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Abstrak

Pendahuluan: Perubahan holistik dan berbagai masalah kesehatan yang terjadi pada lansia dapat mempengaruhi
tingkat kemandirian dan dampak pada kondisi kesehatan mental lansia. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan tingkat
kemandirian lansia melakukan activity of daily living dengan kondisi kesehatan mental emosional pada lansia di desa
Banjar Guntung. Metode: Desain penelitian yang digunakan deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional,
Sampel penelitian diambil dengan cara purposive sampling dan mengaju pada kriteria inklusi. Alat ukur yang
digunakan adalah kuesioner Self Reporting Questionnaire (SRQ 20) dan Indeks Katz. Analisa yang digunakan analah
analisa univariat menggunakan distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan chi-square test dengan melihat nilai
pearson chi-square. Hasil: Penelitian menunjukkan mayoritas subjek penelitian berusia 60-74 (75,3%), berjenis
kelamin perempuan sebanyak 67,1%, pekerjaan petani sebanyak 56,2%, pendidikan SD sebanyak 61,6%, status
perkawinan, yaitu janda sebanyak 54,8%, jenis 8 penyakit hipertensi sebanyak 15,1 bertempat tinggal bersama
keluarga sebanyak 94,5%. Dari 58,9% orang responden memiliki tidak ada terindikasi kesehatan mental emosional
dengan kategori tingkat kemandirian sebanyak 87,7%. Hasil uji chi-square didapatkan p value (0,000) < a (0,05)
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara tingkat kemandirian lansia melakukan activity of daily living
dengan kondisi kesehatan mental emosional pada lansia. Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini, perlu
dilakukan peningktan kesehatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan kondisi kesehatan mental pada lansia,
sehingga kesehatan mental emosional lansia berada pada kondisi sehatdan memiliki kualitas aktivitas fisik yang baik.

Keywords: ADL, kesehatan mental emosional, lansia

PENDAHULUAN Populasi lansia mengalami peningkatan di seluruh
Lanjut usia (lansia) adalah kelompok penduduk dunia. Menurut data Departement of Economic and
yang berumur 60 tahun atau lebih. Seseorang Social Affairs, Population Devision (2017), secara

dikatakan lansia yang apabila berusia 60 tahun atau
lebih, karena faktor terbentuk tidak dapat memenuhi
kebutuhan dasarnya baik secara jasmani, rohani
maupun sosial (WHO, 2015).
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global populasi lansia pada tahun 2015 sekitar 12,3%
dan pada tahun 2025 sekitar 14,9% diprediksi terus
mengalami peningkatan pada tahun 2030 sekitar
16,4%. Kondisi ini juga dialami oleh Indonesia.
Populasi lansia di Indonesia pada tahun 2015 sekitar
8,1% dan pada tahun 2025 sekitar 11,1% diprediksi
meningkat lebih tinggi pada tahun 2030 sekitar 12,8%
(Kemenkes RI, 2017).

Populasi lansia meningkat sangat cepat pada tahun
2020, jumlah lansia diprediksi sudah menyamai jumlah
balita. Sebelas persen dari 6,9 milyar penduduk dunia
adalah lansia (WHO, 2013). Masalah kesehatan
lainnya yang terjadi pada lanjut usia yaitu seperti,
masalah gizi, penyakit kronis, depresi, serta masalah
ketidak mandirian dalam melakukan aktivitas sehari-
hari, dimana masalah tersebut merupakan faktor resiko
terjadinya gangguan mental emosional (Qonitah &
Isfandiari, 2015).

Kesehatan mental emosional adalah suatu keadaan
yang mengindikasikan individu mengalami perubahan
emosional yang dapat berkembang menjadi keadaan
patologis sehingga perlu dilakukan antisipasi agar
kesehatan jiwa tetap terjaga (Dinuriah, 2015).
Berdasarkan penelitian Yusuf, Rizki dan Hanik (2015),
gangguan kesehatan mental emosional yang sering
dialami lansia adalah: depresi, kecemasan, somatik,
dimensia dan penurunan energi, gangguan tidur dan

perasaan curiga.

Kesehatan mental lansia memiliki dampak pada
kesehatan fisik maupun sebaliknya. Gangguan fisik
dapat mengakibatkan perubahan status mental (WHO,
2016). Sebagian besar lansia dengan gangguan mental
tidak mengeluhkan psikis tetapi mereka datang dengan
mengeluhkan fisik mereka, seperti merasa lelah dan
kurang tidur, yang dapat mengganggu aktivitas mereka
sehari-hari. Sehingga masalah gangguan mental pada

lansia sulit dideteksi secara langsung

Menurut World Health Orgalenization prevalensi
global gangguan mental emosional pada lansia di
dapatkan hasil 15% (WHO, 2017). Menurut data
Riskesdas 2018 menunjukan prevalensi gangguan
mental emosional (GME) lansia mencapai sekitar
9,8% dari jumlah penduduk Indonesia. prevalensi
GME di provinsi Riau berjumlah 10%. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Qonitah dan
Isfiandiari (2015) di UPT pelayanan sosial lanjut usia
Jombang di Kediri, prevalensi GME pada kelompok
lanjut lebih besar dibanding kelompok usia yang lain

yaitu sebesar 23%.

Masalah kesehatan mental yang paling sering
terjadi pada lansia adalah depresi dan dimensia.
Menurut World Health Orgalenization prevalensi
global gangguan depresi pada lansia didapatkan hasil
sebanyak 61,6% (WHO, 2017). Menurut data
Riskesdas 2018 menunjukkan prevalensi pada depresi
untuk usia lanjut 60 tahun keatas mencapai 6,1% dari

jumlah penduduk Indonesia.

Faktor resiko yang terjadi pada lansia juga dapat
terjadinya penurunan kualitas hidup lansia juga
berpengaruh terhadap kesehatan mental emosional
pada lansia (Hany, 2018). Perubahan fisik yang terjadi
pada lansia tentunya akan mempengaruhi kemandirian
lansia. Kemandirian adalah kebebasan untuk bertindak,
tidak bergantungan pada orang lain (Ediawati, 2012).
Keterbatasan kemandirian activity of daily living
menyebabkan kemampuan lansia untuk memenubhi
kehidupannya menjadi terbatas tergantung dengan
orang lain dan berdampak pada penurunan kualitas
hidup lansia (Prihati, 2017).

Salah satu kriteria yang dapat dipakai untuk
menilai ADL (activity of daily living) adalah
menggunakan indeks katz, Penilaian didasarkan pada

kemampuan lansia untuk melakukan ke 6 hal yang
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dikriteriakan untuk memastikan status fungsional usia

lanjut.

Penelitian yang dilakukan olenh Hany (2018)
dengan judul quality of life and mental emosional
health of elderly people, didapatkan hasil
menunjukkan  bahwa  kualitas  hidup  lansia
mempengaruhi kesehatan mental emosional lansia.
Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Qonitah dan
Isfandiari (2015), dengan judul hubungan antara IMT
dan kemandirian fisik dengan gangguan mental
emosional pada lansia, didapatkan bahwa hasil
penelitian ini adalah lansia mempunyai resiko untuk
menderita gangguan mental emosional. Kemandirian
fisik berhubungan dengan gangguan mental emosional

pada lansia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilaksanakan oleh Suyoko (2012) dengan judul faktor-
faktor resiko yang berhubungan dengan gangguan
mental emosional pada lansia, didapatkan bahwa hasil
dari penelitian tersebut ada berhubungan antara
kemandirian fisik dengan gangguan mental emosional

pada lansia.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
pada bulan januari 2020 di desa Banjar Guntung, hasil
dari wawancara mengenai aktivitas fisik sehari-hari: 4
lansia mengatakan tidak dapat melakukan aktivitas
fisik sehari-hari seperti lansia berjalan menggunakan
tongkat, mandi sendiri, mengalami susah tidur, harus
sering berobat untuk mengurangi sakit yang dirasa, dan
6 lansia dapat melakukan aktivitas sehari-hari secara

normal tidak bergantungan dengan orang sekitarnya.

Wawancara tentang  psikologis: 5 lansia
mengatakan dirinya sudah tidak berguna lagi, lansia
mengatakan merasa lemah, merasa sedih dengan
kondisinya saat ini, dan merasa kesepian, dan 5 lansia
didapatkan psikologisnya baik, selama wawancara

lansia mengatakan bahwa dirinya sangat berguna bagi

orang disekitarnya, merasa bahagia dengan kondisi
saat ini dan tidak merasa kesepian karena keluarga

selalu bersamanya.

Wawancara tentang hubungan sosial: 4 lansia
mengatakan hubungannya dengan anggota keluarga
merasa kurang baik, hubungan dengan tetangga ada
yang baik dan ada pula yang tidak baik, dan 6 lansia
didapatkan hasil wawancara, lansia hubungan dengan
keluarga dan tetangga sekitar memiliki hubungan yang

sangat baik saling berbaur satu sama lain.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik
melakukan penelitian untuk mengetahui apakah ada
hubungan aktivitas fisik dengan kondisi kesehatan

mental emosional pada lansia di desa Banjar Guntung.

I1SI
METODE PENELITIAN

Desain Penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah deskriptif kuantitatif dengan teknik
pendekatan cross sectional dimana dalam pengambilan
data dilakukan dalam satu waktu. Penelitian deskriptif
adalah suatu penelitian yang dilakukan untuk
mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena
yang terjadi (Notoatmodjo, 2018). Metode kuantitatif
ini digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik
tertentu, menggunakan angka dengan analisis
univariat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat kemandirian lansia melakukan
activity of daily living (ADL) dengan kondisi
kesehatan mental emosional pada lansia di desa Banjar

Guntung.
HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
terhadap 73 lansia tentang ‘“hubungan tingkat

kemandirian lansia melakukan activity of daily living
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dengan kondisi kesehatan mental emosional pada

lansia”. Maka didapatkan hasil sebagai berikut:

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa usia
lansia yang terbanyak lanjut usia (elderly) 60-74 tahun
sebanyak 55 responden (75,3%), berjenis kelamin
terbanyak adalah perempuan sebanyak 49 responden
(67,1%), dengan pekerjaan responden yang terbanyak
adalah petani sebanyak 41 responden (56,2%),
berpendidikan responden terbanyak SD sebanyak 45
responden (61,6%), dengan status perkawinan
responden terbanyak yaitu janda sebanyak 40
responden (54,8%), berdasarkan jenis penyakit
responden terbanyak adalah penyakit hipertensi
sebanyak 11 responden (15,1) dengan tempat tinggal
responden diketahui terbanyak tinggal bersama

keluarga sebanyak 69 responden (94,5%).

Berdasarkan tabel 2 dapat diketehui bahwa
kemandirian responden terbanyak mandiri sebanyak 64
responden (87,7%).

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa SRQ
terbanyak tidak ada indikasi responden sebanyak 43
responden (58,9%).

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa
mayoritas responden yang ada indikasi dengan
kemandirian lansia mandiri yaitu 22 responden (70%),
dan yang kemandirian lansia tergantung yaitu 9
responden (30%). Responden yang tidak ada indikasi
dengan kemandirian lansia mandiri yaitu 43 responden
(100%) dan yang kemandirian lansia tergantung yaitu
0 responden (0%). Berdasarkan hasil chi-square
diperoleh nilai p value (0,000) < o (0,05) maka dapat
ada hubungan tingkat kemandirian lansia melakukan
activity of daily living dengan kondisi kesehatan

mental emosional pada lansia.

Tabel 1
Distribusi frekuensi gambaran karakteristik lansia
No  Karakteristik Responden N %

1. Umur
a. Lanjut usia (elderly) 55 75,3
60-74 tahun 18 24,7
b. Lanjut usia tua (old)
75-90
Total 73 100
2. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 24 32,9
b. Perempuan 49 67,1
| Total 73 100
3. Pekerjaan
a. PNS 1 1,4
b. Wiraswasta 5 6,8
c. Petani 41 56,2
d. IRT 1 1,4
e. Tidak Bekerja 25 34,2
Total 73 100
4. Pendidikan
a. Tidak Sekolah 14 19,2
b. SD 45 61,6
c. SMP 9 12,3
d. SMA 4 55
e. Perguruan Tinggi 1 1,4
Total 73 100
5. Status Perkawinan
a. Janda 40 54,8
b. Menikah 33 45,2
Total 73 100
6. Penyakit
a. Tidak Ada 39 53,4
b. Hipertensi 11 15,1
c. Asam Urat 7 9,6
d. TBC 1 1,4
e. Buta 2 2,7
f. Maag 9 12,3
g. Stroke 1 1,4
h. Asma 3 4,1
Total 73 100
7. Tempat Tinggal
a. Sendiri 4 55
b. Bersama Keluarga 69 94,5
Total 73 100
Tabel 2
Distribusi frekuensi tingkat kemandirian lansia
Kemandirian Lansia N %
Mandiri 6 64 87,7
Tergantung < 5 9 12,3
Total 73 100
Tabel 3

Distribusi  frekuensi kondisi kesehatan mental
emosional lansia

SRQ N %

Ada indikasi > 6 30 41,1

2511



Tidak ada Indikasi < 6 43 58,9
Total 73 100
Tabel 4
Hubungan tingkat kemandirian lansia melakukan

activity of daily living dengan kondisi kesehatan
mental emosional pada lansia

Kondisi Kesehatan ~ Kemandirian Lansia Total P
Mental Emosional Value
Mandiri  Tergantung
Ada Indikasi 21 (70%) 9 (30%) 30 (100%)
Tidak ada Indikasi 43 (100%) 0 (0%) 43 (100%)
Total 64 9 73 (100%)

(87,7%)  (12,13%)
PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

a. Umur

Dari hasil penelitian distibusi responden
berdasarkan umur pada penelitian ini mayoritas
usia (eiderly) 60-74
responden (75,3%), hal ini

lanjut tahun yaitu
sebanyak 55
dikarenakan responden yang berumur 60-74
tahun yang aktif dan masih diberi kesempatan
untuk hidup oleh Yang Maha Kuasa dan
bersedia menjadi responden, dan hanya
beberapa responden yang umurnya diatas 60-
74 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian
Fadhia (2012), yang menunjukkan mayoritas
lanjut usia berada pada umur 60-74 tahun yaitu
sebanyak 25 responden (76%).

Menurut hasil penelitian lansia akan
mengalami berbagai kemunduran pada organ
tubuh yang berpengaruh terhadap kondisi fisik.
Kondisi fisik seseorang yang sudah memasuki
masa lansia mengalami penurunan yang dapat
menimbulkan gangguan dan kelainan fungsi
fisik, sosial,

psikologik  maupun yang

selanjutnya dapat menyebabkan suatu keadaan

ketergantungan kepada orang lain.
b. Jenis Kelamin

Dari hasil penelitian distribusi responden
berdasarkan jenis kelamin sebagian besar
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 49
responden (67,1%), hal ini dikarenakan
responden perempuan lebih banyak dijumpai
saat penelitian dibandingkan responden laki-
laki dan hanya beberapa orang yang berjenis
kelamin laki-laki.

Menurut hasil penilitian Setyani (2016),
sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan yaitu
(57,14%). Hasil penelitian ini didukung oleh
data yang diperoleh oleh Fadhia (2012),

sebanyak 20 responden

dimana didapatkan hasil sebagian besar jenis
kelamin adalah perempuan yaitu sebanyak 21
responden (64%).
c. Pekerjaan

Dari hasil penelitian distribusi responden
berdasarkan pekerjaan sebagian besar petani
yaitu sebanyak 41 responden (56,2%), hal ini
dikarenakan responden yang masih bisa
bekerja yaitu sebagai petani dan juga masih
aktif dalam pengisian kuisioner, dan hanya
beberapa orang responden yang memiliki
pekerjaan lain. Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian Susanti (2019), menunjukkan hasil
mayoritas tidak bekerja yaitu sebanyak 92
responden (85,2%).

Menurut peneliti, pekerjaan memberikan
beban terhadap fisik dan pikiran, ditambah
semakin

umur lama menua yang

yang

membuat kemampuan tubuh  berkurang,

sehingga beban pikiran fisik pekerjaan yang
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selalu sama setiap hari dan tidak seimbang
dengan kemampuan tubuh.
d. Pendidikan

Dari hasil penelitian distribusi responden
berdasarkan pendidikan sebagian besar tingkat
pendidikan SD yaitu sebanyak 45 responden
(61,6%), hal ini dikarenakan responden yang
berpendidikan SD aktif mengisi kuisioner dan
bersedia menjadi responden, hanya beberapa
responden yang tingkat pendidikannya lebih
dari SD. Hal ini sejalan dengan penelitian
Hidayati (2020), menunjukkan hasil sebagian
besar tingkar pendidikan SD yaitu sebanyak 38
responden (50,7%).

Menurut penelitian, pendidikan
berpengaruh dalam melakukan ADL karena
yang berpendidikan tinggi dapat berfikir dan
mengambil keputusan untuk mempertahan
hidupnya.

e. Status Perkawinan

Dari hasil penelitian distribusi reponden
berdasarkan status perkawinan paling banyak
adalah janda 40 (58,8%). Hal ini menunjukkan
bahwa  sebagian  besar janda  masih
mendapatkan dukungan dari keluarga terdekat
sebagai supporting dalam berbagai hal.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian
Parmono (2013), mengatakan mayoritas status
perkawinan  responden adalah  menikah
sebanyak 77,8% sehingga keadaan psikologis
lansia yang mendapatkan dukungan, bantuan
dan perlindungan dapat memberikan semangat
tersendiri bagi lansia dalam melakukan latihan
ROM untuk mengatasi penurunan kemandirian

activity daily living yang dialami akibat stroke.

f. Penyakit

Dari hasil penelitian distribusi reponden
berdasarkan penyakit adalah hipertensi dengan
11 responden (15,1%), hal ini dikarenakan
responden  yang  mempunyai  penyakit
hipertensi aktif menjadi responden dan hanya
beberapa responden yang memiliki penyakit
lainnya. Hal ini sejalan dengan penelitian
Andriana (2013), mengatakan lansia sebagian
besar mengonsumsi makanan yang
menyebabkan hipertensi seperti garam, gula,
serta makanan yang mengandung lemak
meningkatkan tensi mereka menjadi hipertensi
pada lansia dan mempengaruhi kinerja tubuh

untuk melakukan aktifitas sehari-hari.

2. Gambaran Kondisi Kesehatan Mental Lansia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 43
responden (58,9%), tidak ada indikasi mengalami
kondisi kesehatan mental emosional. Hal ini
dikarekan lansia yang ditemukan banyak yang
tidak terindentifikasi kesehatan mental. Hal ini
sejalan dengan penelitian Ekawati (2015), lansia
dengan kondisi kesehatan mental mayoritas baik
yaitu sebanyak 30 responden (75%).

Kesehatan mental emosional adalah suatu
keadaan  yang  mengindikasikan  individu
mengalami perubahan emosional yang dapat
berkembang menjadi keadaan patologis sehingga
perlu dilakukan antisipasi agar kesehatan jiwa
tetap terjaga (Dinuriah, 2015). Masalah emosional
disebut juga suatu perasaan intens yang
ditunjukkan kepada seseorang atau suatu keadaan
yang terangsang dari perubahan-perubahan yang

disadari, yang mendalam sifatnya dari perubahan

dengan mendalam (Bakara, 2019).
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Hasil penelitian kesehatan mental dapat
mengakibatkan menurunnya kemampuan fisik dan
fisiologis seseorang sehingga dapat menurunkan
seseorang untuk beraktivitas seperti biasanya baik
dalam bekerja maupun melakukan kegiatan fisik
lainnya. Hal ini meningkatkan resiko kesehatan
mental pada lansia.

Gambaran Tingkat Kemandirian Lansia

Diketahui bahwa kemandirian responden
terbanyak mandiri sebanyak 64 responden
(87,7%) hal ini dikarenakan lansia yang
ditemukan banyak yang mampu melakukan
aktifitas secara mandiri, seperti mandi, makan,
toilet, dan beribadah, dibantu dengan suasana
rumah merupakan support utama bagi lansia,
dimana mereka mampu membantu lansia
menghadapi masalah kesehatannya termasuk
penyakit kronis. Hal ini sejalan dengan penelitian
Suyoko (2012), lansia yang mandiri dengan tidak
kesehatan mental emosional 781 responden
(82,7%) adanya hubungan antara kemandirian
lansia dengan kesehatan mental emosional,
semakin tidak mandirinya lansia maka semakin
tinggi kondisi mental emosionalnya dikarenakan
lansia yang tidak mandiri merasa dirinya butuh
bantuan orang di sekitar, merasa ingin
diperhatikan lebih untuk menunjang
kehidupannya, sedangkan lansia yang mandiri dan
tidak mengalami kesehatan mental emosional
mereka merasa masih bisa melakukan sesuatu
yang dia inginkan, mereka hanya membutuhkan
perhatian dan teman berbicaranya.

Kemandirian adalah kebebasan untuk
bertindak, tidak bergantungan pada orang lain,

tidak terpengaruh pada orang lain dan bebas

mengatur diri sendiri atau aktivitas seseorang baik
individu maupun kelompok dari berbagai
kesehatan atau penyakit.

Menurut penelitian, kemandirian lansia
tergantung pada kemampuan fungsional tubuhnya,
lansia yang melakukan aktifitas mandiri adalah
lansia yang kuat kemampuan tubuhnya dan
merasa puas setelah melakukan aktifitas sendiri,
sedangkan lansia yang tidak mandiri merasa
dirinya tidak beguna lagi, merasa dirinya beban
bagi orang disekitarnya dan tidak puas karena
tidak dapat beraktifitas dengan kemampuan

sendiri.

Hubungan Tingkat Kemandirian Lansia
melakukan Activity of Daily Living dengan
Kondisi Kesehatan Mental Emosional pada
Lansia

Hasil penelitian yang dilakukan pada
responden didapatkan bahwa yang ada terindikasi
dengan kemandirian lansia mandiri yaitu 22
responden (70%), dan yang kemandirian lansia
tergantung yaitu 9 responden (30%). Responden
yang tidak ada indikasi dengan kemandirian lansia
mandiri yaitu 43 responden (100%) dan yang
kemandirian lansia tergantung yaitu 0 responden
(0%).Berdasarkan hasil chi-square diperoleh nilai
p-value (0,000) < o (0,05) maka dapat
disimpulkan ada hubungan tingkat kemandirian
lansia melakukan activity of daily living dengan
kondisi kesehatan mental emosional pada lansia.
Hubungan antara kedua variabel ini dapat terjadi

dikarenakan adanya beberapa kesamaan aspek
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tingkat kemandirian dan kesehatan mental
emosional.

Penelitian ini menggambarkan terkait
mayoritas responden adalah wusia lanjut yaitu
berumur 60-74 tahun yang menderita penyakit
kronis dan harus membutuhkan penanganan atau
pengobatan secara rutin. Kondisi sakit banyak
lanjut usia mempunyai keluhan baik itu keluhan
pada aspek psikologi, aspek fisik, sosial, maupun
segi lingkungan dan kesehatan mental emosional.

Menurut Hidayati (2020), pada usia lansia,
banyak yang merasakan kesepian, social ekonomi
sangat kurang diperhatikan,yang dapat
menyebabkan produktivitas menurun sehingga
mempengaruhi kehidupan dan kualitas hidup itu
lansia itu sendiri. Faktor lain yang mempengaruhi

kemandirian lansia untuk bergerak secara aktif.

Perubahan-perubahan yang dialami oleh
lansia, terutama perubahan fisik maka berdampak
pada penurunan fungsi organ tubuh dan
kemampuan dalam aktivitas sehari-hari, sehingga
berpengaruh pada tingkat kemandirian lansia.
Penurunan fungsi fisik berpengaruh pada
penurunan activity daily living (ADL) yang dapat
menjadi faktor risiko pada disabilitas dan masalah
finansial dapat menyebabkan lansia memiliki
ketergantungan tinggi pada orang lain, jika relasi
dengan lingkungan sosialnya kurang
menguntungkan maka akan menimbulkan masalah
emosional seperti merasa kurang berharga, tidak
percaya diri, kesepian, dan terisolasi yang
berpotensi menjadi masalah psikologis yang lebih
berat seperti depresi (Sulastri & Humaedi, 2017).

Hasil penelitian peneliti, hubungan tingkat

kemandirian activity of daili living dengan tingkat
kesehatan mental emosinal pada lansia yang
terjadi  karena dengan adanya peningkatan
disabilitas fungsional dalam aktivitas sehari-hari
lansia maka akan muncul efek yang mengganggu
fungsi afektif (emosi) mereka. Lansia setiap
beberapa kali harus memeriksakan kesehatannya

agar kondisi pansia optimal.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian tentang
hubungan tingkat kemandirian lansia melakukan
activity of daily living dengan kondisi kesehatan
mental emosional pada lansia menunjukkan
bahwa usia lansia yang terbanyak lanjut usia
(elderly) 60-74 tahun sebanyak 55 responden
(75,3%), berjenis kelamin terbanyak adalah
perempuan sebanyak 49 responden (67,1%),
pekerjaan terbanyak adalah petani sebanyak 41
responden (56,2%), berpendidikan responden
terbanyak SD sebanyak 45 responden (61,6%),
dengan status perkawinan responden terbanyak
yaitu janda sebanyak 40 responden (54,8%),
berdasarkan jenis penyakit responden terbanyak
adalah penyakit hipertensi sebanyak 11 responden
(15,1%) dengan tempat tinggal responden
diketahui terbanyak tinggal bersama keluarga
sebanyak 69 responden (94,5%).

Hasil penelitian terkait kondisi tingkat
kemandirian lansia menunjukkan bahwa sebagian
besar responden terbanyak mandiri sebanyak 64
responden (87,7%), terkait kondisi kesehatan
mental emosional yang tidak terindikasi yaitu
sebanyak 43 responden (58,9%), mayoritas

responden yang ada indikasi dengan kemandirian
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lansia mandiri yaitu 22 responden (70%), dan
yang kemandirian lansia tergantung yaitu 9
responden (30%). Responden yang tidak ada
indikasi dengan kemandirian lansia mandiri yaitu
43 responden (100%) dan yang kemandirian lansia

tergantung yaitu 0 responden (0%).
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