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ABSTRAK

HASIL PENILAIAN TINGKAT KEMAMPUAN FUNGSIONAL
PADA LANSIA DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA WARGA TAMA,
KECAMATAN INDERALAYA, KABUPATEN OGAN ILIR,

PROVINSI SUMATERA SELATAN

(Destiana Sera Puspita Sari, 47+x halaman, Juni 2006)

Kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari adalah fungsi yang bersifat
fundamental dalam kehidupan mandiri, seperti mandi, makan, bangun tidur tanpa bantuan,
berjalan, berpakaian rapi, atau membersihkan kamar. Aktivitas-aktivitas ini dapat dilakukan
dengan lancar oleh orang—orang yang siap dan sehat secara fisik dan mental. Namun lain

.halnya dengan para lansia yang secara umum cenderung mengalami perubahan—perubahan

fisiologis dan penurunan beberapa fungsi organ tubuhnya. Mereka mungkin tidak semampu
dulu dalam melakukan aktivitas—aktivitas fundamental tersebut. Oleh karena itu, diperlukan
pengkajian fungsi untuk mengetahui sejauh mana tingkat kemampuan fungsional lansia
sehingga dapat dijadikan pedoman untuk merencanakan rehabilitasi geriatrik agar tetap
merasa nyaman, sejahtera, dan tetap bermanfaat dalam melaksanakan aktivitas sehari—
harinya. 4

Bentuk penelitian ini adalah survei deskriptif, dengan melakukan pengambilan data di
Panti Sosial Tresna Werdha Warga Tama, Kecamatan Inderalaya, Kabupaten Ogan llir,
Provinsi Sumatera Selatan. Dari 100 orang lansia yang menghuni panti, hanya 54 lansia yang
dijadikan sampel penelitian karena sebagian besar lansia tidak berada di tempat dan beberapa
diantaranya tidak memenui kriteria penerimaan. Kemudian ke—54 sampel ini dilakukan
pemeriksaan tingkat kemampuan fungsional dengan menggunakan Indeks Katz, yang
meliputi enam aktivitas yaitu: mandi, berpakaian, pergi ke toilet, berpindah, miksi dan
defekasi, serta makan. Hasil pemeriksaan dikategorikan dalam tiga kelompok, yaitu; mandiri,
dibantu dan tergantung. Selanjutnya, hasil pengumpulan data disajikan secara deskriptif.

Hasil yang diperoleh dari pemeriksaan ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden masih mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-harinya, hanya beberapa
responden saja yang memerlukan bantuan dan hanya 1 responden wanita yang tergantung
sepenuhnya pada beberapa aktivitas.

Guna meningkatkan kualitas hidup lansia agar lebih bersemangat dalam melakukan
aktivitas sehari-hari di masa tuanya, perlu dipertimbangkan rencana penanganan holistik
yang melibatkan peran serta lingkungan/sosial sekitar, fisik, psikis, psiKologis, sehingga
diharapkan lansia dapat menikmati masa tuanya tanpa merasa terabaikan dan tetap penuh
semangat.

Kata Kunci: Indeks Katz, Kemampuan Fungsional, Lansia
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BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari adalah fimgsi yang bexsifat.
fundamental dalam kehidupan manusia.! Fungsi ini dapat dilakukan dengan baik
dan sempuma pada orang-orang yang memiliki ketahanan fisik dan mental yang
optimal. Sayangnya, tidak semua orang selamanya mampu bertahan dalam
kondisi itu. Suatu saat manusia akan menemui keadaan dimana terjadi penurunan
fungsi organ-organ tubuh, baik secara patologis akibat penyakit maupun secara
fisiologis karena proses penuaan. Menua ialah suatu proses fisiologis yang ditandai
dengan menurunnya kemampuan jaringan untuk memperbaiki dan mengganti diri
serta mempertahankan struktur dan fungsi normalnya.”

Menjadi seorang lansia adalah sesuatu yang tidak bisa terelakkan oleh
siapapun juga. Kondisi ini merupakan siklus kehidupan. Cepat atau lambat,
sehebat apapun, seorang manusia yang masih diberikan kesempatan, akan

mengalami dan menjadi lansia.>

Fenomena ini adalah suatu peristiwa alamiah
kehidupan untuk dapat beradaptasi dengan lingkungannya.* Namun di pihak
lain, peristiwa alamiah ini menimbulkan masalah tersendiri, dimana para lansia

mulai mengalami keterlambatan dan keterbatasan fungsional yang ditandai

dengan penurunan kemampuan dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-



hari seperti makan, mandi, berpakaian, berjalan dan aktivitas sehari-hari
lainnya. Masalah ini acapkali membuat lansia merasa terasing dari lingkungan,
ketidak berdayaan, kurang percaya diri, ketergantungan, keterlantaran terutama
bagi lansia yang kurang mampu.’ Karenanya, diperlukan perhatian khusus dari
pemerintah guna menyelesaikan masalah—masalah lansia mengingat populasi
lansia di negara ini terus meningkat pesat dari tahun ke tahun. '

Secara umum, kemampuan fungsional lansia digolongkan atas dua
tingkat kemampuan, yaitu lansia yang mandiri (independent) dan lansia yang
tergantung (dependent) pada bantuan orang lain.® Menurut suatu penyelidikan
retrospektif, pengelompokan ini berhubungan dengan mortalitas, dimana pada
kelompok yang mandiri, terutama saat mandi dan berpakaian, mampu bertahan
hidup lebih dari satu tahun. Sedangkan lansia yang tergantung pada bantuan
orang lain meninggal setelah satu tahun dirawat dalam rumah jompo. Namun
demikian, mortalitas juga berkaitan dengan keadaan fungsi yang buruk
sehubungan dengan perawatan di rumah sakit.!

Ada beberapa sistem penilaian yang dapat digunakan untuk
mengevaluasi kemampuan fungsional lansia, antara lain pemeriksaan dengan
menggunakan Indeks Katz, Indeks Barthel, Indeks Kenny self-care, dan Indeks
Activity Daily Living (ADL).* Dalam penelitian ini digunakan Indeks Katz
sebagai parameter, karena indeks ini memiliki kerangka penilaian yang jelas
dan mudah diaplikasikan serta sangat sesuai dengan aktivitas sehari-hari lansia

di Indonesia secara keseluruhan. Selain itu, indeks ini cukup lengkap




menggambarkan dasar—dasar kemampuan fungsional lansia mulai dari mandi,
berpakaian, foileting, berpindah, aktivitas miksi dan defekasi, dan makan.* Di
Amerika Serikat, indeks ini dianggap sebagai parameter terbaik mengukur
kemampuan fungsional untuk menentukan perawatan fisik bagi lansia.’
Selanjutnya, lansia dibagi dalam tiga kategori sesuai dengan hasil penilaian
kemampuan fungsionalnya dalam melakukan tiap aktivitas tersebut, yaitu lansia
yang mandiri, dibantu dan tergantung.4

Mengingat pentingnya perencanaan pengobatan dan perawatan bagi
kesejahteraan lansia, maka melalui penelitian yang dilakukan, akan ditelaah
prosentase lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Warga Tama yang masuk
dalam kategori mandiri, dibantu, dan tergantung berdasarkan tingkat

kemampuan fungsionalnya.

Rumusan Masalah

1. Bagaimana karakteristik sosiodemografi lansia di Panti Sosial Tresna

Werdha Warga Tama?

2. Bagaimana gambaran tingkat kemampuan fungsional lansia di Panti

Sosial Tresna Werdha Warga Tama?

Tujuan Penelitian

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi lansia di Panti Sosial Tresna

Werdha Warga Tama.



2. Mengidentifikasi tingkat kemampuan fungsional lansia di Panti Sosial

Tresna Werdha Warga Tama.

Manfaat Penelitian

Dengan mengetahui karakteristik dan tingkat kemampuan fungsional
lansia, dapat diupayakan penanganan yang lebih baik dalam hal preventif,
kuratif, dan rehabilitatif bagi lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Warga Tama

khususnya, dan lansia lain umumnya.
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