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HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN TINGKAT KEMANDIRIAN 

LANSIA DALAM PEMENUHAN ADL (ACTIVITY OF DAILY LIVING) 

DI DUSUN KADIROJO 1 

 

Arsha Devy Pradilawati1
, Patria Asda2

, Yuli Ernawati3 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Usia lanjut (lansia) merupakan individu yang berusia 60 tahun 

atau lebih dimana pada umumnya memiliki tanda-tanda terjadinya penurunan 

fungsi-fungsi biologis, psikologis, sosial dan ekonomi. Kemandirian pada lansia 

sangat penting untuk merawat dirinya sendiri dalam memenuhi kebutuhan dasar 

manusia.  

Tujuan Penelitian: Menganalisis hubungan pengetahuan dengan tingkat 

kemandirian lansia dalam pemenuhan ADL (Activity Of Daily Living) Di Dusun 

Kadirojo 1. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan cross sectional. Dilakukan di Dusun Kadirojo 1, Purwomartani, 

Kalasan, Sleman, Yogyakarta dengan jumlah responden 56 lansia. Pengumpulan 

data menggunakan 2 kuesioner yaitu kuesioner mengenai pengetahuan dan 

kuesioner Barthel Index.  

Hasil: Terdapat hubungan yang bermakna antara Hubungan Pengetahuan Dengan 

Tingkat Kemandirian Lansia dalam Pemenuhan ADL (Activity Of Daily Living) di 

Dusun Kadirojo 1 Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakarta, Nilai p<0,05 (p = 

0,049). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara pengetahuan terhadap tingkat kemandirian 

lansia dalam pemenuhan ADL (Activity Of Daily Living) Di Dusun Kadirojo 1 

Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakarta. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan, Pemenuhan ADL, Kemandirian Lansia,  
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THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE WITH THE LEVEL OF SELF-

RELIANCE IN THE FULFILLMENT OF ADL (ACTIVITY OF DAILY 

LIVING) IN KADIROJO 1 VILLAGE 

 

Arsha Devy Pradilawati1, Patria Asda2, Yuli Ernawati3 

 

ABSTRACT 

 

Background: Elderly people (elderly) are individuals aged 60 years or more who 

generally have signs of decreasing biological, psychological, social and economic 

functions. Independence in the elderly is very important to care for himself in 

meeting basic human needs. 

Research objective: Analyzing the relationship between knowledge and the level 

of independence of the elderly in fulfilling ADL (Activity Of Daily Living) in 

Kadirojo 1 hamlet. 

Research method: This type of research is descriptive quantitative with a cross 

sectional approach. Carried out in the hamlet of Kadirojo 1, Purwomartani, Kalasan, 

Sleman, Yogyakarta with a total of 56 elderly respondents. Data collection using 2 

questionnaires, namely the knowledge questionnaire and the Barthel Index 

questionnaire. 

Results: There is a significant relationship between knowledge and the level of 

independence of the elderly in fulfilling ADL (Activity Of Daily Living) in Dusun 

Kadirojo 1 Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakarta, p value <0,05 (p = 0,049). 

Conclusion: There is a relationship between knowledge and the level of 

independence of the elderly in fulfilling ADL (Activity Of Daily Living) in 

Kadirojo 1 Hamlet, Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta. 

 

Keywords: Knowledge, ADL Fullfillment, Elderly Independence 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Usia lanjut (lansia) merupakan individu yang berusia 60 tahun atau 

lebih dimana pada umumnya memiliki tanda-tanda terjadinya penurunan 

fungsi-fungsi biologis, psikologis, sosial dan ekonomi. Menua merupakan 

proses sepanjang hidup, tidak hanya bisa dimulai dari suatu waktu tertentu, 

tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses 

alamiah, yang berarti seseorang akan melewati tiga tahap dalam kehidupannya 

yaitu masa anak, dewasa dan juga tua (Mawaddah dalam Dewi, 2021). 

Proses menjadi tua pasti akan dialami oleh setiap orang, penuaan 

bukanlah progresi yang sederhana, namun penuaan dapat dilihat dari usia 

biologis dengan kapasitas fungsi sistem organ, usia psikologis dengan 

kapasitas perilaku adaptasi, serta usia sosial dengan perubahan peran dan 

perilaku sesuai usia manusia (Sumedi, 2016). Perubahan fisik yang dapat 

diamati berupa rambut kepala putih, kulit mulai mengendur dan wajah mulai 

keriput, gigi mulai ompong, penurunan fungsi anggota gerak tubuh. Pada 

perubahan psikologis, antara lain perasaan tidak berguna, mulai sedih, 

insomnia, stress, depresi, ansietas, demensia, delirium dan umumnya terjadi 

penurunan fungsi kognitif. (Purbowinoto dalam Yunia, 2020). 

Lanjut usia sebagai individu sama halnya dengan klien yang 

digambarkan oleh Orem yaitu suatu unit yang juga menghendaki kemandirian 

dalam mempertahankan hidup, kesehatan dan kesejahteraannya. Kemandirian 

pada lanjut usia tergantung pada kemampuan status fungsionalnya dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari. Kemandirian merupakan sikap individu yang 

diperoleh secara komulatif dalam perkembangan dimana individu akan terus 

belajar untuk bersikap mandiri dalam menghadapi berbagai situasi di 

lingkungan, sehingga individu mampu berfikir dan bertindak sendiri.  

Dengan kemandirian seseorang dapat memilih jalan hidupnya untuk 

berkembang ke yang lebih mantap (Rohaedi et al., 2016). Perubahan fisik yang 
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terjadi pada lansia tentunya akan mempengaruhi kemandirian lansia. 

Kemandirian pada lansia sangat penting untuk merawat dirinya sendiri dalam 

memenuhi kebutuhan dasar manusia. Meskipun sulit bagi anggota keluarga 

yang lebih muda untuk menerima orang tua melakukan aktivitas sehari-hari 

secara lengkap dan lambat. Dengan pemikiran dan caranya sendiri lansia diakui 

sebagai individu yang mempunyai karakteristik yang unik oleh sebab itu 

perawat membutuhkan pengetahuan untuk memahami kemampuan lansia 

untuk berfikir, berpendapat dan mengambil keputusan untuk meningkatkan 

kesehatannya (Atut dalam Yunia et al., 2021). 

Munculnya jumlah penduduk lansia dalam jumlah besar secara 

mendadak telah memberikan implikasi khusus bagi keperawatan dan 

perawatan kesehatan. Kelompok lansia secara umum merupakan pengguna 

layanan kesehatan terbanyak dibandingkan dengan umur yang lain, 

peningkatan jumlah ini membuat lansia semakin tidak mewakili secara 

personal dalam sektor kesehatan. Usia harapan hidup wanita lebih lama 7,5 

tahun dari pada pria, wanita akan berasa secara tidak proporsional dikalangan 

lansia dan kelompok usia yang memiliki pertumbuhan tercepat. Wanita juga 

lebih banyak menggunakan pelayanan kesehatan dari pada pria (Sunaryo, 

2016). 

Presentase penduduk lansia di Indonesia  tahun 2017 mencapai angka 

9,03% dari 264 juta jiwa jumlah peduduk Indonesia. Besarnya jumlah 

penduduk lansia di Indonesia di masa mendatang membawa dampak positif 

maupun negatif. Berdampak positif ketika penduduk lansia berada dalam 

keadaan sehat, aktif dan produktif, sedangkan dampak negative ketika besarnya 

jumlah penduduk lansia menjadi beban akibat lansia memiliki masalah 

penurunan kesehatan yang menyebabkan peningkatan disabilitas, tidak adanya 

dukungan sosial dan lingkungan yang tidak ramah terhadap penduduk lansia. 

Menurut (Badan Pusat Statistik dalam Rijanta & Amri, 2018), 

Indonesia memiliki jumlah penduduk mencapai 267.663.435 juta jiwa dengan 

rata-rata pertumbuhan penduduk mencapai 1,49% per tahun. Sebagai salah satu 

negara dengan jumlah penduduk terbanyak di dunia, Indonesia memiliki 
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tantangan besar yaitu struktur umur penduduk mulai menua (population aging). 

Ada sekitar 23,4 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia tahun 2017 atau sekitar 

8,97% dari total populasi. Jumlah ini akan terus meningkat setiap tahun dan 

diperkirakan akan menjadi sekitar 15% pada tahun 2035. Fenomena ini tidak 

hanya terjadi di Indonesia tetapi juga di beberapa negara di dunia. Secara 

global, sebanyak 12% penduduk dunia adalah lansia. Jumlah tersebut 

diprediksi akan meningkat menjadi dua kali lipat pada tahun 2050 (Pakulski, 

2016). Meskipun faktanya fenomena population aging disetiap negara berbeda-

beda karakteristiknya. Munculnya jumlah penduduk lansia dalam jumlah besar 

secara mendadak telah memberikan implikasi bagi keperawatan dan perawatan 

kesehatan. Kelompok lansia secara umum merupakan penggunan layanan 

kesehatan terbanyak dibandingkan dengan umur yang lain. 

Daerah Istimewa Yogyakarta terdiri dari 4 kabupaten dan 1 kota. Ibu 

kotanya adalah Yogyakarta. Berdasarkan BPS, Survei Sosial Ekonomi 

Nasional (Susenas), Jumlah penduduk hasil SP2020 (September 2020) 

3.668.719 orang. Selaras dengan data Ditjen Dukcapil pada bulan Desember 

2020. Presentase penduduk usia produktif 70,04%. D.I. Yogyakarta masih 

dalam masa bonus demigrafi. Rasio jenis kelamin 98,22. Jumlah penduduk 

perempuan lebih banyak dibandingkan jumlah penduduk laki-laki. Laju 

pertumbuhan peduduk per tahun (2010-2020) 0,58%. Menurun dibandingkan 

periode 2000-2010 yang sebesar 1,03%. Penduduk lansia 15,75%, naik 

dibandingkan tahun 2010 yang sebesar 13,08%. Sleman dengan konsentrasi 

penduduk terbesar 1,13 juta orang, 30,69% dari total penduduk D.I. 

Yogyakarta. Presentase penduduk yang keluhan kesehatan selama sebulan 

terakhir pada tahun 2019 menurut Kabupaten/Kota di D.I. Yogyakarta, sleman 

menempati peringkat ke 5. Berdasarkan data BPS Kabupaten Sleman pada 

tahun 2022, jumlah penduduk di Kabupaten Sleman berjumlah 1.147.562 jiwa. 

Jumlah penduduk lansia di Kabupaten Sleman berjumlah 166.893 jiwa. Di 

Kabupaten Sleman terdapat Kecamatan Kalasan yang berjumlah penduduk 

88.591 jiwa, Kecamatan Kalasan menempati peringkat ketujuh terbanyak 

jumlah penduduknya dari 17 Kecamatan di Kabupaten Sleman, dan 43,38% 
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penduduk Kecamatan Kalasan merupakan penduduk Desa Purwomartani 

(36.456 jiwa).  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman bahwa jumlah lansia laki-laki 47.770 dan perempuan 57.960 dengan 

total semua 10.573 lansia. Yang mendapat pelayanan kesehatan yaitu laki-laki 

57.223 lansia dan perempuan 40.373 lansia, dengan jumlah total 97.598 lansia. 

Didapatkan hasil lansia dengan layak dilakukan penelitian terkait judul peneliti 

yaitu lansia dikecamatan Kalasan yang merupakan wilayah kerja Puskesmas 

Kalasan yang terdapat laki-laki 3.245 lansia, perempuan 2.923 lansia, dan yang 

mendapatkan pelayanan diantaranya perempuan sejumlah 1.917 dan laki-laki 

sebanyak 2.943 lansia, dengan jumlah total 4.860 lansia. Jumlah penduduk 

lansia di Dusun Kadirojo 1, Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta 

terdapat 96 lansia yang terdiri dari 8 RT yang terdiri dari sebagai berikut: 

 

Tabel 1.1 

Data Lansia 

No RT Jumlah Lansia Laki-laki Perempuan 

RT 01 8 2 6 

RT 02 14 5 9 

RT 03 10 2 8 

RT 04 11 3 8 

RT 05 19 3 16 

RT 06 6 2 4 

RT 07 21 6 15 

RT 08 7 2 5 

   Sumber: Kader Lansia Dusun Kadirojo 1, Tahun 2023 

Berdasarkan hasil Stupen dan Hasil wawancara yang dilakukan dengan 

petugas Puskesmas Kalasan 1 dan Kader Lansia Dusun Kadirojo 1 didapatkan 

data bahwa rutin dilakukan posyandu lansia dan penilaian tingkat kemandirian 

lansia dilihat berdasarkan aktivitas sehari-hari dengan menggunakan Barthel 

Index dalam tiga bulan sekali oleh Puskesmas Kalasan didapatkan hasil lansia 

ada yang tingkat kemandiriannya sedang, ringan, dan mandiri, dan pernah 

dilakukan penyuluhan terkait tingkat kemandirian, namun untuk tingkat 

pengetahuannya belum dilakukan penelitian terkait itu. Hasil wawancara yang 
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didapatkan dari 10 responden lansia didapatkan mereka ada yang jarang 

berangkat posyandu karena faktor lupa, sakit dan sebagainya. Jadi ada 

beberapa lansia yang belum dilakukan skrinning terkait tingkat pemenuhan 

ADL. 

Dari fenomena saat ini yaitu tingkat kemandirian dalam pemenuhan 

aktivitas sehari-hari pada lansia dari hasil studi pendahuluan yang telah 

dilakukan, maka masalah ini perlu diteliti. Evaluasi pengetahuan pada lansia 

dengan menggunakan kuesioner yang belum pernah dilakukan.  

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik ingin meneliti lebih mendalam 

tentang pengetahuan dengan tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan 

ADL. 

 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan pengetahuan dengan tingkat kemandirian lansia dalam 

pemenuhan ADL (Activity Of Daily Living) di Dusun Kadirojo? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan pengetahuan dengan tingkat kemandirian lansia 

dalam pemenuhan ADL (Activity Of Daily Living) Di Dusun Kadirojo 1. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden lansia di Dusun Kadirojo 1. 

b. Mengidentifikasi pengetahuan ADL pada Lansia di Dusun Kadirojo 

1. 

c. Mengidentifikasi Tingkat kemandirian lansia di Dusun Kadirojo 1. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi, menambah 

literatur tentang hubungan pengetahuan dengan tingkat kemandirian lansia 

dalam pemenuhan ADL dan dapat membantu mengembangkan penelitian 
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dalam bidang keperawatan terutama berfokus pada lansia yang perlu 

pengetahuan agar dapat menjalankan ADL (Activity Of Daily Living) 

secara mandiri, dan dapat digunakan sebagai acuan peneliti lain. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Tempat Penelitian (Petugas Puskesmas Kalasan dan Kader) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi bagu 

puskesmas mengenai cara mengatasi kemandirian lansia dalam 

pemenuhan ADL. 

b. Bagi Responden 

Manfaat yang diharapkan dapat sebagai bahan masukan bagi 

responden agar bisa merespon dan bertindak yang positif dalam 

meningkatkan kemandirian lansia dalam pemenuhan ADL 

c. Bagi Peneliti 

Manfaat yang diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi 

dalam upaya penurunan kualitas pengetahuan lansia dalam pemenuhan 

ADL. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

1. Materi  : Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup 

keperawatan Gerontik difokuskan pada penelitian yang berhubungan 

dengan pengetahuan Lansia. 

2. Responden  : Responden dalam penelitian ini adalah Lansia. 

3. Tempat Penelitian : Penelitian ini dilakukan di Dusun Kadirojo 1, 

Purwomartani, Kalasan, Sleman, Yogyakarta. 

4. Waktu Penelitian  : Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan 

September 2022 sampai Juli 2023, dan Pengumpulan data dilakukan pada 

bulan Juni 2023. 

 

 



7 

 

 

F. Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode Persamaan Perbedaan 

1. (Emeliana et al., 

2022) 

Tingkat 

Kemandirian 

Lansia dalam 

Pemenuhan 

Activity Daily 

Living (ADL) di 

Panti Penenang 

Jiwa 

Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif. Teknik 

pengambilan sampel 

penelitian ini dengan 

menggunakan teknik 

purposive sampling dengan 

jumlah 

sampel sebanyak 20 lansia 

yang berada dipanti 

pemenang jiwa simpang 

selayang. 

Instrument penelitian ini 

menggunakan kuesioner 

Indeks Katz. 

Persamaan pada 

variabel  yang 

diteliti yaitu tingkat 

kemandirian lansia 

dalam pemenuhan 

ADL, Jenis 

penelitian. 

Perbedaan pada teknik 

penelitian, instrumen 

penelitian Katz Index. 
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No Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode Persamaan Perbedaan 

2. (Slamet et al., 

2016) 

Tingkat 

Kemandirian 

Lansia Dalam 

Activities Daily 

Living di Panti 

Sosial Tresna 

Werdha Senja 

Rawi 

Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif 

kuantitatif, dengan teknik 

pengambilan sampel 

menggunakan total 

sampling sebanyak 21 

lansia yang berusia 60 – 69 

tahun di Panti Sosial Tresna 

Wredha Senjarawi. 

Instrumen menggunakan 

barthel index. Teknik 

analisa data menggunakan 

distribusi frekuensi. 

 

 

 

 

Persamaan pada 

metode dan 

Instrumen 

penelitian, variabel 

yang diteliti 

Perbedaan pada Jumlah 

populasi, sampel, waktu dan 

tempat penelitian. 
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No Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode Persamaan Perbedaan 

3. (Nadiah et al., 

2020) 

Gambaran 

Kemandirian 

Lanjut Usia 

Activity Daily 

Living di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Pengandan Kota 

Semarang 

Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif 

deskriptif dengan 

menggunakan studi cross 

sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah 3.379 

lansia dan berusia diatas 60 

tahun dan sampel dipilih 

dengan menggunakan 

teknik smple random 

sampling. Sampel adalah 

108 lansia. Instrumen 

penelitian adalah kuesioner 

Katz Index dan Lawton 

Index. Analisis data 

univariat menggunakan 

distribusi frekuensi. 

Persamaan pada 

jenis penelitian, 

variabel yang 

diteliti. 

 

Perbedaan pada 

pengambilan sampel, 

populasi, lokasi penelitian, 

dan waktu, Instrumen 

penelitian. 



 

1 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan tentang hubungan 

pengetahuan dengan tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan ADL 

(Activity Of Daily Living) Di Dusun Kadirojo 1 Purwomartani Kalasan 

Sleman Yogyakarta, kesimpulannya sebagai berikut: 

1. Karakteristik lansia di Dusun Kadirojo 1 Purwomartani Kalasan Sleman 

Yogyakarta menurut kelompok usia terbanyak yaitu kelompok lanjut 

usia (elderly) 60-74 tahun (78,6%), untuk jenis kelamin terbanyak 

adalah perempuan yaitu (76,8%) dan laki-laki (23,2%). Pendidikan yang 

paling terbanyak yaitu Pendidikan SD (32,1%). Pekerjaan yang paling 

banyak yaitu lansia yang sudah tidak bekerja atau sebagai ibu rumah 

tangga sebanyak (55,4%). 

2. Sebagian besar responden mengalami tingkat pengetahuan baik (89,3%) 

dikarenakan dalam penelitian ini responden terbanyak yaitu responden 

yang berusia 60-74 tahun atau dalam kategori lanjut usia (elderly). 

3. Responden yang mampu untuk melakukan aktivitas sehari-hari secara 

mandiri (80,4%) dan sisanya mengalami ketergantungan Ringan 

(19,6%). 

4. Nilai p<0,05 (p=0,049) maka secara statistik ada hubungan yang 

bermakna antara Hubungan Pengetahuan Dengan Tingkat Kemandirian 

Lansia dalam Pemenuhan ADL (Activity Of Daily Living) di Dusun 

Kadirojo 1 Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakarta, sehingga Ha 

diterima dan artinya ada hubungan antara pengetahuan terhadap tingkat 

kemandirian lansia dalam pemenuhan ADL (Activity Of Daily Living) 

Di Dusun Kadirojo 1 Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakarta. 

Sesuai hasil jawaban responden Sebagian besar lansia di Dusun 

Kadirojo 1 Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakarta paling banyak 

mengalami tingkat pengetahuan baik dan sedangkan aktifitas fisiknya 
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banyak mengalami tingkat aktifitas secara Mandiri,  artinya semakin 

tinggi tingkat pengetahuan maka semakin tinggi kualitas hidup manusia. 

 

B. SARAN 

1. Bagi Puskesmas Kalasan 

Terutama bagi pemegang program lansia perlu mempertahankan 

penyuluhan-penyuluhan mengenai pengetahuan tentang pemenuhan 

aktivitas sehari-hari bagi lansia dan pemeriksaan tingkat kemandirian 

secara terjadwal untuk mengetahui pemenuhan aktivitas sehari-hari 

pada lansia. 

2. Bagi Institusi Stikes Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi di 

perpustakan maupun Publikasi STIKES Wira Husada dalam rangka 

menambah informasi mengenai hubungan pengetahuan dengan tingkat 

kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapan dapat melakukan penyuluhan-penyuluhan kesehatan 

masyarakat tentang pengetahuan dan aktivitas fisik lansia. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian  ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi 

untuk acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya, diantaranya 

penelitian yang dapat dihubungkan dengan faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan dan kemandirian aktivitas pada lansia.  

5. Bagi Kader Lansia Dusun Kadirojo 1 

Perlu dilaksanakan penyuluhan-penyuluhan mengenai pengetahuan 

tentang pemenuhan aktivitas sehari-hari bagi lansia dan pemeriksaan 

tingkat kemandirian secara terjadwal untuk mengetahui pemenuhan 

aktivitas sehari-hari pada lansia.
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