 

2020 ) diperkirakan jumlah lansia mencapai 28.000.000 (11,34%) dari total 

populasi. Jumlah penduduk lansia di Indonesia sekitar 80.000.000 jiwa pada 

2020 (Kemenkes,2013). 

 Jaringan organ tubuh memperbaiki dari atau mengganti diri untuk 

mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, bersifat bertambahnya 

irreversible dan di dalam oleh semua mahluk hadup. Seiring dengan Menua 

merupakan proses yang alamiah hilangnya secara perlahan- lahan kemampuan 

usia, timbul perubahan-perubahan sebagai akibat proses penuaan, meliputi 

perubahan fisik, mental,spritual dan psikososial constantindes, 1994 dalam 

(Azizah, 2011). 

 Berdasarkan data Stastitik DIY Kabupaten Sleman menempati urutan 

pertama dari 3 kabupaten dengan jumlah lansia usia 37.517 jiwa pada tahun 

2021. Sedangkan jumlah lansia tertinggi di Kabupaten 
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Sleman berada di Kapanewon Turi berjumlah 37.517 jiwa, Kapanewon 

Kalasan berjumlah 28.364 jiwa, dan Kapanewon Tempel 3.313 jiwa (Stastitik 

DIY, 2021). Jumlah lansia terbanyak di Kapanewon Turi berada di Donokerto 

9.324 jiwa, Desa denokerto 4.687 jiwa dan di Desa Bangunkerto berjumlah 

4.570 jiwa. Data dari Puskesmas Turi, lansia yang berusia 60 tahun ke atas 

yang tertinggi dari 3 pendukuhan, terbanyak Turi dngan jumlah 120 lansia, 

Gadung 88 lansia menempai urutan kedua, sedangkan di Girikekerto berjumlah 

74 lansia. Hasil studi pendahuluan / servey awal pada tangal 29 Januari 2022 

yang dilakukan melalui wawancara pada lansia yang berada dirumah saat 

beristirahat didapatkan adalah sebagai berikut, dari 7 orang ini terdapat 2 orang 

laki- laki dan 5 orang perempuan lanjut usia 3 orang diantaranya sudah mandiri 

sedangkan 4 orang belum mandiri dalam hal BAB, BAK, mandi, minum, 

pindah, dari tempat tidur, menyisir rambut, menghias diri, memotong kuku, 

dan mengosok gigi yang masih di bantu dengan keluarganya yaitu anak-

anaknya dan cucu-cucunya. Penelitian Felpina, (2016) membuktikan dukungan 

keluarga bagi lansia sangat diperlukan selama lansia mampu memahami makna 

dukungan keluarga tersebut sebagai penyokong atau penopang kehidupannya. 

Dukungan keluarga sangat berpengaruh pada kemandirian dalam pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari (Felpina, 2016). 

Berdasarkan uraian teori dan fenomena di atas penulis tertarik untuk 

meneliti tentang Hubungan Kemampuan Lansia Aktivitas Sehari- hari Dengan 

Karakteristik Responden lansia di Dusun Turi Rt 05, Rw 26 Desa Donokerto di 

wilayah kerja Puskesmas Turi Kabupaten Sleman Yogyakarta.  
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B. Rumusan masalah 

Berdasarkan pada latar belakang di atas maka peneliti merumuskan 

“apakah ada Hubungan Kemampuan Aktivitas Sehari-hari Dengan 

Karakteristik Lansia di Dusun Turi Rt 05, Rw 26, Desa Denokerto, Kabupaten 

Sleman Yogyakarta ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui Hubungan Kemampuan Aktivitas Sehari- hari 

Dengan Karakteristik Lansia, Dusun Turi Rt 05, Rw 26 Desa Donokerto 

Kabupaten Sleman, Yogyakarta  

2. Tujuan khusus 

a. Mengetahui aktivitas karakteristik lansia Dusun Turi Rt 05, Rw 26 

Desa, Denokerto. 

b. Mengetahui kemampuan aktivitas sehari-hari dengan karakteristik 

lansia di Dusun Turi Rt 05, Rw 26 Desa, Denokerto.. 

D. Ruang Lingkup 

Materi Penelitian ini mengacu pada materi kuliah keperawatan 

komunitas dan gerontik 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian akan ini dilaksanakan Dusun Turi Rt 05, Rw 26 Desa Donokerto 

Turi Sleman. 
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2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2021 sampai bulan juni 2022 

penelitian dilakukan berdasarkan data yang didapatkan di Dusun Turi Rt 

05, Rw 26, Desa Donokerto, Turi Sleman.khususnya mahasiswa ilmu 

keperawatan dalam mempelajari konsep lansia dan peran keluarga. 

3. Manfaat bagi keluarga 

Memberikan pemahaman tentang dukungan-dukungan yang perlu di 

berikan kepada lansia agar dapat menikmati kehidupannya dalam 

beraktivitas sehari-hari. 

4. Manfaat bagi peneliti 

Menambah pengetahuan mengenai pentingnya pengalaman dalam hal 

penulisan kemampuan aktivitas yang berhubungan terhadap karakteristik 

lansia Di Dusun Turi Rt 05, Rw 26, Desa Donokerto, Turi Sleman. 

E. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Menambah Ilmu keperawatan terutama pada mata kuliah keluarga  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi tempat penelitian   

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi dusun Imorerjo  untuk 

membuat kebijakan dalam hal Kemandirian Lansia 

b. Bagi pengelola Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada 

Yogyakarta 
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Bagi pengelola Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada 

Yogyakarta yaitu dapat digunakan sebagai sumber informasi, 

 wacana kepustakaan serta dapat digunakan sebagai referensii bagi 

mahasiswa dan pengunjung perpustakaan. 

c   Bagi peneliti  

Memberikan pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan penelitian 

serta mengetahui  hubungan kemampuan  aktivitas dan karakteristik . 

F. Keaslian Penelitian 

   Berdasarkan pustaka yang dilakukan oleh penulisan, penulis menemukan 

penelitian yang hampir sama dengan penelitian ini yaitu 

1. 1. Rahmayati, E. (2017). Hubungan kemandirian lansia dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari. Survey awal yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 

Maret 2015, dari 25 orang yang di wawancarai diperoleh 16 orang tidak 

mandiri dan 9 orang mandiri. Dari 16 orang yang tidak mandiri tersebut ada 

37,5 % tidak mandiri karena faktor kesehatan, 31,25 % karena faktor 

sosial, 18,75 % karena faktor dukungan keluarga dan 12,50 % karena faktor 

ekonomi. Hasil analisa antara hubungan kondisi kesehatan dengan 

kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari di Puskesmas 

Wates, diperoleh nilai p value=0,000 yang berarti p<=0,05 maka dapat 

disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara kondisi kesehatan dengan 

kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil analisi 

juga peroleh OR=86,600 artinya kondisi lansia yang sehat berpeluang 86 

kali lebih tinggi untuk dapat mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-
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hari. Persamaan pada penelitian ini adala metode penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian menggunakan crooss sectonal, variabel 

indenpende sama-sama meneliti tentang kemandirian lansia. Perbedaan 

penelitian ini adalah jumlah populasi, sampel yang di ambil, uji analisa 

yang digunakan berbeda, tempat penelitian, dan responden yang di ambil. 

2. 2. Simbolon, N., Simbolon, P., & Panjaitan, J. (2020). Hubungan 

dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pemenuhan aktivitas 

sehari-hari di desa batu kecamatan likupang selatan kabupaten minahasa 

utara. di wilayah kerja puskesmas Lampasi Kecamatan Payakumbuh 

Utara. Meningkatnya jumlah Lansia akan menimbulkan berbagai 

permasalahan yang komplek bagi Lansia sendiri, bagi keluarga dan 

masyarakat. Secara alami proses penuaan mengakibatkan perubahan fisik 

dan mental, yang akan mempengaruhi kondisi ekonomi dan sosialnya. 

Perubahan ini akan sangat berpengaruh terhadap kemandirian Lansia 

dalam melakukan Aktivitas Hidup Sehari-hari. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kemandirian Lansia. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik 

dengan rancangan crossectional atau study. Menggunakan sampel 90 

orang Lansia di wilayah kerja puskesmas Lampasi yang diambil secara 

Multi stage random sampling. Analisa data dilakukan secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji chi square, dengan tingkat kepercayaan 95% 

oleh Penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

mempengaruhi kemampuan dan kemandirian lansia dalam kegiatan 
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sehari-hari di Puskesmas Karang Asam Samarinda dimana darijumlah 

responden 52 orang menunjukan adanya dukungan keluarga yang 

mendukung lansia yang Mandiri sebanyak 28 orang (53,8%) dan faktor 

yang mempengaruhi kemampuan dengan yang mendukung lansia yang 

ketergantungan sebanyak 0 (0,0%). 

Dari  hasil  Ch i Square  diperoleh  nilai p = 0,05 sehingga  nilai  p lebih 

kecil dari alpha 0,05 maka Ho ditolak.Hasil penelitian, faktor usia 

diperoleh nilai p=0,076 (p>0,05), faktor jenis kelamin diperoleh nilai 

p=0,522 (p>0,05), faktor pendidikan diperoleh nilai p=0,166 (p>0,05), 

faktor kondisi kesehatan diperoleh nilai p=0,000(p0,05), faktor dukungan 

keluarga dengan nilai p=0,000 (p0,05).Persamaan pada penelitian ini 

adala metode penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

menggunakan crooss sectonal, variabel indenpendent sama-sama meneliti 

tentang kemandirian lansia. 

Perbedaan penelitian ini adalah jumlah populasi, sampel yang di 

ambil, uji analisa yang digunakan berbeda, tempat penelitian, 

indenpenden, dan responden yang di ambil. 

3. Yan, Loriza Sativa, Dian Octavia, and Dian Fandini (2022). "Faktor- 

Faktor yang berhubungan dengan Kemandirian Lansia. 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, 
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tugas kesehatan keluarga terlaksana dengan baik. Peneltian ini juga 

menunjukkan hubungan bermakna antara tugas kesehatan keluarga, pola 

caregiving dengan kemandirian aktivitas lansia. 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. 

Persamaan pada penelitian ini adalah metode penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian menggunakan crooss sectonal, variabel 

indenpenden sama-sama meneliti tentang kemandirian lansia. 

Perbedaan penelitian ini adalah jumlah populasi, sampel yang di 

ambil, uji analisa yang digunakan berbeda, tempat penelitian, dan 

responden yang di ambil. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Konsep Lansia 

a. Pengertian 

Lansia berasal dari kata lanjut usia dengan batas usia 60 tahun ke 

atas (Depkes RI, 2013). Usia lanjut adalah suatu kejadian yang pasti 

akan dialami oleh semua orang yang dikaruniai usia panjang terjadinya 

tidak bisa dihindari oleh siapapun, usia tua adalah periode penutupan 

dalam rentang hidup seseorang yaitu suatu periode  dimana  seseorang  

telah  ‟‟beranjak  jauh‟‟  dari  periode terdahulu yang lebih menyenangkan 

atau beranjak dari waktu yang penuh dengan manfaat (Murwani & 

Priyantri, 2011). Usia lanjut adalah tahap akhir perkembangan pada 

daur kehidupan manusia dan seseorang. 

1) Batasan - batasan Lanjut Usia 

Usia yang dijadikan patokan untuk lanjut usia berbeda - beda 

umumnya berkisar antara 60-65 tahun. Beberapa pendapat para ahli 

tentang batasan usia adalah sebagai berikut : Menurut organisasi 

kesehatan dunia (WHO), ada empat tahapan yaitu : 

a. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun 

b. Lanjut usia (elderly) usia 60 - 74 tahun. 

c. Lanjut usia tua (old) usia 75 - 90 tahun. 

d. Usia sangat tua (very old) usia> 90 tahun. 
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2) Masalah yang Dihadapi Usia Lanjut 

Lanjut Masalah yang pada umumnya dihadapi oleh usia 

lanjut dapat dikelompokkan kedalam (1) masalah ekonomi, (2) 

masalah sosial budaya, (3) masalah kesehatan dan (4) masalah 

psikologis (Suardiman, 2016). 

a. Masalah Ekonomi 

Usia lanjut ditandai dengan menurunya produktivitas 

kerja, memasuki masa pensiun atau berhentinya pekerjaan 

utama. Hal ini berakibat pada menurunya pendapatan yang 

kemudian terkait dengan pemenuhan kebutuhan hidup sehari-

hari seperti sandang, pangan, papan, kesehatan, rekreasi dan 

kebutuhan sosial. Pada sebagian usia lanjut karna kondisinya 

yang tidak memungkinkan berarti masa tua tidak produktif lagi 

dan berkurang atau bahkan tiada penghasilan. Pada hal disisi lain 

usia lanjut dihadapkan kepada berbagai kebutuhan yang semakin 

meningkat seperti kebutuhan akan makan yang bergizi dan 

seimbang, pemeriksaan kesehatansecara rutin, perawatan bagi 

yang menderita penyakit ketuaan, kebutuhan sosial dan rekreasi. 

b. Masalah Sosial 

Memasuki masa tua ditandai dengan kurangnya kontak 

sosial baik dengan anggota keluarga, anggota masyarakat 

maupun teman kerja sebagai akibat terputusnya hubungan 

kerja karena pensiun. Disamping itu kecendrungan meluasnya 
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keluarga inti atau keluarga batih (nucleus family) dari pada 

keluarga luas (extended family) juga akan mengurangi kontak 

sosial usia lanjut, disamping itu perubahan nilai sosial 

masyarakat yang mengarah kepada tatanan masyarakat 

individualistik berpengaruh bagi para usia lanjut yang kurang 

mendapatkan perhatian, sehingga sering tersisih dari 

kehidupan masyarakat dan terlantar. Kurangnya kontak sosial 

ini menimbulkan perasaan kesepian dan murung. Hal ini tidak 

sejalan dengan hakikat manusia sebagai makhluk sosial yang 

dalam hidupnya selalu membutuhkan kehadiran orang lain. 

c. Masalah Kesehatan 

 Masa tua ditandai oleh penurunan fungsi fisik dan 

rentan terhadap berbagai penyakit, kerentanan terhadap penyakit 

ini disebabkan oleh menurunnya fungsi berbagai organ tubuh, 

diperlukan pelayanan kesehatan terutama untuk kelainan 

degeneratif demi meningkatkan derajat kesehatan dan mutu 

kehidupan usia lanjut agar tercapai masa tua yang bahagia dan 

berguna dalam kehidupan keluarga dan masyarakat sesuai 

dengan keberadaanya. Masalah kesehatan pada umumnya 

merupakan masalah yang paling dirasakan oleh usia lanjut, yang 

diharapkan bagi para usia lanjut adalah bagaimana agar masa tua 

dijalani dengan kondisi sehat bukan dijalani dengan sakit-sakitan. 

Untuk itu rencana hidup seharusnya sudah dirancang jauh 
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sebelum memasuki masa usia lanjut, sudah punya recana apa 

yang akan dilakukan kelak sesuai dengan kemampuannya. 

d. Masalah Psikologis 

Masalah psikologis yang dihadapi usia lanjut pada 

umumnya meliputi: kesepian, terasing dari lingkungan 

ketidakberdayaan, perasaan tidak berguna, kurang percaya diri, 

ketergantungan, ketelantaran terutama bagi usia lanjut yang 

miskin. Kehilangan perhatian dan dukungan dari lingkungan 

sosial biasanya berkaitan dengan hilangnya jabatan atau 

kedudukan, dapat menimbulkan  konflik atau keguncangan. 

Keinginan untuk lebih dekat kepada Tuhan merupakan kebutuhan 

usia lanjut, proses menua yang sering tidak sesuai dengan harapan 

tersebut dirasakan sebagai beban mental yang cukup berat. 

3) Perubahan Fisik/Biologis Yang Lazim Pada Usia Lanjut  

Menjadi tua atau menua membawa pengaruh serta perubahan 

menyuluruh baik fisik,sosial, mental dan moral spiritual yang 

keseluruhannya saling kait meenyesuaikan terhadap berbagsi ngait 

antara satu bagian dengan bagian yang lainnya. Dan perlu kita ingat 

bahwa tiap-tiap perubahan memerlukan penyusuaian diri, padahal 

dalam kenyataan semakin menua usia kita kebanyakan semakin 

kurang fleksible untuk menyesuaikan terhadap berbagai perubahan 

yang terjadi dan disinilah terjadi berbagai gejolak yang harus 

dihadapi oleh setiap kita yang mulai menjadi manula. Gejolak – 
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gejolak itu antara lain perubahan fisik dan perubahan social (Padilla, 

2013). Departemen kesehatan RI, 1998 dalam Suardiman, 2016, 

menyatakan bahwa menjadi tua ditandai oleh kemunduran biologis 

yang terlihat dari gejala kemunduran fisik antara lain : 

a) Kulit mulai mengendur dan pada wajah timbul keriput serta 

garis-garis yang menetap. 

b) Rambut mulai beruban dan menjadi putih. 

c) Gigi mulai tanggal. 

d) Penglihatan dan pendengaran mulai berkurang. 

e) Mudah lelah. 

f) Gerakan menjadi lamban dan kurang lincah. 

g) Kerampingan tubuh menghilang, terjadi timbunan lemak     

terutama di bagian perut dan pinggul. 

2. Kemampuan Dan Aktivitas Lansia Sehari-hari 

a. Definisi Aktivitas 

Aktivitas kehidupan harian adalah aktivitas pokok bagi 

perawatan diri antara lain : makan, minum, mandi, toileting, 

berpakaian, dan berpindah tempat. Penilaian ADL penting dalam 

penilaian level bantuan bagi lansia dengan tingkat ketergantungan 

penuh atau sedang (Tamher & Noorkasiani, 2009). ADL (Activities 

Daily Living) yaitu keterampilan dasar yang harus dimiliki oleh 

seseorang dalam merawat dirinya, meliputi pakaian, makan, minum, 

toileting, mandi dan berhias (Ekasari, Riasmini & Hartini, 2018). 
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b. Faktor-faktor dari dalam diri sendiri 

1) Umur 

Lansia yang tidak berdaya mencari nafka, sehingga 

hidupnya bergantung pada bantuhan orang lain (Depkes RI, 2003 

dalam sari 2013). Lansia yang memasuki 70 tahun,ialah resiko 

tinggi, Biasanya menghalangi penurunan dalam berbagai hal 

termasuk tingkat kemandirian dalammelakukan aktifitas sehari-

hari (siti, 2008 dalam sari 2013). 

2) Kesehatan fisiologis 

Pada umurmya disepakati bahwa kesehatan dan kebugaran 

mulai menurun pada usia setengah baya. Penyakit-penyakit 

degeneratif mulai menampakan diri padausia ini. Pada lanjut usia 

juga mengalami penurunan kesehatan fisik, panca indra, potensi 

dan kapasitas intelektual. Dengan demikian orang lanjut usia harus 

menyesuaikan diri kembali dengan keadaan penurunan tersebut. 

Penurunan fisik dapat terlihat dengan perubahan fungsi tubuh 

serta organ. Perubahan ini terjadi pada massaotot yang berkurang 

yang dapat menyebabkan usia lanjut menjadi lamban dan kurang 

aktif, penurunan fungsi sel otakyang menyebabkan penurunan daya 

ingat jangka pendek, lambannya proses informasi, kesulitan 

berbahasa dan mengenal benda- benda, kegagalan melakukan 

aktivitas dan gangguan dałam menyusun rencana yang dapat 

menyebabkan kesulita melakukan aktivitas sehari-hari yang 
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disebut dimensia atau yang terjadi adalah mudah letih. 

Gangguan saluran pecernaan, Sering kecing, fungsi indra, 

dan menurunnya konsentrasi, (Depkes , 2003 dalam Sari, 2013 ). 

3) Fungsi kognitif 

Fungsi kognitif menurut behavioral neurologi yaitu suatu 

proses dimana semua masukan sensoris meliputi rangsangtaktil, 

visual dan auditorik akan diubah, diolah, disimpan dan digunakan 

untuk hubungan interneuron secara sempurna  sehingga 

seseorang mampu melakukan  penalaran terhadap 

masukan  sensoris tersebut  (Hamidah H, 2011). 

 Sedangkan menurut Strub dkk, fungsi kognitif merupakan 

aktivitas mental  secara sadar seperti berpikir, belajar, 

mengingat dan menggunakan bahasa.  Fungsi kognitif juga 

merupakan kemampuan atensi, memori, pemecahan 

 masalah, pertimbangan, serta kemampuan eksekutif 

(merencanakan, menilai, mengawasi, dan melakukan evaluasi). 

(Sibarani RMH, 2014). 

4) Fungsi psikologis 

Fungsi psikologis menunjukkan kemampuan seseorang 

untuk mengingat sesuatu hal yang lalu dan menampilkan 

informasi pada suatu cara yang realistik. Proses ini 

meliputiinteraksi yang komplek antara perilaku interpersonal dan 

interpersonal. Kebutuhan psikologis berhubungan dengan 
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kehidupan emosional seseorang. 

Meskipun seseorang sudah terpenuhi kebutuhan 

materialnya, tetapi bila kebutuhan psikologisnya tidak terpenuhi, 

maka dapat mengakibatkan dirinya merasa tidak senang dengan 

kehidupanya, sehingga kebutuhan psikologi harus terpenuhi agar 

kehidupan emosionalnya menjadi stabil.(Isnaeni et al., 2012). 

5) Tingkat stress 

Stres merupakan respon fisik non spesifik terhadap berbagai 

macam kebutuhan. Faktor yang menyebabkan stres disebut 21 stressor, 

dapat timbul dari tubuh atau lingkungan dan dapat mengganggu 

keseimbangan tubuh. Stres dibutuhkan dalam pertumbuhan dan 

perkembangan.Stres dapat mempunyai efek negatif atau positif pada 

kemampuan seseorang memenuhi aktifitas sehari- hari.(Isnaeni et al., 

2012). 

c. Faktor dari luar rumah 

1) Lingkungan keluarga 

Keluarga masih merupakan tempat berlindung yang paling 

disukai para lanjut usia. Lanjut usia merupakan kelompok lansia 

yang rentan masalah, baik masalah ekonomi, sosial, budaya, 

kesehatan maupun psikologis, oleh karenanya agar lansia tetap 

sehat, sejahtera dan bermanfaat, perlu didukung oleh lingkungan 

yang konduktif seperti keluarga. Budaya tiga generasi (orang tua, 

anak dan cucu) di bawah satu atap makin sulit dipertahankan, 

karena ukuran rumah di daerah perkotaan yang sempit, sehigga 
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kurang memungkinkan para lanjut usia tinggal bersama 

anak.(Isnaeni et al., 2012). 

2) Lingkungan tempat kerja 

Kerja sangat mempengaruhi keadaan diri dalam mereka 

bekerja, karena setiap kali seseorang bekerja maka ia memasuki 

situasi lingkungan tempat yang ia kerjakan. Tempat yang nyaman 

akan membawa seseorang mendorong untuk bekerja dengan 

senang dan giat.(Jacklin, 2017). 

3) Ritme biologi 

Waktu ritme biologi dikenal sebagai irama biologi, yang 

mempengaruhi fungsi hidup manusia. Irama biologi membantu 

mahluk hidup mengatur lingkungan fisik disekitarnya. Beberapa 

faktor yang ikut berperan pada iramasakardia diantaranya faktor 

lingkungan seperti hari terang dan gelap. Serta cuaca yang 

mempengaruhi aktifitas sehar- hari. Faktor-faktor ini menetapkan 

jatah perkiraan untukmakan dan bekerja.(Jacklin, 2017). 

 

d. Macam-camam aktifitas sehari-hari pada lansia 

Kemandirian lansia dapat dinilai berdasarkan kemampuan 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan cara melakukan 

observasi kemampuan lansia dalam menyelesaikan suatu tugas. 

Menurut Muhith & Digital Repository Universitas Jember 11 Siyoto 

(2016), alat pengkajian fungsional meliputi pengkajian kemampuan 
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dalam melakukan aktivitas dasar sehari-hari sebagai berikut 

:(Sa’diyah, 2019). 

1) Mandi (spon, pancuran, atau bak) 

Lansia dikatakan mandiri jika tidak menerima bantuan, atau 

memerlukan bantuan hanya dalam memandikan satu bagian tubuh 

(misalnya punggung atau ekstremitas yang lumpuh) atau dapat 

melakukan mandi sendiri dengan sepenuhnya. Tergantung ketika 

memerlukan atau menerima bantuan untuk mandi dan lebih dari 

satu bagian tubuh (atau tidak dimandikan). 

2) Berpakaian 

Lansia dikatakan mandiri jika mengambil dan memakai 

pakaian dengan lengkap tanpa memerlukan bantuan kecuali 

mengikat sepatu. Tergantung jika menerima bantuan dalam 

memakai pakaian atau membiarkan sebagian tetap tidak 

berpakaian. 

 

 

3) Ke kamar mandi 

Lansia dikatakan mandiri jika pergi ke kamar kecil, 

membersihkan diri, dan merapikan baju tanpa adanya bantuan 

(dapat mengatur dalam penggunaan objek untuk menyokong 

seperti tongkat, walker, atau kursi roda) atau tidak Digital 

Repository Universita menggunakan bantuan mekanis. 



19 
 

 

 

Tergantung jika menggunakan pispot atau commode atau 

menerima bantuan dalam pergi ke kamar mandi dan dalam  

penggunaan toilet. 

4) Berpindah 

Lansia dikatakan mandiri jika berpindah dari dan ketempat 

tidur dengan cara mandiri tanpa bantuan (mungkin atau tidak 

menggunakan alat bantuan mekanis) dan dikatakan tergantung jika 

memerlukan bantuan dalam berpindah dari dan ke tempat tidur 

atau kursi atau keduanya, tidak melakukan perpindahan dengan 

sendiri.(Sa’diyah, 2019). 

5) Kontinen 

Lansia dikatakan mandiri jika dapat mengontrol 

perkemihan dan defekasi dengan komplit atau seluruhnya dapat 

dikendalikan oleh diri sendiri. Tergantung jika 

inkontinensiaparsial atau total dalam miksi sebagian atau 

seluruhnya dikendalikan oleh enema, kateter, penggunaan urinal 

atau pispot atau menggunakan kedua-duanya. Lansia yang 

mengalami ketergantungan pada satu aktivitas akan memerlukan 

bantuan pada waktu-waktu tertentu misalnya mandi, dan akan 

mengalami ketergantungan bantuan pada setiap aktivitas yang 

dilakukan. 

6) Makan 

Lansia dikatakan mandiri jika menyiapkan makanan dari 
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pirin ke mulut dengan sendiri tidak memerlukan bantuan. Tidak 

termasuk dalam evaluasi daging yang belum dipotong dan 

mempersiapkan makanan, seperti memberi mentega pada roti. 

Tergantung jika memerlukan bantuan dalam makan 

sebagian, sepenuhnya, menggunakan selang atau cairan 

intravena.(Sadiyah, 20119) 

3. Karakteristik Lansia  

Karakteristik lansia menurut Ratnawati (2017); Darmojo & 

Martono (2006) yaitu :  

1) Usia  

Menurut UU No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia, 

lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia diatas 60 tahun 

(Ratnawati, 2017).  

2) Jenis kelamin  

Data Kemenkes RI (2015), lansia didominasi oleh jenis kelamin 

perempuan. Artinya, ini menunjukkan bahwa harapan hidup yang 

paling tinggi adalah perempuan (Ratnawati, 2017). 

3) Status pernikahan  

Berdasarkan Badan Pusat Statistik RI SUPAS 2015, penduduk 

lansia ditilik dari status perkawinannya sebagian besar berstatus 

kawin (60 %) dan cerai mati (37 %). Adapun perinciannya yaitu 

lansia perempuan yang berstatus cerai mati sekitar 56,04 % dari 

keseluruhan yang cerai mati, dan lansia laki-laki yang berstatus 
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kawin ada 82,84 %. Hal ini disebabkan usia harapan hidup 

perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan usia harapan hidup 

laki-laki, sehingga presentase lansia perempuan yang berstatus cerai 

mati lebih banyak dan lansia laki-laki yang bercerai umumnya kawin 

lagi (Ratnawati, 2017). 12  

4) Pekerjaan  

Mengacu pada konsep active ageing WHO, lanjut usia sehat 

berkualitas adalah proses penuaan yang tetap sehat secara fisik, 

sosial dan mental sehingga dapat tetap sejahtera sepanjang hidup dan 

tetap berpartisipasi dalam rangka meningkatkan kualitas hidup 

sebagai anggota masyarakat. Berdasarkan data Pusat Data dan 

Informasi Kemenkes RI 2016 sumber dana lansia sebagian besar 

pekerjaan/usaha (46,7%), pensiun (8,5%) dan (3,8%) adalah 

tabungan, saudara atau jaminan sosial (Ratnawati, 2017).  

5) Pendidikan terakhir  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Darmojo menunjukkan 

bahwa pekerjaan lansia terbanyak sebagai tenaga terlatih dan sangat 

sedikit yang bekerja sebagai tenaga professional. Dengan kemajuan 

pendidikan diharapkan akan menjadi lebih baik (Darmojo & 

Martono, 2006).  

6) Kondisi kesehatan  

Angka kesakitan, menurut Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI 

(2016) merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk 
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mengukur derajat kesehatan penduduk. Semakin rendah angka 

kesakitan menunjukkan derajat kesehatan penduduk yang semakin 

baik.Karakteristik lansia, kondisi fisik serta kondisi kesehatan lansia 

berpengaruh pada kemandirian dan tingkat stres yang dimiliki 

lansia. Lansia yang selama usia muda sudah terbiasa mandiri akan 

terus berusaha mempertahankan kemandiriannya terutama dalam 

beraktivitas sehari-hari selama mungkin. Disamping itu berbagai 

perubahan yang dialami lansia terutama yang mengarah pada 

kemunduran dan keterbatasan fisik serta timbulnya berbagai 

penyakit yang juga menyertai proses menuannya diduga menjadi 

pemicu stres bagi lansia. (Suardana, I. Wayan. 2013) 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar ke 1 : Kerangka Teori di adopsi dari (Ratnawati,2017), dan 

(Sadiyah, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

Aktivitas sehari-hari  

1. Mandi 

2. Berpakaian 

3. Toileting 

4. Berpinda 

5. Kontinesasi 

Karakteristik lansia 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

 

Kemampuan lansia  

1. Nutrisi atau Makanan 

2. Status Kesehatan 

3. Pengalaman hidup 

4. Lingkungan 

5. Stressor 



  

 

 

C. Kerangka Konsep 

 

Keterangan : 

                : Diteliti 

                : Tidak diteliti 

Gambar 2 : Kerangka konsep di adopsi dari (Ratnawati,2017), dan 

(Sadiyah, 2019). 

 

 

D. Hipotesis  

Ha : Ada Hubungan Kemmpuan Aktivitas Sehari-hari dengan Karakristik 

Lansia Pedukuhan Turi Rt 05, Rw 26 , Desa    Donokerto 

Kabupanen Sleman, Yogyakarta. 

Ho : Tidak ada hubungan kemampuan aktivitas sehari-hari dengan 

karakteristik lansia Pedukuhan Turi Rt 05, Rw 26 , Desa 

Donokerto, Kabupanen Sleman, Yogyakarta. 

 

                                      

Variabel Indenpenden  

Aktivitas Sehari-hari  

1. Mandi 

2. Berpakaian 

3. Toileting 

4. Berpinda 

5. Kontinesasi 

6.  

Variabel Dependent   

Karakteristk Lansia  

1. Umur 

2. Jenis Kelamin 

3. Pendidikan 

4. Perkerjaan   
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                                   BAB III 

                                       METODE PENELITIAN  

A. Jenis dan Rencangan Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantatif dengan desain 

penelitian deskritif analik yaitu suatu penelitian yang mencoba mengali 

mengapa fenomena masalah kesehatan itu terjadi. Pendekatan yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional yang arti variabel bebas 

dan variabel terikat diteliti dan diukur dalam waktu yang sama (Sugiyono, 

2018). 

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam 

penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang 

mempengaruhi akurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan 

dalam mengidentifikasikan permasalahan sebelum perencanaan akhir 

pengumpulan data dan digunakan untuk mendefinisikan struktur penelitian 

yang akan dilaksanakan (Nursalam, 2016). 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu penelitian 

Pengambilan data penelitian dilaksanakan pada bulan Maret - Agustus 

2022. 

2. Lokasi 

Lokasi penelitian akan dilakukan di dusun Turi Rt 05, Rw 26, Desa 



 
 

 
 

Donokerto, Turi, Kabupaten Sleman, Yogyakarta. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan keseluruhan subjek yang akan diteliti 

dengan karakteristik yang dapat dikatakan sama sehingga dapat 

digeneralisasikan hasil penelitian yang dilakukan terhadap populasi 

tersebut (Sugiyono, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah 

Keluarga yang memiliki anggota kemandirian lansia keterbatasan 

karenakan faktor umur yang sudah menua, kemandirian antara laki-

laki dengan perempuan lebih mandirinya perempuan dari pada laki-

laki, pendidikan yang tertingi yaitu SMP kebanyakkan  mandirian, 

pekerjaan dalam  sebanyak 120 orang lansia. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi, sedangkan teknik pengambilan sampel disebut 

dengan sampling. pengambilan sampel ini harus dilakukan 

sedemikian rupa sehingga diperoleh sampel yang benar-benar dapat 

berfungsi atau dapat mengambarkan keadaan populasi yang 

sebenarnya, dengan istilah lain harus respresentatif (mewakili) 

(Sugiyono. 2016). 

Penelitian ini, teknik sampling yang digunakan yaitu 

Nonprobability sampling dengan teknik purposive sampling. 

sugiyono (2016) mendefinisikan purposive sampling adalah teknik 
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pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu. 

Peneliti mengunakan teknik purposive sampling karena tidak semua 

sampel memiliki kriteria yang sama sesuai dengan fenomena yang 

diteliti. Untuk mengambil jumlah sampel peneliti mengunakan rumus 

slovin: 

Rumus Slovin: 

                    n=
N

1+N(d
2
)
 

Keterangan  

N = besar populasi 

n  = besar sampel  

d2 =Presisi yang di terapkan  

Diketahui jumlah populasi sebesar N=120 dan tingkat presisi yang 

ditetapkan 5%. Berdasarkan rumus tersebut memperoleh jumlah 

sampel sebagai berikut:  

n =
 N

1+N(d
2)

 

=
120

1+120.(0,05²)
 

=
120

1+120(0,0025)
 

=
120

1,3
 

 =93   dibulatkan menjadi (94) 
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Dari sempel tersebut di lehih 1 responden untuk mengatisipasi ada 

yang mengundurkan diri, semua jumlah sempel yang dipakei menjadi 

94 lansia.  

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Kriteria inklusi 

Menurut Nursalam (2017) kriteria inklusi adalah karakteristik 

umum subjek penelitian dari suatu populasi yang terjangkau dan dapat 

diteliti. Dalam penelitian ini kriteria inklusinya yaitu: 

a) Lansia yang berusia 60 tahun ke atas. 

b) Lansia yang bersedia menjadi responden. 

c) Lansia yang dapat berkomuni kasih dengan jelas. 

d) Lansia yang tidak tinggal sama keluarga 

e) Lansia yang mengalami sakit yang parah  

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah merupakan kriteria dimana subjek 

penelitian tidak dapat mewakili sampel kar ena tidak memenuhi syarat 

sebagai sampel penelitian, seperti menolak menjadi sampel penelitian 

atau keadaan yang tidak memungkinkan untukdilakukan penelitian ( 

Nursalam,2008) .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

D. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah suatu sifat yang akan di ukur atau 

diamati yang di nilainya bervariasi antara satu objek ke objek lain yang terkur. 

(Amalina & Trisno, 2015) 
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1) Lansia yang tidak tinggal sama keluarga 

2) Lansia yang mengalami sakit yang parah 

3) Variabel independent ( variabel bebas ) 

4) Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kemandirian lansia 

5) Variabel dependent (variabel terikat) 

6) Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kemandirian  lansia dalam 

aktifitas sehari-hari 

E. Definisi Operasional 

 

Aktifitas sehari-

hari 

 

Di desa 

denokerto, 

kegiatan ini ada 

beberapa lansia 

yg belum bisa 

mandiri 

pemenuhan 

kebutuhan 

sehari-hari 

seperti makan, 

mandi, 

berpindah, 

berpakaian, 

BAB, dan BAK 

Kuesioner Mandiri :21-

25 

Tergantung 

:16-20 

Ordina

l 

 

F. Alat Penelitian 

Alat yang digunakan adalah, kuesioner merupakan alat ukur berupa 

angket atau kuesioner dengan beberapa pertanyaan (Nursalam, 2013). Dalam 

penelitian ini digunakan kuesioner dalam bentuk checklist, serangkaian data 

yang membuat pernyataan yang diajukan kepada responden. Instrumen 

penelitian adalah alat-alat yang diperlukan atau yang digunakan untuk 
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mengumpulkan data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

kuesioner. Untuk mempermudah pekerjaan peneliti dalam proses pengumpulan 

data. Memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang hal-hal 

yang dia ketahui. Kuesioner yang digunakan untuk mengetahui tingkat dengan 

sikap dalam pencegahan. Berupa kuesioner yang disediakan jawaban sehingga 

responden tinggalmemilih (Arikunto, 2010). 

G. Penggumpulan Data 

1. Sumber Data 

a. Data primer 

Merupakan data yang didapatkan langsung oleh penelitian dari 

hasil pengukuran, dan sumber data lain (Setiadi 2007). Data primer 

diperoleh langsu melalui lembar kuesioner yang diadopsi dari penelitian 

sebelum dan diisi oleh responden. Sumber data primer yang di gunakan 

pada penelitian ini diperoleh dari data pengisian lembar kuesioner faktor 

yg berhubungan lansia dan kuesioner Activity Daily Living (ADL) yang 

di gunakan mengacu pada indexkatz terterbesar di , Dusun Imurejo, Desa 

Donokerto, Kabupaten Sleman. 

b. Data sekunder 

Data sekunder merupakan data yang di peroleh dari pihak lain 

yang digunakan sebagai data pelengkap (Setiadi, 2007). Data sekunder 

dalam penelitian ini adalah data di Puskeskas Turi Sleman, Dinas 

Kesehatan D I Yogyakarta,, dari kader yang di Desa Donokerto. 
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2. Teknik pengumpulan data 

Menurut Nursalam (2014) pengumpulan data merupakan suatu 

proses pendekatan pada subjek dan pengumpulan katrakteristik subjek 

dalam penelitian. Teknik pengumpulan data  untuk mengetahui tingkat

 Hubungan kemampuan aktivitas sehari-hari dengan karakteristik di, 

Dusun Turi rt 05, rw 26, Desa Donokerto, Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

Dilakukan menggunakan kuesioner yang di berikan kepana respenden. Cara 

pengisian kuesioner di lakukan sendiri oleh lansia dan dampingi oleh 

peneliti sehingga apabilah terdapat pertanyaan yang tidak mengerti, peneliti 

dapat memperjelas pertanyaan tersebut.langkah langkah pengumpulan data 

adalah sebagai berikut : 

a. Peneliti melakukan prosedur perijinan dari lembagaprogram studi Ilmu 

Keperawatan Stikes Wira Husada Yogyakarta 

b. Peneliti mengajurkan surat ijin ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

sebuhungan dengan kegiatan pengambilan data di Puskesmas Turi 

Sleman. 

c. Peneliti mengajukan surat ijin ke Kepala desa Donokerto sehubungan 

dengan pengmbilan data di dusun turi 

d. Peneliti mengajukan surat ijin ke Kepala Dukuh turi sehubungan 

mengadakan penelitian 

e. Peneliti mendatangi rumah responden untuk meberikan lembaran 

kuesioner yang harus diisi oleh responden 

f. Peneliti memperkenelkan diri dan menjelaskan mengenai tujuandan 
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manfaat kepada responden. 

g. Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed cosent) kepda 

responden, jika responden bersedia maka responden diminta untuk 

menendatangani lembar informed consent. 

h. Responden mendapatkan lembar informed consent, peneliti 

memberikan kuesioner yang berisi tentang pertanyaan mengenai faktor 

yabg berhubungan dan kuesioner Acivity Daliy Living (ADL). 

i. Peneliti menjelaskan kepada responden tentang cara mengisikuesioner 

penelitian 

j. Responden malakukan pengisian kuesioner dengan mengawasan dan 

pedampingan peneliti 

k. Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya kepada 

peneliti apabila ada pertanyan sesuai dengan kuesioner penelitian. 

l. Peneliti mengigatkan kepada responden bahwa semuakuesioner yang ada 

harus diisi. 

m. Peneliti mengambi kuesioner untuk dilakukan pengolahandan analisis. 

n. Hasil kuesioner penelitian dikumpulkan. 

H. Instrumen penelitian 

       Kuesioner Aktivitas lansia Kuesioner mengacu pada index katz ADL 

bertujuan untuk menilai aktifitas kehidupan sehari-hari lanjut usia yang 

berdasarkan evaluasi fungsi mandiri atau ketergantungannya (maryam, dkk, 

2008). Kuesioner index katz meliputi 14 pertanyan mengenai, makan, 

mandi, berpinda, berpakaian, BAB dan BAK, Kuesioner index katz 
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ADLmenggunakan skala Guttman untuk pengukurnya ini di lakukandengan 

menggunakan dua kriteria yaitu mandiri nilai (1) dan tergantung nilai (0). 

Disribusi dari item masing-masing aspek dijabarkan dijabarkan pada tabel 

 

          Kisi-Kisi Kuesioner index katz activity daily living 

 

 

Kemandirian lansia 

Normal item 

Mandi 

Berpakaian 

Toileting 

Makan 

BAB dan BAK 

Berpindah 

1, 2 

3 

4 

5, 6, 7, 8 

9, 10, 11 

12, 13, 14,  

Total 14 

Sumber : data primer 

 

I. Uji kesahian dan keandalan 

1. Uji validitas (Uji Kesahihan) 

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti melakukan uji coba 

kuesioner untuk mengetahui validitas dan reabilitas kuesioner tersebut. Uji 

coba kuesioner akan dilakukan di Dusun Bandaran, Desa Donokerto Sleman 

Yogyakarta dengan jumlah responden sebanyak 20 orang. Alasannya adalah 

untuk meyakinkan bahwa kuesioner yang kita susun akan benar-benar baik 

dan menghasilkan data yang valid. Uji valid lakukan pada bulan Juli 

Terhadap  20 responden di Dusun Bandaram Desa Donokerto ,Wilayah 

kerja Puskesmas Turi.Uji Kesahihan terhadap 20 responden maka r tabel di 
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ketahui dengan rumus df (N-2)= 0,3783 dengan tingkat signifikan 0,05.bila 

r hitung > r tabel maka alat ukur dikatakan  sahih dan r hitung < r tabel maka 

alat ukur dikatakan tidak sahih (sugiyono,2019). Dalam uji kesasihan 

jumlah soal untuk variabel  yang terdiri dari 14 pertanyaan untuk Aktivitasl 

di nyatakan valid.  

2. Uji Reliabilitas (Uji Keandalan)  

Reliabilitas menunjukkan pada satu pengertian bahwa suatu 

instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul 

data karena instrumen tersebut sudah baik. Instrumen yang baik tidak akan 

bersifat mengarahkan responden untuk memilih jawaban-jawaban tertentu. 

Instrumen yang sudah dapat dipercaya, yang reliabel akan menghasilkan 

data yang dapat dipercaya juga. Apabila datanya memang benar sesuai 

dengan kenyataan, maka berapa kali pun diambil tetap akan sama. 

Reliabilitas menunjuk pada tingkat keterandalan sesuatu. Reliabel artinya 

dapat dipercaya jadi dapat diandalkan. Untuk uji keandalan sebuah 

kuesioner maka yang digunakan yaitu rumus Alpha Cronbach (Arikunto, 

2010). Peneliti melakukan uji keandalan di Dusun Turi  dengan 

menggunakan rumus: 
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Rumus : 

𝑟11 = (
𝑘

(𝑘 − 1)
) (1 −  

𝛴𝜎𝑏²

𝜎²𝑡

) 

Keterangan :  𝑟11  = Realibilitas instrument 

    𝑘  = Banyaknya butir pertanyaan 

   𝛴𝜎𝑏² = Jumlah varians butir 

  𝜎²𝑡 = Varians total 

Standar yang digunakan dalam menentukan keandalan atau tidaknya 

suatu instrumen penelitian umumnya adalah perbandingan antara nilai r 

hitung dengan nilai alpha dengan r tabel pada taraf kepercayaan 95% atau 

signifikansi (ρ = 0,05) atau (α = 5%). Perhitungan keandalan kuesioner 

dilakukan dengan menggunakan program komputer. di  Dusun Bandaran 

Kabupaten  Sleman Yogyakarta yang telah dilakukan pada bulan Juli 2022 

terhadap 20 responden yang mempunyai karakteristik yang sama yaitu 

Daerah persawahan dengan kejadian hipertensi .Hasil dari uji keandalan 

yang telah dilakukan yaitu r hitung>r tabel sehingga semua pertanyaan 

dikatakan andal.   

J. Pengolahan dan analisa data 

1. Metode pengolahan data pada atau dasarnya merupakan suatu proses 

untuk memperoleh data atau ringkasan batasan suatu kelompok data 

mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan 

informasi yang di berlikan (Amelina & Trisno 2015). 

     Ada beberapa langkah-langah pengelolahan data meliputi : 
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a. Penyuntingan data. 

Merupakan kegiatan untuk melakukan pengcegaan isian 

kuesioner.Langkah ini untuk memestikan bahwa data yang diperoleh 

adalah lengkap, terisi semua dan dapat di baca dengan baik 

b. pengkodean data 

Merupekan kegiatan memberikan kode pada tiap kuesioner untuk 

memudahka padasaat memasukkan data. 

c. Penskoran data  

Menghitung skor dari masing vriabel d Pemasukan data Memasukan 

hasil scoring yang teiah di kumpulkan kedalam bentuk tabel dan 

melakukan pengelolahan data secara komputerisasi. 

2. Analisis data 

Penelitian ini merupakan penelitian untuk mengetahui hubungan 

dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pemenuhan aktivitas 

sehari-hari kama analisa datanya dilakukan secara komputerlisasi dengan 

menunakan program tertentu. Adapun tahap- tahap anasisa data sebagai 

berikut : 

a. Analisa Univariat 

Analisis Univariat bertujuan untuk memperjelas atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya 

dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase 

dari tiap variabel ( Notoatmodjo,2010). 
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b. Analisis Bivariat 

Analisa Bivariat adalah analisa yang di lakukan terhadap 

duavariabel yang di duga berhubungan atau berkolerasi 

(Notoatmodjo,2010). Uji stastistik dalam penelitian ini adalah Uji chi-

square. Uji chi square merupakan ujian komparatif yang di gunakan 

dalam data penelitian ini. Syarat-syarat uji adalah frkuesi responden atau 

sampel di gunakan besar. Uji signifikan antarah data yang diobservasi 

dengan data yang di harapkan dilakukan dengan batas kemaknaan (p<a) 

dengan a =0,05 yang artinya apabila di peroleh p<0,05 berarti ada 

hubungan signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikan dan 

apabila p<0,05, berati tidak ada hubungan yang signifikan antara vatiabel 

bebas dengan variabel terikat. 

K. Etika Penelitian 

Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 

penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan 

langsung dengan manusia, maka segi etika peneliti harus diperhatikan 

(Hidayat,2014). Uji etik ini akan dilakukan di komisi etik Stikes Wira Husada 

Yogyakarta, Masalah etik yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut: 

1. Informed consent (Lembar persetujuan) 

Informed consen Penelitian dengan responden peneliti dengan 

memberikan persetujuan informed conset tersebut diberikan sebelum 

penelitian dilakukan dengan memberikan persetujuan untuk menjadi 
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responden. Tujuan informed consent adalah agar responden mengerti 

maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya jika 

menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka 

peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi harus ada 

dalam informed consent antara lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukan 

tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen prosedur pelaksanaan, 

potensial masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang 

mudah dihubungi, dan lain-lain. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Masalah etika keperawatan merupakan jaminandalam pengunaan 

subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama 

responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar 

pengumpulan data atay hasil penelitian yang akan dIsajikan. 

3. Confidentality (keresahan) 

Masalah merupakan etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaanya 

oleh penelitian, hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil 

riset. 

4. Prinsip manfaat 

a. Bebas dari penderita 

Penelitian harus dilakanakan tanpa mengakibatkan penderitaan terhadap 

responden, khususnya jika mengunakan tindakan khusus. 
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b. Bebas eksplotiasi 

Partisipasi subjek dalam penelitian, harus dihindari dari keadaan yang 

tidak menguntungkan, dan tidak merugikan responden. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 Gambaran umum lokasi penelitian 

 

     Gambaran lokasi Dusun Turi Rt 05, Rw 26 adalah salah satu Dusun yang 

ada di wilayah Kelurahan Donokerto dengan jumlah Lansia 120 orang. Dusun 

Turi. Dengan Luas Padukuhan Turi 100.0588 Ha. Adapun batas wilayah Dusun 

Turi  yaitu sebagai berikut : 

a. Sebelah Utara : Desa  Girikerto 

 

b. Sebelah Timur : Desa Wonokerto 

 

c. Sebelah selatan :Desa Donokerto 

 

d. Sebelah Barat :Desa Wonokerto 
 

B. Hasil Penelitian 

 

1. Karakterisiktik responden penelitian 

 

    Berdasarkan hasil penelitian terhadap 94 reponden di ,Dusun Turi Rt 05, Rw 

26, Kabupaten Sleman,dapat dideskripsikan karakteristik responden 

berdasarkan umur,jenis kelamin,pendidika dan pekerjaan. 

a. Umur 

Karakteristik umur responden dapat di sajikan pada tabel 4 
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Tabel 4 

Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan umur 

No Umur Frekuensi (%) Persentase(%) 

1 60-75 45 47,9 

2 76-94 49 52,1 

 Total 94 100,0 

sumber: data primer,terolah 2022. 

Karateristik responden yang di sajikan Tabel 4. Menyatakan karakteristik 

usia 76-94 tahun sebanyak 49 responden ( 52,1%). Dari penelitian ini 

usia responden yang terbanyak ad alah di usia 76-94 sebanyak 49( 52,1%) 

responden. 

b. Jenis kelamin 

 

Karakteristik jenis kelamin responden dapat di sajikan  pada tabel 5 

Tabel 5 

                            Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

No Jenis kelamin Frekuensi (%) Persentase(%) 

1 Perempuan 49 52,1 

2 Laki-laki 45 47,9 

 Total 94 100,0 

sumber: data primer,terolah 2022 

 

Karakteristik responden yang di sajikan pada tabel.Menurut jenis 

kelamin,Perempuan sebanyak 49 orang (52,1). Dari penelitian ini responden 

yang terbanyak adalah sebanyak 49 orang (52,1). 
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c. Pendidikan 

Karakteristik pendidikan responden dapat di sajikan pada tabel 6. 
 

Tabel 6 

Distribusi frekuensi karakteristik berdasarkan pendidikan 

 

 

 

 

       

 

sumber: data primer,terolah 2022 

 

Karakteristik responden yang di sajikan pada tabel 6.Menurut pendidikan 

SMP sebanyak 36 responden (38,3%). Dari penelitian ini responden yang 

terbanyak adalah 36 sebanyak 56 orang (38,3%). 

d. Pekerjaan  

Karakteristik pekerjaan responden dapat di sajikan pada    tabel 7 

 Tabel 7 . 

      Distribusi frekuensi karakteristi      

Berdasarkan pekerjaan 

 Pekerjaan Frekuensi (%) Persentase(%) 

1 Petani 47 50,0 

2 Buruh 28 29,8 

3 Wiraswasta 4 4,3 

4 Serabutan 6 6,4 

5 Pedagang 3 3,2 

6 Peternakan 6 6,4 

 Total 94 100.0 

No Pendidikan Frekuensi (%) Persentase(%) 

1 SD 35 37,2 

2 SMP 36 38,3 

 
SMA 23 24,5 

 Total 94 100,0 

sumber: data primer,terolah 2022 
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Karakteristik responden yang di sajikan pada tabel 7.Menurut pekerjaan 

petani sebanyak 47 responden (50,0%). Dari penelitian ini responden yang 

terbanyak adalah Petani sebanyak 47 orang (50,0%). 

2. Analisis univariat 

Aktivitas pada tabel 9 

 

Tabel 9 Distribusi frekuensi 

 lansia 

No Aktivitas Frekuensi (%) Persentase(%) 

1 Baik 90 95,7 

 2 Cukup 5 4,3 

3 Kurang 0 0,0 

 Total 94 100,0 
 
 

sumber: data primer,terolah 2022 

               

3. Analisa bivariate 

Analisis bivariat untuk mencari hubungan antar variabel bebas dengan 

variabel terikat atau untuk menguji hipotesis penelitian. Analisa data yang 

digunakan adalah spearman rank. Hasil dapat dilih  pada tabel 10. 

       Aktivita lansia di sajikan pada tabel 9. Menunjukan bahwa aktivitas lansia 

berada pada kategori yang baik sebanyak 90 , (95,7%) responden Analisis 

bivariat untuk mencari hubungan antar variabel bebas dengan variabel terikat 

atau untuk menguji hipotesis penelitian. Analisa data yang digunakan adalah 

spearman rank. Hasil dapat dilihat pada tabel 10 
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Pada tabel 10 

Uji Spearman Rank Hubungan kemampuan aktivitas sehari-hari dengan karakristik 

lansia di Dusun Turi Rt 05, Rw 26 Kabupaten Sleman Yogyakarta 

                         Karakteristik   Correlation sig 

  Baik  Cukup  Total Cofficient 

  N % N % %  

 
Baik 

87 97,8 2 
2,2

% 
89 100,0% 

0,420 0,000 

Aktivitas Cukup 3 4,8 5 5,0 5 5,0%   

 Rendh 0 0 0 0 0 0   

 Total 90 88,0 5 5,0 94 94,0   

sumber: data primer,terolah,2022 

 

yang disajikan pada tabel 10 di ketahui bahwa responden dengan Hubungan 

kemampuan aktivitas dan Karakteristik lansia baik sebanyak 87 (97,8%) 

responden,sedangkan responden dengan kemampuan cukup dengan 

karakteristik sebanyak 5 ( 4,8%) responden,sehingga berdasarkan tabel 10. Hasil 

uji kolerasi menggunakan uji statistik dapat di ketahui bahwa hasil uji Spearman 

Rank menunjukan bahwa nilai sig adalah = 0,000 < 0,05 maka Ho ditolak dan 

Ha di terima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara kemampuan aktivitas lansia di Dusun Turi Kabupaten Sleman Yogyakarta 

dengan Correlation coefficient sebesar 0,420 yang berarti ada keeratan yang 

cukup antara variabel hubungan kemandirian dengan variabel dengan 

karaktaristik lansia ( Gamas 2019). 
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C. Pembahasan  

      1. Hubungan dengan kemandirian lansia Ketergantungan lanjutusia terjadi 

ketika mereka mengalami menurunnya fungsi luhur/pikun atau mengidap 

berbagai penyakit. Ketergantungan lanjut usia yang tingal diperkotaan akan 

dibebankan kepada anak, terutama anak wanita (Dewanto, 2015). 

Berdasarkan hasil penelitian menyatakan bahwa responden yang memiliki 

Hubungan aktivitas sehari-hari Baik yaitu 87 orang atau (97,8%). Lansia di 

Dusun Turi memiliki karakteristik lansia yang tinggi, Hal ini dilihat dari hasil 

penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti bahwa yang membuat 

Hubungan kemampuam aktivitas sehari-hari dan karakteristik lansia tinggi 

salah satunya dikarenakan sebagian besar respon kondisi kesehatannya masih 

sehat, kudungan keluarga, dan lingkung sosial yang baik sehinga banyak 

lansia di Dusun turi rt 05, rw 26 yang mandiri. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan teori Rinajumita(2011) yang mengatakan bahwa aktivitas  dapat 

dilihat dari kualitas kesehatan, dukungan keluarga, penelitian ini 

menggunakan sampel 94 lansia diwilaya kerja puskesmas lampasi dengan 

hasil kemampuan aktivitas sehari-hari diperhole nilai P= 0,000 (p<0,05). 

                   Didukung oleh penggertian suartini (2010) mengenai “ hubungan 

kemampuan aktivitas sehari-hari  orang lanjut usia dikeluarahan jambangan, 

bahwa dari faktor kesehatan sebagian besar baik yaitu sebanyak 83 orang 

(79,8%) sedangkan sisanya pada katagori sedang sebanyak 21 orang (20,2%). 
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2. Aktivas sehari-hari Lansia Aktivitas kehidupan harian adalah aktivitas pokok 

bagi perawatan diri antara lain : makan, minum, mandi, toileting, berpakaian, 

dan berpindah tempat. Penilaian ADL penting dalam penilaian level bantuan 

bagi lansia dengan tingkat ketergantungan penuh atau sedang (Tamher & 

Noorkasiani, 2009). Berdasarkan hasil penelitian Menujukan bahwa aktivitas 

lansia berada pada kategori yang baik sebanyak 87 , (97,8%) responden . 

Dlihat dari hasil penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti bahwa 

yang membuat aktivitas lansia berada dalam kategori baik di yaitu salah 

satunya faktonya dipengaruhi oleh kesehatan fisik lansia, Lansia yang sehat 

berarti lansia yang menurut peneliti dapat melakukan aktivitas sehari- hari 

tanpa bantuan orang lain. Penelitian ini sejalan teori (Palestin 2010) dengan 

Kemandirian pada lansia meliputi kemampuan lansia dalam melakukan 

aktifitas sehari-hari, seperti : mandi, berpakaian rapi, pergi ke toilet, 

berpindah tempat, dapat mengontrol Buang Air Kecil (BAK), atau Buang Air 

Besar (BAB), serta dapat makan sendiri Berdasarkan hasil analisa bivariat 

dengan menggunakan uji Chi Square yang sudah dilakukan uji pearson chi 

square diperoleh nilai p value 0,014 < alpha (0,05). Hal ini sejalan dengan 

teori Setiati dkk (2015)  

Hasil penelitian ditemukan adanya hubungan antara kondisi kesehatan 

dengan kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari di 

Puskemas Wates Lampung Tengah, dimana nilai p value=0,000 yang berarti 

ada hubungan yang bermakna antara Kondisi kesehatan dengan kemandirian 

lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil analisa juga diperoleh 



47  

 

 

OR=86,600 artinya kondisi lansia yang sehat berpeluang 86 kali lebih tinggi 

untuk dapat mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 

3. Hubungan Kemandirian dengan Karakteristik Lansia Ketergantungan lanjut 

usia terjadi ketika mereka mengalami menurunnya fungsi luhur/pikun atau 

mengidap berbagai penyakit. Ketergantungan lanjut usia yang tingal 

diperkotaan akan dibebankan kepada anak, terutama anak wanita (Irma 

Mustika Sari. 2009,2012). Berdasarkan hasil penelitian yang telah di peroleh 

dari dari responden untuk mengetahui Hubungan kemandirian dengan 

Karakteristik lansia di Dusun Turi yang tertera pada tabel 12 menujukan 

bahwa Hubungan kemandirian tertinggi yaitu Baik dengan jumlah 87 

responden dan cukup sebanyak 5 responden, dengan aktivitas lansia baik 

sebanyak 87 responden dan cukup sebanyak 4 responden .  

           Hasil uji statistik Spearman Rank yaitu 0,000 berarti < 0,05 maka Ho 

ditolak dan Ha di terima, yang berarti ada hubungan antara variabel 

Hubungan kemandirian dengan variabel Karakteristik lansia.Correlations 

coeficient sebesar 0.420 yang berarti ada nilai keeratan cukup antara variabel 

pengetahuan kepala keluarga dengan variabel penggunaan obat tradisional 

(Gamas 2019).  

              Sesuai dengan teori Setiadi dkk, (2009) dalam Margie, 2015 Menua 

sebagai penurunan seiring waktu yang terjadi pada sebagian makhluk hidup, 

yang berupa kelemahan, meningkatnya kerentanan terhadap penyakit dan 

perubahanlingkungan, hilangnya mobilitas, serta perubahan fisiologis yang 

terkait usia oleh karena itu lansia mudah untuk sakit. Lansia yang mandiri 
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adalah lansia yang kondisinya sehat dalam arti luas masih mampu untuk 

menjalankan kehidupan pribadinya (Partini, 2005 dalam Pravitasari, 2013). 

berhubungan dengan kemandirian Lansia dalam melakukan aktivitas sehari-

hari. Hasil penelitian ditemukan variabel yang paling dominan pada 

penelitian ini adalah variabel kondisi kesehatan lansia dengan nilai OR 

86,600.  

Menurut pendapat peneliti kesehatan lansia sangat mempengaruhi 

kemandirian lansia karena apabila kondisi lansia sehat maka lansia dapat 

melakukan aktivitas tanpa dibantu kesehatan secara gratis di puskesmas dan 

rumah sakit, responden yang rendah penghasilannya hampir semua 

mendapatkan kartu jamkesmas sehingga kesehatannya dapat terjamin. Selain 

itu mereka juga banyak mendapat dukungan dari keluarga dan masyarakat di 

sekitar mereka tinggal. Saran bagi lansia agar dapat mengembangkan 

ketrampilan yang dimilikinya agar dapat meningkatkan kondisi ekonominya. 

Penelitian ini sejalan dengan teori Kodri (2016) Hasil penelitian ditemukan 

adanya hubungan antara kondisi Sosial dengan kemandirian lansia dalam 

melakukan aktivitas sehari- hari di Puskemas Wates Lampung Tengah, 

dimana nilai p value=0,000 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara 

kondisi sosial dengan kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-

hari. Hasil analisa juga diperoleh OR=12,581 artinya kondisi sosial lansia 

yang bersosialisasi berpeluang 12,581 kali untuk dapat mandiri. 
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Menurut pendapat peneliti kesehatan lansia sangatmempengaruhi 

kemandirian lansia karena apabila kondisi lansia sangat sehat maka lansia 

dapat melakukan aktivitas tanpa dibantu oleh orang lain. Dalam penelitian 

ada lansia yang kondisinya tidak sehat tapi masih dapat mandiri dengan 

menggunakan alat bantu untuk berjalan dan memiliki semangat untuk mandiri 

sehingga tidak ingin merepotkan keluarganya  

D. Keterbatasan Penelitian  

1. Responden dalam mengisi kuesioner tidak dapat di evaluasi.  

2. Saat pengisian kuesioner banyak responden yang tidak memakaimasker 

padahal masih dalam masa pandemi covid 19 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

            Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan di Dusun Turi 

Rt 05 dan Rw 26 dapat disimpulkan : Dilihat dari usia sebagian besar 

responden dalam penelitian ini termasuk lanjut usia (75-94 tahun) 

sebanyak  orang 49 (52,1%) terbanyak yaitu perempuan 49 orang (52,1%).  

Tingkat pendidikan responden dalam penelitian ini terbanyak tingkat 

pendidikan SMP yaitu sebanyak 39 orang (38,3%) dan karakteristik 

pekerjaan tinggi yaitu terbanyak petani sebanyak 47 orang (50,0%). 

Tingkat aktivitas lansia terbanyak yaitu baik sejumlah  90 orang (95,7%).  

         Berdasarkan hasil uji statistik spearman rank di dapatkan nilai p 

value 0,420. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

Kemampuan Aktivitas Sehari-hari  Dengan Karakteristik Lansia di Dusun 

Turi Desa Donokerto Kabupaten Sleman Yogyakarta 
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B. Saran 

a. Bagi tempat penelitian Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi 

Dusun Turi Rt 05 dan Rw 26 dalam Hubungan kemandirian dan 

karakteristik lansia. 

b. .Bagi pengelola Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada 

Yogyakarta. 

     Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada melatih dan 

membimbing mahasiswa sebagai sumer informasi,,wacana 

kepustakaan serta dapat digunakan sebagai referensii bagi mahasiswa 

dan pengunjung perpustakaan 

c. Bagi Peneliti selanjutnya 

 Peneliti berharap agar dilakukan penelitian yang lebih mendalam 

mengenai Pengetahuan Hubungan Kemampuan Aktivitas Sehari-hari 

dan karakteristik lansia untuk meningkatkan kondisi kesehatan fisik 

Lansia. 
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