GAMBARAN TINGKAT KEMANDIRIAN LANSIA DALAM MEMENUHI AKTIVITAS HIDUP SEHARI - HARI  DI PANTI 
BINA USIA LANJUT PROVINSI PAPUA


JURNAL PUBLIKASI 




[image: K:\STIKES\logo stikes jpeg.jpg]
           


Disusun Oleh:

ETINA WANDIK
A015713023





PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 
JAYAPURA 
2020


GAMBARAN TINGKAT KEMANDIRIAN LANSIA DALAM 
MEMENUHI AKTIVITAS HIDUP SEHARI - HARI  DI PANTI 
BINA USIA LANJUT PROVINSI PAPUA

Oleh :
Etina Wandik1, Nurhidayah Amir2, Arvia3

ABSTRAK

Pendahuluan: Kemandirian pada lansia sangat penting untuk merawat dirinya sendiri dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia. Lansia yang tinggal di Panti Bina usia lanjut Provinsi Papua akan dihadapkan pada situasi yang berbeda dengan sebelum mereka tinggal di panti. Hal ini menyebabkan lansia melakukan penyesuaian diri agar pemenuhan kebutuhan diri mereka dapat terlaksana.
Tujuan penelitian: untuk mengetahui gambaran tingkat kemandirian lansia dalam memenuhi aktivitas hidup sehari - hari  di Panti Bina usia lanjut Provinsi Papua.
Metode penelitian: Jenis penelitian desriptif kuantitaif yang berlokasi di Panti Bina Usia Lanjut Sentani pada 30 responden  yang dilaksanakan pada bulan September 2020. Data diperoleh menggunakan kuesioner yang dianalisis secara univariat.
Hasil penelitian: Karakteristik  sebagian besar lansia terbanyak berusia antara umur 66-79 tahun sebanyak 22 orang (73,3%), jenis kelamin perempuan sebanyak 16 orang (53,3%), pendidikan SD sebanyak 23 orang (76,7%), keseluruhan tidak kerja sebanyak 30 orang (100%) dan berasal dari suku Papua sebanyak 21 orang (70%) serta tidak ada pendapatan sebanyak 30 orang (100%), riwayat penyakit yang diderita terbanyak adalah nyeri sendi sebanyak 12 orang (40%) dan keseluruhan tidak memiliki pasangan sebanyak 30 orang (100%). Kategori kemandirian lansia dalam memenuhi aktivitas hidup sehari-hari, dikategorikan mandiri sebanyak 28 orang (93,3%) dan sebanyak 2 orang lansia (6,7%) dikategorikan kemandirian tergantung dalam pemenuhah aktivitas hidup sehari-hari.
Kesimpulan: Lansia yang tidak mandiri disebabkan adanya masalah kesehatan yang menghambat aktivitas lansia sehari – hari.
Saran: Mengatasi masalah kesehatan lansia dengan pemeriksaan kesehatan teratur serta aktivitas fisik ringan bagi lansia.
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DESCRIPTION OF OF INDEPENDENCE OF ACTIVITY DAILY 
LIVING IN  PAPUAN PROVINCE ELDERLY RESIDENCE

By :
Etina Wandik1, Nurhidayah Amir2, Arvia3

ABSTRACT

Introduction: Independence in the elderly is very important to care for themselves in meeting basic human needs. The elderly who live in the Jayapura Elderly Bina Bina Panti will be faced with a different situation than before they lived in the orphanage. This causes the elderly to make adjustments so that they can fulfill their needs.
The research objective: to describe the level of independence of the elderly in fulfilling their daily activities at the Jayapura Elderly Residence.
Research method: This type of descriptive quantitative research located at the Sentani Elderly residence for 30 respondents was conducted in September 2020. Data were obtained using a questionnaire which was analyzed univariately.
Results: Most of the characteristics of the elderly, aged 66-79 years were 22 people (73.3%), female gender were 16 people (53.3%), primary school education was 23 people (76.7%), As many as 30 people (100%) did not work and came from the Papuan ethnic group as many as 21 people (70%) and there was no income as many as 30 people (100%), the history of illnesses suffered by most were joint pain as many as 12 people (40%) and 30 people (100%) did not have a partner. The independence of the elderly as much 28 people (93.3%) and 2 elderly (6.7%) in category dependent to activity daily living.
Conclusion: The elderly who are not independent are due to health problems that interfere with their daily activities.
Suggestion: Overcoming health problems in the elderly with regular health checks and light physical activity for the elderly.

Keyword 	:   Activity daily Living, Old Age
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PENDAHULUAN
Lanjut usia (Lansia) sebagai bagian dari proses tumbuh kembang manusia merupakan kelompok umur yang telah memasuki tahapan akhir fase kehidupan (Susyanti, 2017). Proses menua pada lansia mengakibatkan perubahan fisiologis pada organ tubuh dan dapat meningkatkan terserang penyakit menyebabkan keterbatasan yang mengakibatkan kemandirian pada lansia dalam pemenuhan aktivitas hidup sehari-hari karena perubahan fungsional dan keterbatasan fungsi fisik (Wulandari, 2019). World Health Organisation (WHO) pada tahun 2018 menyebutkan batasan umur lansia di atas 65 tahun. Sedangkan batasan umur di Indonesia menurut Kemenkes RI (2019) menyebutkan batasan umur lansia di atas 60 tahun.
World Health Organization pada tahun 2019 melaporkan populasi lansia di dunia mencapai 703 juta dengan usia rata-rata 65 tahun dan tahun 2050 akan mencapai 1,5 milyar dengan laju pertumbuhan penduduk lansia sebesar 9% (WHO, 2019). Jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2018 sebanyak 8,5% dari total  penduduk dan diperkirakan meningkat tahun 2035 sebanyak 15,8% (Kemenkes RI, 2019). Sedangkan di Papua jumlah penduduk lansia sebanyak 55.587 jiwa (2,8%) dari total jumlah penduduk (BPS Provinsi Papua, 2019). 
Kemandirian pada lansia sangat penting untuk merawat dirinya sendiri dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia. Lanjut usia sebagai individu sama halnya dengan klien yang digambarkan oleh Orem yaitu suatu unit yang juga menghendaki kemandirian dalam mempertahankan hidup, kesehatan dan kesejateraannya. Kemandirian pada lanjut usia tergantung pada kemampuan status fungsionalnya dalam melakukan aktivitas hidup sehari – hari (Rohaedi, 2016). 
Jumlah lansia di Kabupaten Jayapura sebanyak 4.313 (3,61%) jiwa dari total jumlah penduduk 119.383 jiwa (BPS Kabupaten Jayapura, 2019). Lansia yang tinggal di Panti Bina usia lanjut Provinsi Papua akan dihadapkan pada situasi yang berbeda dengan sebelum mereka tinggal di panti. Walaupun lansia sudah mendapat perhatian terkait kesehatan oleh pihak panti tetapi masalah kesehatan lansia tidak dapat dihindari termasuk masalah pemenuhan kebutuhan sehari-hari (Data Puskesmas Sentani, 2019). 
Studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 27 Juli 2020 di Panti Bina Usia Lanjut, jumlah lansia sebanyak 47 orang terdiri dari laki –laki sebanyak 14 orang dan perempuan sebanyak 33 orang. Hasil observasi pada lansia sebagian besar memiliki tingkat kemandirian yang tinggi. Namun, tingkat kemandirian yang tinggi pada lansia di panti disebabkan karena kondisi panti dengan latar belakang panti sosial dan minimnya jumlah perawat sebanyak 2 orang dan petugas di panti tersebut berdampak pada bantuan yang diterima lansia dari petugas panti memaksa lansia untuk tetap harus mandiri dalam memenuhi aktivitas kemandiriannya dalam ADL. Banyak ditemukan lansia tetap memaksa untuk memenuhi ADLnya secara mandiri seperti tetap berusaha mandiri untuk pergi ke toilet walaupun sudah tidak mampu berjalan dengan normal. Pada beberapa lansia, mereka tetap berusaha untuk makan secara mandiri walaupun mereka sudah tidak mampu untuk memasukkan lebih banyak nasi ke mulut karena penyakit dan kelemahan yang mereka miliki. Selain itu penampilan para lansia ada yang terlihat rapi, ada yang kelihatan kotor dan tidak terawat (Data Panti Usia Lanjut Jayapura, 2020).
Tujuan penelitian unutk mengetahui “Gambaran tingkat kemandirian lansia dalam memenuhi  aktivitas hidup sehari - hari  di Panti Bina Usia Lanjut Tahun 2020”


METODE PENELITIAN
Jenis penelitian desriptif kuantitaif yang berlokasi di Panti Bina Usia Lanjut Sentani pada 30 responden  yang dilaksanakan pada bulan September 2020. Data diperoleh menggunakan kuesioner yang dianalisis secara univariat

HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Lansia
Tabel 1.
Distribusi Responden Menurut Karakteristik Lansia meliputi Umur, Jenis Kelamin,Pendidikan, Pekerjaan dan Suku di panti Bina Lanjut Usia Kabupaten Jayapura Tahun 2020

	No
	Karakteristik
	n
	%

	1


	Umur
a. 60-65 tahun
b. 66-79 tahun
c. 80-99 tahun
	
3
22
5
	
10
73,3
16,7

	Jumlah
	30
	100

	2


	Jenis Kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan
	
14
16
	
46,7
53,3

	Jumlah
	30
	100

	3


	Pendidikan
a. Tidak sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA
	
1
23
2
4
	
3,3
76,7
6,7
13,3

	Jumlah
	30
	100

	No
	Karakteristik
	n
	%

	4


	Pekerjaan
a. Tidak kerja
b. Bekerja
	
30
0
	
100
0

	Jumlah
	30
	100

	5


	Suku
a. Papua
b. Non Papua
	
21
9
	
70
30

	Jumlah
	30
	100

	7


	Masalah Kesehatan
a. Asam urat
b. DM
c. Hipertensi
d. Katarak
e. Kolesterol
f. LBP
g. Maag
h. Nyeri Sendi
i. Sakit Gigi
j. Sakit pinggang
k. Sesak napas
l. Tidak ada
	
2
1
4
1
1
1
1
12
1
1
1
4
	
6,7
3,3
13,3
3,3
3,3
3,3
3,3
40
3,3
3,3
3,3
13,3

	Jumlah
	30
	100

	8


	Pasangan
a. Tidak ada
b. Ada 
	
30
0
	
100
0

	Jumlah
	30
	100


Berdasarkan Tabel 1 distribusi frekuensi karakteristik  lansia dari 30 orang di Panti Bina Lanjut Usia Kabupaten Jayapura terbanyak berusia antara 66-79 tahun sebanyak 22 orang (73,3%), jenis kelamin perempuan sebanyak 16 orang (53,3%), pendidikan SD sebanyak 23 orang (76,7%), keseluruhan 30 orang (100%) lansia tidak bekerja, berasal dari suku Papua sebanyak 21 orang (70%), masalah kesehatan yang paling banyak diderita adalah nyeri sendi sebanyak 12 orang (40%) dan 30 (100%) tidak memiliki pasangan.

2. Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Aktifitas Sehari-Hari
Tabel 2.
Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Aktivitas hidup sehari – Hari  di Panti Bina Lanjut Usia  Kabupaten Jayapura Tahun 2020

	Item
	Kemandirian Lansia dalam pemenuhan aktifitas sehari-hari

	
	Tidak Mampu
	Butuh Bantuan
	Mandiri 
	Jumlah

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	1. Makan
	1
	33,3
	1
	33,3
	28
	93,3
	30
	100

	2. Mandi
	0
	0
	1
	33,3
	29
	96,7
	30
	100

	3. Perawatan Diri 
	0
	0
	1
	33,3
	29
	96,7
	30
	100

	4. Berpakaian
	0
	0
	0
	0
	30
	100
	30
	100

	5. Buang Air Kecil (BAK)
	0
	0
	0
	0
	30
	100
	30
	100

	6. Buang Air Besar (BAB)
	0
	0
	0
	0
	30
	100
	30
	100

	7. Penggunaan Toilet
	0
	0
	0
	0
	30
	100
	30
	100

	8. Transfer
	0
	0
	1
	33,3
	29
	96,7
	30
	100

	9. Mobilitas
	0
	0
	1
	33,3
	29
	96,7
	30
	100

	10. Naik/turun tangga
	0
	0
	0
	0
	30
	100
	30
	100



Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa kemandirian lansia dalam pemenuhan makan sebanyak 1 orang (3,3%) dan mandi, perawatan diri, berpakaian, transfer dan mobilitas sebanyak 1 orang butuh bantuan (33,3%), sedangkan berpakaian, BAK, BAB, penggunaan toilet dan naik turun tangga keseluruhan mandiri sebanyak 30 orang (100%). 
Rekapitulasi kemandirian lansia dalam pemenuhan aktifitas sehari-hari dapat dilihat pada Tabel 3 di bawah ini:
Tabel 3.
Distribusi Responden Menurut Lansia di panti Bina Lanjut Usia Kabupaten Jayapura Tahun 2020

	No
	Kemandirian lansia
	n
	%

	1
2
	Tergantung 
Mandiri
	2
28
	6,7
93,3

	Jumlah
	30
	100



Tabel 3 menunjukkan bahwa kemandirian lansia di panti Bina Lanjut Usia Kabupaten Jayapura sebanyak 2 orang (6,7%) dikategorikan tergantung dan sebanyak 28 orang (93,3%) dikategorikan mandiri.


PEMBAHASAN
1. Karakteristik Lansia
a. Umur
Menurut WHO (2019) batasan usia lansia dibagi dalam 3 kategori yaitu setengah baya usia 66 hingga 79 tahun, orang tua usia 80 – 99 tahun dan orang tua berusia panjang yakni usia 100 tahun ke atas (WHO, 2019). 
Hasil penelitian karakteristik lansia berdasarkan usia dari 30 orang di Panti Bina Lanjut Usia Kabupaten Jayapura terbanyak berusia setengah baya berusia antara 66-79 tahun sebanyak 22 orang (73,3%), berusia 80 – 99 tahun sebanyak 5 orang (16,7%) dan sedikit yang berumur 60-65 tahun sebanyak 3 orang (10%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Inayah (2017) di Posbindu Desa Sindangjawa Kabupaten Cirebon persentase tertinggi berada pada kategori lanjut usia orang tua dan sedikit yang berusia sangat tua.
Usia dapat mempengaruhi kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas secara mandiri. Namun hal ini tergantung dari masalah kesehatan yang diderita lansia serta perilaku kesehatan yang dilakukan dulu dalam menjaga kesehatannya, sehingga waalaupun lansia masih dalam kategori muda (setengah baya) yang  memiliki masalah kesehatan dapat mempengaruhi aktivitas hidup sehari – hari dibandingkan dengan Lansia atau orang tua yang berusia panjang, namun tidak memiliki masalah kesehatan dan dalam kondisi yang sehat.
b. Jenis Kelamin
Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 30 responden di Panti Bina Lanjut Usia Sentani terbanyak Jenis kelamin perempuan sebanyak 16 orang (53,3%) dan laki- laki sebanyak 14 orang (46,7%). Peneliti ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Rohaedi (2016) di Panti Sosial Tresna Werdha Senja Rawi yang mengungkapkan bahwa lansia lebih banyak ditemukan yang berjenis kelamin perempuan. Hal ini sejalan dengan SUSENAS tahun 2019, bahwa angka rasio penduduk lansia perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan penduduk lansia laki-laki (12,95% berbanding 10,86%) (Kemenkes RI, 2019).
Jenis kelamin adalah sifat jasmani/rohani yang membedakan 2 mahluk sebagai perempuan dan laki laki. Perbedaan gender juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi psikologis lansia, sehingga akan berdampak pada bentuk adaptasi yang digunakan. Wanita lebih banyak mengalami stress karena lebih sering terpajan dengan stressor lingkungan dan ambangnya terhadap stressor lebih rentan bila dibanding laki-laki (Herliawati, 2015).
Perbedaan jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat kemandirian lansia. Perempuan yang lebih sering beraktivitas dalam rumah dan mengurus kebutuhan dirinya lebih baik sehingga dapat mempengaruhi kemandirian lansia berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki – laki. Hal ini dibuktikan dengan ditemukannya 2 lansia dari 14 lansia berjenis kelamin laki – laki dalam kemandirian tergantung disebabkan dari temuan peneliti memiliki masalah kesehatan seperti gangguan nyeri punggung belakang/Low Back Pain (LBP) dan katarak dalam melakukan aktivitas, sedangkan 16 lansia berjenis kelamin perempuan keseluruhan mandiri. 
c. Pendidikan
Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 30 responden di Panti Bina Lanjut Usia Sentani berdasarkan pendidikan, ditemukan terbanyak berpendidikan SD sebanyak 23 orang (76,7%). Penelitian sebelumnya oleh Wulandari (2019) pada Lansia di UPT PSTW Jember menemukan sebagian besar lansia berpendidikan SD. 
Tingkat pendidikan juga merupakan hal terpenting dalam menghadapi masalah, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin banyak pengalaman hidup yang dilaluinya, sehingga akan lebih siap dalam menghadapi masalah yang terjadi. Tingkat pendidikan seseorang dapat mempengaruhi kemampuan untuk mendengar dan menyerap informasi yang didapatkan, menyelesaikan masalah, merubah perilaku serta merubah serta merubah gaya hidup (Prayoto, 2014).
Kemandirian pada lansia dapat di pengaruhi oleh pendidikan lansia, juga oleh gangguan sensori khususnya penglihatan dan pendengaran, dipengaruhi pula oleh penurunan kemampuan fungsional. Pendidikan yang lebih tinggi pada seseorang akan mampu mempertahankan hidupnya lebih lama dan dapat mempertahankan kemampuan fungsinal dan kemandiriannya juga lebih lama karena cenderung melakukan pemeliharaan dan upaya pencegahan pada kesehatannya (Pratama, 2019).
Pendidikan yang lebih tinggi pada seseorang akan mampu mempertahankan hidupnya lebih lama dan dapat mempertahankan kemampuan fungsinal dan kemandiriannya juga lebih lama karena cenderung melakukan pemeliharaan dan upaya pencegahan pada kesehatannya.
d. Pekerjaan
Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 30 responden di Panti Bina Lanjut Usia Sentani adalah keseluruhan tidak bekerja sebanyak 30 orang (100%). Hal ini disebabkan pada lansia yang berjenis kelamin perempuan yang sebagian besar adalah ibu rumah tangga dan pada lansia laki – laki sebagian besar adalah pekerjaan swasta dan dengan menurunnya kondisi fisik, sehingga banyak lansia yang tidak bekerja.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Aini (2019) yang menemukan 91% lansia tidak bekerja. Pekerjaan merupakan kegiatan yang dapat menghasilkan pendapatan atau sebagai sumber penghasilan. Adanya penghasilan  yang baik, maka seseorang akan memiliki rasa kecukupan yang dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan diri sendiri atau keluarga (Prayoto, 2014). 
Umumnya lanjut usia sebagian besar memasuki masa pensiun atau berhentinya pekerjaan utama yang berakibat menurunnya pendapatan lansia. Perubahan dari segi sosial akan terjadi berkurangnya kontak sosial baik dengan anggota keluarga, anggota masyarakat maupun teman kerja akibat pensiun. Akibat pensiun dan penghentian bekerja telah menurunkan perasaan nilai (harga) diri lansia (Susyanti, 2017).
e. Suku
Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 30 responden di Panti Bina Lanjut Usia Sentani sebanyak 21 orang (70%) dan 9 orang (30%) berasal dari Non papua. 
Pada suku bangsa di Indonesia orang-orang tua dipandang berhak atas penghormatan yang tinggi dan banyak yang hidup menghabiskan umurnya semata-mata dengan menerima penghormatan, karena kelebihan pengetahuan mereka akan masalah kebatinan dan masalah praktis. Tetapi bagi mereka yang jompo dan pikun penghormatan bisa menjadi berkurang. Kehidupan orang tua pada umumnya tenang. Mereka sangat berguna untuk mengasuh anak-anak di dalam keluarga, dan biasanya terdapat hubungan yang hangat dan tidak canggung antara mereka yang lebih tua dan yang lebih muda di rumah. Malahan sebagai bagian kedekatan cucu dan kakek, perlulah dibuat atau dibelikan binatang peliharaan agar si cucu dan di kakek bersama-sama merawatnya (Achmad, 2018).
Perbedaan suku Papua yang dirawat di Panti Lansia dapa terjadi adanya perbedaan sosial ekonomi dan pendidikan keluarga dalam merawat dan mengurus keluarganya yang berusia lanjut.
f. Masalah kesehatan yang diderita
Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 30 responden di Panti Bina Lanjut Usia Sentani bahwa riwayat penyakit yang diderita terbanyak adalah nyeri sendi sebanyak 12 orang (40%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian Aini (2019) yang menemukan sebagian besar lansia menderita nyeri sendi.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Firmansyah (2018) yang menemukan 60% lansia mengalami nyeri sendi. Seiring dengan proses penuaan, serat otot akan mengecil. Kekuatan otot berkurang seiring berkurangnya masa otot. Masa tulang juga berkurang. Salah satu gejala osteoartritis lutut adalah adanya nyeri lutut. Adanya nyeri lutut menyebabkan seseorang takut melakukan
aktivitas atau gerakan sehingga menurunkan kualitas hidupnya.Keluhan
pada sendi dimulai dengan rasa kaku atau pegal pada saat bangun pagi, yang umumnya hanya berlangsung sebentar lalu hilang setelah digerak-gerakan (Padila, 2014).
Menurut Suiraoka (2012), penyakit yang sering diderita lansia (penyakit degeneratif adalah diabetes mellitus, Hipertensi/tekanan darah tinggi, aterosklerosis (pengerasan pembuluh darah), penyakit  jantung, kanker, stroke, osteoporosis (pengapuran tulang), rematik.
Nyeri sendi akan mengakibatkan penurunan aktivitas pada lansia serta imobilisasi berkepanjangan. Keterbatasan dalam pergerakan dan berkurangnya pemakaian sendi akan memperparah kondisi sistem muskuloskeletal akibat proses penyakit. Oleh karena itu, diperlukan adanya penatalaksanaan untuk nyeri sendiri untuk mengatasi nyeri serta kekakuan sendi guna mempertahankan mobilitas
g. Pasangan
Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 30 responden di Panti Bina Lanjut Usia Sentani keseluruhan tidak memiliki pasangan. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Astuti (2019) yang menemukan 81% lansia tidak memiliki pasangan.
Status perkawinan berpengaruh terhadap perilaku seseorang baik secara positif maupun secara negatif (Hawari, 2011). Lansia yang tidak memiliki pasangan mempunyai kualitas hidup lebih rendah dibandingkan individu yang berstatus menikah. Lansia yang dihadapkan oleh berbagai peristiwa dan kejadian kehidupan yang mengakibatkan perubahan-perubahan yang berpotensi menimbulkan stres (Padila, 2014).
Peristiwa kehidupan yang terjadi pada lansia antara lain peristiwa
kehilangan pasangan hidup atau orang yang dicintai. Peristiwa tersebut
menimbulkan reaksi tubuh lansia terhadap stres dan berdampak pada fungsi psikologis yang berhubungan dengan koping individu misalnya menjadi menolak kondisi saat ini, menjadi pendiam, pemarah, pemurung, pencemas sampai kondisi depresi. Hal tersebut berpengaruh pada kualitas hidupnya. 


2. Kemandirian Lansia 
Kemandirian merupakan kemampuan atau keadaan dimana individu mampu mengurus atau mengatasi kepentingannya sendiri tanpa tergantung dengan orang lain. Peningkatkan rasio ketergantungan pada lansia akan mengakibatkan peningkatan beban keluarga, masyarakat dan pemerintah, terutama terhadap kebutuhan kesehatan layanan khusus seperti kesehatan dan nutrisi yang akan menimbulkan beban sosial. Peningkatan jumlah penduduk lansia akan membawa berbagai dampak, terutama pada ketergantungan. Peningkatan angka ketergantungan lansia ini disebabkan oleh kemunduran fisik, psikis, dan sosial. Kemunduran yang dialami usia lanjut tersebut mengakibatkan timbulnya gangguan dalam hal mencukupi kebutuhan sehari-hari yang mengakibatkan meningkatnya ketergantungan pada orang lain (Aini, 2019).
Hasil penelitian diperoleh dari 30 responden lansia bahwa sebanyak 28 orang (93,3%) dikategorikan mandiri dalam pemenuhan mandi, sikat gigi dan shampoo, perawatan diri, berpakaian, transfer dan mobilitas dan sebanyak 2 orang lansia dalam kategori kemandirian tergantung, yaitu 1 orang (3,3%) disebabkan tidak mampu makan sendiri dan membutuhkan bantuan dalam mandi dan butuh bantuan dalam mandi dan berpakaian disebabkan lansia tersebut mengalami katarak, sedangkan 1 orang lansia (3,3%) disebabkan membutuhkan bantuan pada saat transfer dan mobilitas karena mengalami penyakit LBP (low back pain/nyeri pada pungung belakang).
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kodri (2016) di Puskesmas Wates Lampung Tengah mengungkapkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kondisi kesehatan dengan kemandirian lansia. Menurut penelitian, kesehatan lansia sangat mempengaruhi kemandirian lansia karena apabila kondisi lansia sehat, maka lansia dapat melakukan aktivitas tanpa dibantu oleh orang lain tetapi apabila kondisi lansia sakit dia akan membutuhkan bantuan orang lain.  
Lansia yang diobservasi yang tergantung dengan bantuan orang lain dari 1 orang berusia 68 tahun dan 1 orang berusia 86 tahun. Selain itu ditemukan pada 4 lansia yang berumur 80 – 99 tahun mandiri dalam melakukan aktivitas hidup sehari – hari. Hal ini sejalan dengan peneliti Wulandari (2019) bahwa lansia yang mandiri pada usia manula disebabkan kesehatan dari manula tersebut, sehingga dapat beraktifitas mandiri dibandingkan lansia yang masih berumur muda namun mengalami sakit sehingga membatasi kemampuan lansia dalam beraktivitas hidup sehari – hari.


Tingkat kemandirian tersebut disebabkan karena adanya faktor kesehatan, fungsi motorik, fungsi kognitif dan status perkembangan yang baik pada lansia sehingga lanjut usia masih dapat melakukan aktifitas sehari-harinya sendiri tanpa bantuan orang lain. Berdasarkan observasi peneliti banyak ditemukan lansia tetap memaksa untuk memenuhi Activity of Daily Living secara mandiri misalnya berusaha mandiri untuk pergi ke toilet walaupun kemampuan berjalan sudah berkurang. Pada beberapa lansia juga, mereka berusaha untuk makan secara mandiri walaupun mereka sudah kurang mampu memasukan makanan ke dalam mulut karena sakit gigi atau kelemahan yang dimilikinya. 
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SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran tingkat kemandirian lansia dalam aktivitas hidup sehari - hari  di Panti Bina Lanjut Usia disimpulkan sebagai berikut:
1. Karakteristik  sebagian besar lansia terbanyak berusia antara umur 66-79 tahun sebanyak 22 orang (73,3%), jenis kelamin perempuan sebanyak 16 orang (53,3%), pendidikan SD sebanyak 23 orang (76,7%), keseluruhan tidak kerja sebanyak 30 orang (100%) dan berasal dari suku Papua sebanyak 21 orang (70%) serta tidak ada pendapatan sebanyak 30 orang (100%), riwayat penyakit yang diderita terbanyak adalah nyeri sendi sebanyak 12 orang (40%) dan keseluruhan tidak memiliki pasangan sebanyak 30 orang (100%). 
2. Kemandirian lansia di panti Bina Lanjut Usia Provinsi Papua sebanyak 28 orang (93,3%) dikategorikan mandiri dan sebanyak 2 orang (6,7%) dikategorikan dalam pemenuhah aktivitas hidup sehari-hari 

Saran
1. Bagi Lansia
Mengikuti aktivitas bersama lansia lainnya dalam peningkatan aktivitas fisik seperti senam lansia, serta menjaga kebersihan diri dan meminta bantuan kepada perawat bila tidak mampu untuk mencegah terjadinya risiko cedera pada lansia serta meminta dukungan keluarga dalam pengobatan seperti pada lansia yang mengalami katarak dalam pengobatan.
2.  Bagi Institusi Pendidikan
Melakukan kajian ilmiah penyebab kemandirian lansia serta terapi yang tepat dimulai dari pola makan, terapi aktifitas serta pemenuhan kebutuhan spritual dan hiburan bagi lansia agar tidak menjadi stres yang dapat menyebabkan lansia sakit.
3. Bagi Panti Bina Lanjut Usia
Pelayanan yang diberikan pada lansia sangat baik dan perlu ditingkatkan lagi dengan manajemen dalam terapi mulai dari pola makan, aktivitas fisik serta hiburan dan rohani bagi lansia. Serta keamanan linkungan yang mendukungan aktifitas sehari-hari pada lansia.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti masalah-masalah psikologis pada lansia dalam pemenuhan kebutuhan sehari – hari. 
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