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ABSTRAK

TIGKAT KEMAMPUAN FUNGSIONAL ORANG LANJUT USIA 
DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA WARGA TAMA, 

KECAMATAN INDRALAYA, KABUPATEN OGAN 
ILIR, PROVIVSISUMATERA SELATAN

(Reny Rahayu, 43 halaman, Juni 2005)

Aktif dan produktif di usia tua adalah keinginan setiap manusia, tetapi 
menjadi tua tidak dapat dihindari. Proses degeneratif selalu terjadi seiring dengan 
penambahan usia. Lanjut usia menurut WHO dan UU RI No.13 tahun 1998 pasal 1 
adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun atau lebih. Penuaan dapat terjadi karena 
faktor endogen dan eksogen, yang keduanya menyebabkan perubahan fisiologis 
tubuh dan penurun beberapa fungsi organ. Salah satu dampak dari proses penuaan 
adalah menurunnya kemampuan fungsional pada lansia, yang dapat menimbulkan 
menurunnya kemampuan lansia dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari. Dengan 
demikian diperlukan penelitian untuk mengetahui sejauh mana tingkat kemampuan 
fungsional lansia

Bentuk penelitian ini adalah survey deskriptif, dilakukan di Panti Sosial 
Tresna Werdha Warga Tama. Populasi penelitian adalah seluruh penghuni panti, baik 
pria maupun wanita yang berusia 60 tahun atau lebih. Seluruh anggota populasi 
diambil sebagai sampel karena besar populasi yang terbatas. Pemeriksaan tingkat 
kemampuan fungsional lansia dilakukan berdasarkan Indeks Katz, yang mencakup 
enam aktivitas pemeriksaan, yaitu mandi, berpakaian, pergi ke toilet, berpindah, 
miksi dan defekasi, serta makan. Hasil pemeriksaan dibagi menjadi tiga kelompok 
kemampuan fungsional, yaitu mandiri, dibantu, dan tergantung.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan kemampuan 
fungsional lansia, pada semua aktivitas yang diperiksa, tetapi jumlah lansia yang 
termasuk dalam kategori dibantu dan tergantung lebih sedikit dari jumlah lansia yang 
memiliki kemampuan fungsional mandiri. Artinya, tingkat kemampuan fungsional 
lansia penghuni panti ini sebagian besar masih dapat hidup secara mandiri.

Mengadakan pemeriksaan kesehatan rutin dan menambah kegiatan yang 
menunjang kesehatan lansia, seperti senam kesegaran jasmani, harus terus 
dilaksanakan. Kegiatan-kegiatan ini sangat penting demi kesehatan para lansia. Bagi 
para lansia yang dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari memerlukan bantuan orang 
lain ataupun bantuan alat, sebaiknya diberio perhatian lebih dan segera diberi terapi 
agar tidak menjadi parah dan tergantung sepenuhnya.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Aktif dan produktif di masa tua, serta tetap memiliki kualitas hidup yang 

baik adalah keinginan setiap manusia.1 Sayangnya tidak semua orang dapat 

menikmati indahnya hari tua, bahkan banyak orang yang takut menjadi tua. 

Kulit yang keriput, tubuh yang membongkok, rambut yang memutih, menjadi 

ompong dan pikun merupakan hal-hal umum yang membayangi setiap individu 

menjelang usai tua. Tidak hanya dari segi penampilan, tetapi berbagai penyakit 

yang sering menyerang lanjut usia (lansia) juga sangat mencemaskan bagi 

banyak individu.

Lanjut usia menurut WHO adalah seseorang yang telah berusia 60 tahun 

atau lebih.2 Jumlah lansia di Indonesia diperkirakan akan bertambah, karena 

kesejahteraan rakyat di bidang ekonomi, pendidikan dan kesehatan mengalami 

kemajuan.1,3 Kemajuan di bidang teknologi kesehatan khususnya teknologi 

bidang kedokteran memungkinkan ditemukannya peralatan untuk diagnosis dan 

terapi, obat-obatan, vaksin, dan teknologi pengolahan pangan/nutrisi yang 

berkualitas. Kondisi seperti ini mengakibatkan perubahan pola penyakit dari 

penyakit infeksi ke penyakit degenerasi dan kardiovaskuler, penurunan angka 

kematian bayi, dan peningkatan umur harapan hidup.1 Selain itu, kesadaran

1



\ . . 'l' •' / • •

individu untuk menerapkan hidup sehat sejak dini adalah cara terbaik uhtulc.

tetap sehat di usia tua.
i r'. '-y. • ' " " i

Usia lanjut bukan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari
\ /,c J

suatu proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh 

untuk beradaptasi dengan lingkungan.1 Penurunan kemampuan berbagai organ, 

fungsi, dan sistem tubuh itu bersifat alamiah/fisiologis.2 Penurunan tersebut 

dapat menyebabkan penurunan kemampuan fungsional tubuh sehingga akan 

mempengaruhi aktivitas hidup sehari-hari (activities of daily living^ADL), 

seperti makan, mandi, berpakaian, berjalan, dan aktivitas lainnya.

Kemampuan fungsional adalah kemampuan seorang lansia dalam 

melaksanakan aktivitas sehari-hari untuk memenuhi kebutuhannya.4,5 Secara 

garis besar kemampuan seorang lansia untuk melaksanakan aktivitas sehari-hari 

dapat digolongkan menjadi dua, yaitu lansia yang dapat melakukan aktivitasnya 

sendiri secara mandiri (independent) dan lansia yang tergantung bantuan orang 

lain (dependent).3 Berbagai metode digunakan untuk mengukur kemampuan 

fungsional lansia, yaitu pemeriksaan dengan menggunakan Indeks Katz, Indeks 

Barthel, Indeks Kenny self-care, metode Functional Independence Measure 

(FIM).1,6

\
f- -. v

Penelitian ini menggunakan Indeks Katz sebagai metode untuk menilai 

kemampuan fungsional lansia. Indeks Katz digunakan karena memiliki 

parameter penilaian yang lengkap untuk mengetahui kemampuan fungsional 

lansia dalam melakukan aktivitas hidup sehari-hari. Hasil penelitian di Amerika

2



Serikat, menunjukkan bahwa penentuan perawatan fisik bagi lansia dilakukan 

berdasarkan atas hasil pengukuran kemampuan fungsional menggunakan Indeks 

Karena Indeks Katz dianggap sebagai parameter terbaik dalam 

mengetahui kemampuan fungsional lansia.7 Dalam pelaksanaannya, Indeks 

Katz memiliki batasan-batasan pemeriksaan yang jelas sehingga lebih mudah 

untuk dilakukan. Indeks Katz ini meliputi enam kategori penilaian aktivitas, 

yaitu mandi, berpakaian, pergi ke toilet, berpindah, miksi dan defekasi, serta 

Dari setiap aktivitas tersebut, Indeks Katz rnembagi kemampuan 

fungsional lansia menjadi tiga, yaitu lansia yang mandiri, dibantu, dan

Katz.

1.7.8,9,10makan.

tergantung.

Penelitian tentang gambaran tingkat kemampuan fungsional lansia

sangat diperlukan, karena dapat diketahui sejauh mana tingkat kemandirian

yang dimiliki oleh lansia dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari. Dengan

demikian, data mengenai gambaran tingkat kemampuan fungsional lansia ini, 

sangat berguna untuk merencanakan dan melaksanakan program perawatan atau 

pengobatan yang tepat terhadap lansia yang tidak dapat hidup mandiri, agar 

mereka tetap dapat memenuhi kebutuhan hidupnya walaupun dengan bantuan 

alat atau bantuan orang lain.

1.2 Perumusan masalah

Berapa presentase orang lanjut usia yang memiliki kemampuan 

fungsional yang mandiri, dibantu dan tergantung.

3
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[.3 Tujuan

Mengidentifikasi besarnya presentase orang lanjut usia yang memilik 

kemampuan fungsional yang mandiri, dibantu dan tergantung.

1.4 Manfaat

Manfaat dari penelitian ini adalah untuk membantu merencanakan

perawatan dan pengobatan lansia yang mengalami ganggguan kemampuan

fungsional serta menjadi salah satu parameter untuk penilaian pelayanan

program rehabilitasi medis.

4
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