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Di Indonesia, 22,5 juta orang mengalami disabilitas dengan kejadian terbanyak 

terjadi pada usia 60 tahun ke atas (lanjut usia). Sedangkan, gangguan atau 

keterbatasan fungsi yang paling banyak dialami oleh penyandang disabilitas di 

Indonesia adalah gangguan berjalan (imobilitas). Gangguan mobilitas tersebut 

dapat mempengaruhi kemandirian seseorang dalam pemenuhan aktivitas sehari-

harinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kemandirian 

pada pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas 

Sukra. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif 

survei. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 102 pasien yang mengalami gangguan mobilitas 

fisik yang berusia ≥ 60 tahun dan berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Sukra. 

Pengukuran kemandirian ADL menggunakan kuesioner Katz Index, yang telah 

dilakukan back translation dan diuji validitas konstruk dengan nilai r hitung 0,580-

0,740 > r tabel 0,361 yang berarti sudah valid. Data dianalisis secara univariat dan 

dilakukan crosstabulation. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien 

dengan gangguan mobilitas fisik mengalami ketergantungan total dalam melakukan 

ADL (23,5%). Ketergantungan total lebih banyak dialami oleh pasien yang berusia 

> 90 tahun (very old) (50%), berjenis kelamin perempuan (26,1%), memiliki 

riwayat penyakit stroke (42,6%), tinggal bersama keluarga (27,1%), biasa dibantu 

oleh lainnya (perawat/tetangga/pembantu) (50%), dan pernah dirawat di rumah 

sakit < 1 tahun yang lalu (35%). Bagi pasien yang mengalami gangguan mobilitas 

fisik diharapkan mampu memenuhi segala aktivitas kehidupan sehari-harinya baik 

secara mandiri maupun dibantu oleh orang lain. 

Kata Kunci   : Tingkat Kemandirian, Activity of Daily Living, Gangguan 

Mobilitas Fisik 

Daftar Pusktaka: 86 (1963-2023) 
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ABSTRACT 

In Indonesia, 22.5 million people experience disabilities with the highest incidence 

occurring in those aged 60 years and over (elderly). Meanwhile, the most common 

impairment or limitation of function experienced by persons with disabilities in 

Indonesia is impaired walking (immobility). This mobility impairment can affect a 

person's independence in fulfilling their daily activities.This study aims to 

determine the level of independence of activity of daily living (ADL) in patients 

who experience impaired physical mobility in the Sukra Health Center work area. 

This research is quantitative research with a descriptive survey design. The 

sampling technique used purposive sampling technique with a total sample of 102 

patients who experienced impaired physical mobility aged ≥ 60 years and domiciled 

in the Sukra Health Center work area. Measurement of ADL independence using 

the Katz Index questionnaire, which has been back translated and tested for 

construct validity with a calculated r value of 0.580-0.740 > r table 0.361 which 

means it is valid. Data were analyzed univariately and cross-tabulated. The results 

showed that the majority of patients with impaired physical mobility experienced 

total dependence in performing ADL (23.5%). Total dependence was more 

experienced by patients aged > 90 years (24.7%), female (26.1%), suffered a stroke 

(42.6%), lived with family (27.1%), usually assisted by other people (nurses/ 

neighbors/helpers) (50%), and had been hospitalized less than 1 year ago (35%). 

Patients with impaired physical mobility are expected to be able to fulfill all 

activities daily living either independently or with the help of others. 

Keywords : Level of Independence, Activity of Daily Living (ADL), Impaired 

Physical Mobility 

References : 86 (1963-2023)
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Activity of daily living (ADL) merupakan faktor penting dalam 

mengkarakteristikkan status kesehatan seseorang.(1) Activity of daily living 

(ADL) adalah istilah yang mengacu pada aktivitas dasar perawatan diri yang 

dilakukan setiap hari oleh masing-masing individu.(2) Activity of daily living 

(ADL) adalah kegiatan dasar untuk hidup secara mandiri yang meliputi mandi, 

berpakaian, ke kamar kecil, berpindah, makan dan lainnya. Kemampuan dan 

ketidakmampuan seseorang dalam melakukan activity of daily living (ADL) 

digunakan oleh profesional kesehatan untuk mengukur status fungsional 

seseorang, terutama pada lansia dan penyandang disabilitas.(2) 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2021 

memperkirakan sebanyak 1,3 miliar orang atau sekitar 16% dari populasi dunia 

mengalami disabilitas.(3) Badan Pusat Statistik (BPS) memperkirakan pada 

tahun 2020, terdapat 22,5 juta orang penyandang disabilitas di Indonesia. 

Sementara itu, prevalensi disabilitas di Indonesia lebih tinggi pada usia 60 

tahun ke atas (lansia) yaitu mencapai 6,33% dan angka tersebut mengalami 

kenaikan sebesar 2,53% dibanding tahun 2018 yang hanya 3,8%. Adapun, 

gangguan atau keterbatasan fungsi yang paling banyak dialami oleh 

penyandang disabilitas di Indonesia pada tahun 2020 adalah gangguan berjalan 

(imobilitas) dengan prevalensi mencapai 0,68%.(4) 
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Gangguan berjalan (imobilitas) pada penyandang disabilitas 

tersebut dapat mempengaruhi kemandirian dalam beraktivitas. Kemandirian 

dalam aktivitas sehari-hari (ADL) dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain 

usia, imobilitas, dan mudah terjatuh.(5) Salah satu komponen faktor yang dapat 

mempengaruhi kemandirian ADL adalah imobilitas atau gangguan mobilitas. 

Mobilitas adalah salah satu kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan individu 

dalam menjalankan segala aktivitas.(6) Mobilitas dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, seperti: faktor fisiologis yang mencakup nyeri, suhu tubuh dan 

pendarahan, faktor emosional yang mencakup cemas, motivasi, dan dukungan 

sosial, serta faktor perkembangan yang mencakup usia dan status paritas.(7) 

Apabila individu mengalami keterbatasan mobilitas atau keterbatasan 

menggerakan fisik dari satu atau lebih anggota gerak secara mandiri, maka 

dalam ilmu keperawatan individu tersebut mengalami kondisi yang sering 

disebut dengan gangguan mobilitas fisik.(8) 

Individu yang berisiko mengalami gangguan mobilitas fisik 

antara lain lanjut usia, penderita kondisi medis yang dapat menyebabkan 

penurunan kesadaran selama tiga hari atau lebih, klien yang kehilangan fungsi 

anatomi akibat perubahan fisiologis, seperti penderita stroke, klien pengguna 

kursi roda, klien pengguna gips maupun fraksi, individu dengan gerakan 

volunteer yang dibatasi, serta pada individu yang mengalami gangguan fungsi 

motorik dan rangka.(9) Individu dengan gangguan mobilitas fisik tersebut akan 

mengalami imobilisasi yang berdampak terhadap beberapa perubahan pada 

sistem tubuh.(10) Kemudian, apabila imobilisasi tidak ditangani dengan tepat 
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maka akan mengakibatkan kelumpuhan dan penurunan kemandirian dalam 

beraktivitas sehari-hari.(11) 

Dampak dari penurunan kemandirian activity of daily living 

(ADL) adalah bergantung terhadap orang lain.(12) Individu yang 

ketergantungan atau selalu menerima bantuan orang lain secara terus-menerus 

dalam menjalankan seluruh aktivitas fisiknya, tanpa disadari akan membuat 

tubuh individu tersebut menjadi semakin lemah, mudah lelah, serta gerakan 

terasa berat akibat anggota gerak menjadi kaku. Sehingga dapat menimbulkan 

komplikasi dengan penyakit lainnya.(13) Berdasarkan perhitungan Badan Pusat 

Statistik (BPS) Indonesia tahun 2022, persentase penduduk non-produktif (usia 

≤ 14 tahun dan usia ≥ 65 tahun) yang bergantung pada orang lain adalah sebesar 

44,67%. Artinya, 44-45 penduduk non-produktif harus didukung oleh 100 

orang penduduk produktif (usia 15-64 tahun).(14)  

Penelitian terdahulu mengenai tingkat kemandirian activity of 

daily living (ADL) juga telah dilakukan oleh beberapa peneliti, misalnya 

penelitian Ehab Adel Shaban Ali pada tahun 2022 yang meneliti mengenai 

aktivitas hidup sehari-hari pada lansia dengan imobilitas kronis di Mesir, yang 

menjelaskan hubungan antara tingkat mobilitas lansia dan aktivitas kehidupan 

sehari-hari sangatlah signifikan.(15) Selanjutnya, peneliti dalam negeri yaitu 

Gressea yang telah meneliti terkait kemandirian ADL pada pasien post stroke 

di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, hasil penelitian menunjukkan 58,1% dari 

jumlah pasien yang di teliti sudah mandiri dalam ADL karena telah 

mendapatkan intervensi berupa manajemen post stroke.(16) 
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Penelitian lainnya mengenai kemandirian ADL dilakukan oleh 

Endang, yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga dengan kemandirian lansia terhadap ADL, dan didapatkan sebanyak 

38,2% dari 34 lansia mandiri dalam pemenuhan ADL, hal ini dikarenakan 

adanya dukungan keluarga yang tinggi sehingga memberikan pengaruh baik 

terhadap kemandirian ADL pada lansia.(17) Selanjutnya, penelitian yang 

dilakukan oleh Alvionita menjelaskan bahwa adanya hubungan kemandirian 

ADL dengan kualitias hidup pada penderita pasca stoke, semakin tinggi 

kemandirian ADL maka kualitas hidup pada penderita pasca stroke akan 

menjadi lebih baik.(18)  

Menurut peneliti, perlu dilakukan penelitian mengenai 

gambaran tingkat kemandirian ADL pada pasien yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra, karena dengan mengetahui 

tingkat ADL maka akan lebih mudah bagi profesi kesehatan untuk menentukan 

perawatan yang tepat. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa kemandirian ADL pada seseorang yang mengalami 

imobilitas perlu dievaluasi untuk menentukan tingkat perawatan yang sesuai 

dengan kebutuhan.(15) Selain itu, tingkat kemandirian ADL juga mampu 

digunakan untuk memprediksi kematian pada seseorang. Hal ini sesuai dengan 

salah satu penelitian di Jepang yang menjelaskan bahwa seseorang yang 

memiliki tingkat ADL rendah maka memiliki tingkat kematian yang tinggi.(19)  

Penelitian ini menggunakan Katz Index untuk mengetahui 

gambaran tingkat kemandirian ADL dari 6 aktivitas seperti mandi, berpakaian, 
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ke kamar kecil, berpindah (transferring), kemampuan dalam mengontrol 

eliminasi urin dan feses (continence), serta makan pada pasien yang mengalami 

gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra. Sementara itu, 

hasil akhir pada penelitian ini adalah teridentifikasinya karakteristik dari pasien 

gangguan mobilitas fisik, tingkat kemandirian indeks A sampai G, serta tingkat 

kemandirian berdasarkan karakteristik pasien. Adapun, perbedaan antara 

penelitian ini dan penelitian sebelumnya dilihat dari populasi yang diteliti, 

lokasi penelitian, instrumen penelitian, serta pada variabel penelitian dimana 

pada penelitian ini selain variabel tingkat kemandirian peneliti akan 

mengidentifikasi karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin, riwayat 

penyakit kronis saat ini, tinggal bersama siapa, siapa yang biasa membantu 

dalam ADL, serta pengalaman dirawat di rumah sakit. 

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan pada tanggal 24 

Januari 2023 di wilayah kerja Puskesmas Sukra, Kabupaten Indramayu, Jawa 

Barat. Peneliti melakukan wawancara dan observasi mengenai kemandirian 

ADL kepada 10 pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik dengan 

kondisi klinis seperti stroke, fraktur, diabetes mellitus, kanker, dan lansia 

dengan osteoarthritis. Dari observasi tersebut didapatkan data 9 dari 10 orang 

mengalami ketergantungan atau membutuhkan bantuan orang lain dalam 

aktivitas mandi, berpakaian, ke kamar kecil dan berpindah dari tempat tidur ke 

kursi ataupun sebaliknya, dan 7 dari 10 orang mengalami inkontinensia atau 

tidak dapat mengontrol eliminasi urin atau feses. Sedangkan untuk aktivitas 



6 
 

 

makan 7 dari 10 orang mampu menyuap makanannya secara mandiri tanpa 

bantuan orang lain, kecuali dalam hal menyiapkan makanan. 

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan di atas, membuat 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran tingkat 

kemandirian activity of daily living (ADL) pada pasien yang mengalami 

gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra, Kabupaten 

Indramayu, Jawa Barat. 
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1.2 Perumusan Masalah 

Activity of daily living (ADL) merupakan faktor penting dalam 

mengkarakteristikkan status kesehatan seseorang. Salah satu komponen faktor 

yang dapat mempengaruhi kemandirian ADL adalah imobilitas atau gangguan 

mobilitas. Dampak dari gangguan mobilitas fisik adalah perubahan pada 

beberapa sistem tubuh, yang jika tidak diatasi dengan baik akan mengakibatkan 

komplikasi dan penurunan kemandirian dalam beraktivitas sehari-hari. 

Sedangkan, dampak dari penurunan kemandirian ADL adalah ketergantungan 

dengan orang lain. Sebagaimana studi pendahuluan yang telah dilakukan 

peneliti pada pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja 

Puskesmas Sukra, Kabupaten Indramayu didapatkan hasil bahwa mayoritas 

pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik mengalami ketergantungan 

atau  dibantu orang lain untuk melakukan aktivitas mandi, berpakaian, ke 

kamar kecil dan berpindah, serta mengalami inkontinensia. Sedangkan 

aktivitas yang dapat dilakukan secara mandiri adalah aktivitas makan. 

Berdasarkan uraian tersebut menimbulkan pertanyaan penelitian yaitu 

“Bagaimana gambaran tingkat kemandirian activity of daily living pada pasien 

yang mengalami gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra?”  



8 
 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kemandirian 

activity of daily living (ADL) pada pasien yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra. 

b. Mengidentifikasi tingkat kemandirian ADL pada pasien yang 

mengalami gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas 

Sukra. 

c. Mengidentifikasi tingkat kemandirian ADL berdasarkan 

karakteristik pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik di 

wilayah kerja Puskesmas Sukra. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman 

ilmiah peneliti dalam memahami kemandirian activity of daily living (ADL) 

pada pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik, serta dapat 

meningkatkan kemampuan analisis peneliti. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran atau 

landasan keilmuan bagi mahasiswa keperawatan mengenai tingkatan-
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tingkatan kemandirian activity of daily living (ADL) pada pasien yang 

mengalami gangguan mobilitas fisik.  

1.4.3 Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data bagi Institusi Kesehatan 

setempat khususnya Puskesmas Sukra mengenai tingkatan-tingkatan 

kemandirian activity of daily living (ADL) pada pasien yang mengalami 

gangguan mobilitas fisik, sehingga selanjutnya dapat dijadikan bukti dasar 

(evidence base) untuk membuat program yang lebih memperhatikan pasien 

dengan gangguan mobilitas fisik yang terdapat di wilayah kerja Puskesmas 

Sukra tersebut. 

1.4.4 Bagi Pasien yang Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan dorongan bagi pasien 

yang mengalami gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas 

Sukra untuk selalu memenuhi aktivitas kehidupan sehari-hari baik secara 

mandiri maupun dibantu orang lain. 

1.4.5 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data awal bagi peneliti 

selanjutnya dalam meneliti unsur-unsur lainnya seperti psikofarmakologi 

ataupun terapi lainnya yang dibutuhkan dalam perawatan pasien dengan 

gangguan mobilitas fisik.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) 

2.1.1 Pengertian Kemandirian 

Kemandirian berasal dari kata “independen” yang 

mempunyai arti sikap seseorang yang tidak bergantung kepada orang lain 

dalam mengambil keputusan dan mempunyai sikap yang percaya diri.(20) 

Kemandirian adalah tidak adanya pengawasan, arahan, maupun bantuan 

dari orang lain secara aktif.(21) Apabila individu menolak melakukan suatu 

fungsi tertentu, maka akan dianggap sebagai tidak mampu menjalankan 

fungsi tersebut, meskipun individu tersebut dinilai kompeten untuk 

melakukannya.(21)  

2.1.2 Pengertian Activity of Daily Living 

Activity of daily living (ADL) merupakan istilah yang 

dipakai untuk menilai keterampilan dasar yang dimiliki setiap individu 

dalam merawat dirinya sendiri secara mandiri.(22) Activity of daily living 

(ADL) merupakan aktivitas perawatan diri yang harus dipenuhi oleh pasien 

setiap hari untuk memenuhi kebutuhan maupun tuntutan kehidupan sehari-

hari.(23)  

Activity of daily living (ADL) merupakan istilah yang sering 

digunakan untuk merujuk aktivitas dasar yang biasa dilakukan setiap hari 

guna merawat diri oleh masing-masing individu. Kemampuan dan 

ketidakmampuan seseorang dalam melakukan ADL digunakan oleh 
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profesional kesehatan untuk mengukur status fungsional seseorang, 

terutama pada lansia dan penyandang disabilitas.(2) Seseorang yang 

membutuhkan bantuan dalam kebutuhan ADL dapat diakibatkan oleh 

kondisi yang bersifat akut, kronis, sementara, permanen, atau 

rehabilitatif.(7) 

2.1.3 Jenis-jenis Activity of Daily Living 

Aktivitas kehidupan sehari-hari diklasifikasikan menjadi 

tiga, antara lain: aktivitas dasar kehidupan sehari-hari, aktivitas 

instrumental kehidupan sehari-hari, dan aktivitas lanjutan kehidupan 

sehari-hari. 

a) ADL Dasar  

Basic Activities of Daily Living (BADLs) atau dikenal dengan 

ADL fisik merupakan keterampilan individu yang dibutuhkan dalam 

mengelola kebutuhan fisik dasar. ADL dasar ini mencakup beberapa 

kegiatan kebersihan atau perawatan diri, berpakaian, toileting, 

berpindah, mempertahankan kontinensia serta makan.(24,25)  

b) ADL Instrumental 

Instrumental Activities of Daily Living (IADLs) atau ADL 

instrumental merupakan aktivitas yang membutuhkan keterampilan 

berpikir yang kompleks.(24) ADL instrumental mencakup aktivitas di 

tingkat yang lebih tinggi seperti menangani keuangan, menggunakan 

telepon, melakukan perkerjaan rumah, menggunakan transportasi, 
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minum obat, menyiapkan makanan, mencuci pakaian, dan 

berbelanja.(25) 

c) ADL Lanjutan 

Advanced Activities of Daily Living (AADLs) atau aktivitas 

kehidupan sehari-hari lanjutan meliputi kegiatan yang membutuhkan 

tingkat kognitif yang lebih tinggi dan keterlibatan dalam 

komunitas/bermasyarakat seperti bekerja, rekreasi, dan aktivitas 

perjalanan.(25) 

2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kemandirian ADL 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kemandirian 

seseorang dalam memenuhi activity of daily living (ADL), antara lain: 

a) Pertumbuhan dan Perkembangan 

Pertumbuhan, kedewasaan dan pembelajaran adalah beberapa 

istilah yang seringkali digunakan dalam kehidupan manusia, karena 

ketiga proses tersebut saling berkaitan dan mempengaruhi 

perkembangan biologis, kognitif, emosi, dan hubungan sosial manusia. 

Status perkembangan seseorang dapat menunjukan kepada keinginan 

dan kemampuan dalam pemenuhan activity of daily living (ADL). 

Perkembangan manusia mengacu pada perilaku yang berkaitan dengan 

pengalaman hidup seperti peran, tugas, dan aktivitas. Perkembangan 

juga dapat dinilai berdasarkan perubahan perilaku seseorang dari waktu 

ke waktu.(26)  
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Pertumbuhan dan perkembangan dalam pemenuhan ADL dapat 

dilihat pada bayi yang bergantung terhadap oranglain secara perlahan 

berubah menjadi dewasa yang mandiri.(26) Namun seiring berjalannya 

waktu, pada orang dewasa yang berumur ≥ 60 tahun akan mengalami 

kembali perubahan tingkat kemandirian.(27) kemandirian yang menurun 

pada lansia akan mengakibatkan peningkatan ketergantungan terhadap 

orang-orang disekitarnya.(12) 

b) Kesehatan Fisiologis 

Keadaan fisik dapat memberikan pengaruh terhadap 

kemampuan individu dalam memenuhi activity of daily living. Apabila 

sistem dalam tubuh terganggu akibat suatu penyakit atau trauma, maka 

pemenuhan ADL juga akan terganggu.(28) Penyakit fisik kronis yang 

dapat mengganggu ADL seperti diabetes mellitus, stroke, penyakit 

jantung, PPOK, kanker, inkotenensia, patah tulang, dan 

osteoarthritis.(29) 

c) Fungsi Kognitif 

Kognitif memiliki peran penting dalam kemampuan individu 

untuk memenuhi kebutuhan sehari-harinya. Gangguan pada fungsi 

kognitif akan berdampak terhadap kemampuan pasien dalam 

melakukan pekerjaan secara efisien, membuat suatu keputusan, serta 

dalam berkomunikasi dengan orang lain.(30) Perkembangan kognitif 

dipengaruhi oleh genetika, perkembangan dan kematangan fisik, dan 
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faktor lingkungan seperti stimulasi sosial, pola makan, serta kualitas 

perawatan kesehatan yang didapatkan.(26) 

d) Lingkungan 

Lingkungan diasumsikan menjadi salah satu faktor penting dari 

partisipasi individu dalam kegiatan sehari-hari. Konteks lingkungan ini 

digambarkan dengan kondisi sosial maupun fisik disekitar individu 

tersebut tinggal.(29) 

e) Sosial Kultural 

Masyarakat, budaya, harapan, dan nilai yang dimiliki seseorang 

dapat mempengaruhi kehidupan sehari-hari.(31) Budaya adalah 

kepercayaan, harapan, serta nilai-nilai yang dipegang seseorang baik 

oleh diri sendiri ataupun oleh orang lain yang berdampak terhadap 

kemandirian dan kemampuan seseorang dalam pemenuhan activity of 

daily living.(28) 

f) Psikologis 

Kondisi mental setiap individu dapat mengindikasikan keadaan 

psikologisnya. Kondisi mental tersebut akan memberikan pengaruh 

terhadap pemenuhan aktivitas dasar individu, sehingga apabila terdapat 

gangguan kesehatan jiwa maka akan membuat kemampuan individu 

tersebut dalam menjalankan activity of daily living menurun.(31) Depresi 

juga dikaitkan dengan ketidakmampuan individu dalam menjalanakan 

activity of daily living seperti mobilitas, berpakaian, dan kebersihan 

diri.(27) 
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g) Imobilisasi 

Faktor lainnya yang dapat mempengaruhi kemandirian adalah 

imobilisasi. Imobiliasasi merupakan keadaan dimana seseorang tidak 

mampu bergerak aktif karena adanya gangguan fisik ataupun mental 

pada tubuhnya.(32) Fungsi motorik dan fungsi kognitif yang buruk, akan 

mengakibatkan kemandirian seseorang dalam beraktivitas sehari-hari 

menjadi menurun .(33) 

2.1.5 Dampak Penurunan Kemandirian Activity of Daily Living 

Dampak yang terjadi akibat penurunan kemandirian dalam 

pemenuhan activity of daily living pada seseorang, antara lain: 

a) Terganggunya Sistem Tubuh 

Penurunan activity of daily living pada seseorang dapat 

mengakibatkan gangguan pada seluruh sistem tubuh seperti perubahan 

denyut jantung atau sirkulasi, penurunan kebugaran, penurunan massa 

otot dan kekuatan otot, evakuasi kandung kemih menurun, serta 

beberapa perubahan lainnya yang mampu memicu terjadinya berbagai 

jenis penyakit pada manusia.(34)  

b) Stress 

Penurunan kemandirian activity of daily living dapat 

menimbulkan dampak psikososial yaitu stress. Kondisi ini biasa terjadi 

pada lansia yang mengalami penurunan ADL, mereka akan merasa 

sendiri, tidak berharga serta menurunnya kepercayaan diri.(5,35) Hal ini 

sejalan dengan penelitian Reno Tyas Sedyo Arum yang menjelaskan 
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adanya hubungan antara tingkat depresi dan kemandirian ADL yang 

signifikan.(36) 

c) Ketergantungan 

Penurunan kemandirian ADL dapat mengakibatkan seseorang 

menjadi bergantung kepada orang-orang yang ada disekitarnya, 

sehingga sangat disarankan untuk selalu mempertahankan kemampuan 

dan kemandirian dalam menjalankan aktivitas hidup sehari-hari.(12,35)  

d) Menurunkan Kualitas Hidup 

Penurunan kemandirian activity of daily living dapat menyebabkan 

menurunnya kualitas hidup seseorang.(35) Sejalan dengan penelitian 

yang diteliti oleh Rinandha Yusfahreza Wildhan, dkk. yang menjelaskan 

bahwa kualitas hidup seseorang dipengaruhi oleh kemandirian dalam 

melakukan aktivitas hidup sehari-hari. Adapun, faktor utama yang 

memberikan pengaruh terhadap kualitas hidup seseorang adalah 

keadaan fisiknya.(37) 

2.1.6 Penilaian Kemandirian Activity of Daily Living 

Activity of daily living digunakan sebagai ukuran status 

fungsional seseorang, karena status fungsional adalah gambaran kesehatan 

seseorang secara keseluruhan. Status fungsional menunjukkan kemampuan 

seseorang untuk melakukan tugas-tugas fisik dan sosial yang diperlukan 

untuk mempertahankan perawatan diri dan kegiatan sehari-hari yang biasa 

dilakukan.(25) Banyak instrumen yang telah dikembangkan dan digunakan 

untuk mengukur ADL. Perbedaan dalam desain, sampel, ukuran sampel, 
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metodologi dan struktur usia populasi dapat menjadi acuan dalam 

menentukan skala ADL yang akan digunakan. Salah satu instrumen ADL 

adalah Katz Index yang dikembangkan oleh Sidney Katz pada tahun 1960-

an.(38)  

Katz Index merupakan instrumen yang biasa digunakan 

untuk menilai kemandirian dalam aktivitas kehidupan sehari-hari.(21) Skala 

Katz ini efektif digunakan kepada pasien dengan sakit kronis dan lansia, 

dengan menilai keenam item aktivitas dasar meliputi mandi, berpakaian, 

toileting, berpindah, mempertahankan kontinensia, dan makan.(21) Keenam 

item tersebut dapat diberikan melalui wawancara.(39) Keenam aktivitas 

tersebut dapat dinilai mandiri ataupun ketergantungan, dengan ketentuan 

sebagai berikut(39):  

1) Mandi 

a. Mandiri  : Tidak menerima bantuan (mandi sendiri 

sepenuhnya) atau menerima bantuan hanya untuk membersihkan 

satu anggota tubuh (seperti punggung atau satu kaki) 

b. Ketergantungan : Menerima bantuan untuk memandikan lebih 

dari satu anggota tubuh atau tidak mandi. 

2) Berpakaian 

a. Mandiri  : Mampu mengambil pakaian dari lemari, 

memakai pakaian dan melepaskannya, mengancing pakaian, dan 

menggunakan ikat pinggang secara mandiri tanpa bantuan (kecuali 

untuk mengikat tali sepatu) 
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b. Ketergantungan : Menerima bantuan untuk mengambil 

pakaian dan memakai pakaian; tidak memakai pakaian sebagian 

atau sepenuhnya (tidak berbusana) 

3) Ke kamar kecil 

a. Mandiri  : Mampu pergi ke toilet, naik dan turun dari 

toilet, mengatur pakaian, dan membersihkan genetalia secara 

mandiri. 

b. Ketergantungan : Menerima bantuan untuk menuju dan 

menggunakan toilet atau pispot. 

4) Berpindah 

a. Mandiri  : Mampu berpindah ke ataupun dari tempat 

tidur untuk duduk, serta mampu turun dari kursi secara mandiri. 

b. Ketergantungan : Bantuan dalam naik atau turun tempat tidur 

ataupun kursi, tidak melakukan satu atau lebih perpindahan. 

5) Kontinensia 

a. Mandiri  : BAK dan BAB sepenuhnya mampu 

terkontrol sendiri. 

b. Ketergantungan : Inkontinensia sebagian atau total, perlu 

pengawasan untuk menjaga kontrol urin dan veses dengan 

penggunaan enema, kateter, urinoir dan/atau pispot. 
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6) Makan  

a. Mandiri  : Mampu menyuapkan makanan yang ada di 

piring ke mulut sendiri. (Memotong daging dan menyiapkan 

makanan tidak termasuk dalam penilaian, sehingga dapat menerima 

bantuan) 

b. Ketergantungan : menerima bantuan untuk menyuapkan 

makanan yang ada di piring ke mulut, tidak makan sedikit pun atau 

diberikan makan menggunakan selang ataupun secara parenteral 

(infus). 

Tabel 2.1 Hasil Penilaian Kemandirian ADL Katz Index(39) 

No Penilaian Kriteria 

A Mandiri Total Mandiri terhadap keenam fungsi tersebut 

B Ketergantungan 

Paling Ringan 

Mandiri dalam semua fungsi kecuali satu dari 

diantaranya 

C Ketergantungan 

Ringan 

Mandiri dalam semua fungsi kecuali mandi dan 

satu fungsi tambahan 

D Ketergantungan 

Sedang 

Mandiri dalam semua fungsi kecuali mandi, 

berpakaian dan satu fungsi tambahan 

E Ketergantungan 

Berat 

Mandiri dalam semua fungsi kecuali mandi, 

berpakaian, pergi ke toilet, dan satu fungsi 

tambahan 

F Ketergantungan 

Paling Betat 

Mandiri dalam semua fungsi kecuali mandi, 

berpakaian, pergi ke toilet, berpindah, dan satu 

fungsi tambahan 

G Ketergantungan 

Total 

ketergantungan terhadap keenam fungsi tersebut 
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2.2 Konsep Gangguan Mobilitas Fisik 

2.2.1 Pengertian Gangguan Mobilitas Fisik 

Mobilitas atau mobilisasi adalah suatu kemampuan individu 

dalam menggerakan tubuh secara mudah, bebas, serta teratur guna 

melaksanakan kebutuhan aktivitas hariannya baik dilakukan sendiri ataupun 

dibantu orang lain atau alat.(10) Mobilitas merupakan kebutuhan yang 

kompleks karena sistem musculoskeletal dan sistem saraf saling 

berkoordinasi untuk menciptakan gerakan.(40) Sedangkan gangguan 

mobilitas atau imobilitas adalah kondisi dimana individu tidak mampu 

untuk bergerak secara bebas akibat keadaan fisik yang terganggu sehingga 

mengalami keterbatasan dalam pergerakan atau beraktivitas, seperti trauma 

tulang belakang, cedera otak berat, patah tulang dan lainnya.(10) 

Gangguan mobilitas fisik didefinisikan dalam Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) sebagai suatu kondisi individu 

yang mengalami keterbatasan gerakan fisik secara mandiri pada salah satu 

ekstremitas atau lebih.(8) Gangguan mobilitas fisik atau immobilisasi 

berdasarkan North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 

adalah individu yang sedang dalam kondisi ataupun berisiko mengalami 

keterbatasan menggerakkan seluruh atau sebagian anggota tubuhnya.(41) 
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2.2.2 Etiologi Gangguan Mobilitas Fisik 

Mobilitas dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti: faktor 

fisiologis yang mencakup nyeri, suhu tubuh dan pendarahan, faktor 

emosional yang mencakup cemas, motivasi, dan dukungan sosial, serta 

faktor perkembangan yang mencakup usia dan status paritas.(7) Berdasarkan 

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) faktor-faktor yang 

menyebabkan terjadinya masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik 

pada seseorang, antara lain: kerusakan pada integritas struktur tulang, 

perubahan metabolisme, badan yang tidak bugar, kendali otot yang 

menurun, massa otot menurun, kekuatan otot menurun, perkembangan yang 

lambat, sendi yang kaku, kontraktur, kekurangan nutrisi (malnutrisi), 

gangguan pada sistem muskuloskeletal, gangguan pada sistem 

neuromuskular, indeks massa tubuh (IMT) diatas persentil ke-75 sesuai 

usia, pengaruh pengobatan, program membatasi pergerakan, nyeri, kurang 

mendapat informasi mengenai aktivitas fisik, rasa cemas, gangguan 

kognitif, ketidakinginan melakukan pergerakan, serta gangguan pada 

sensoripersepsi.(8) 

2.2.3 Gejala dan Tanda Gangguan Mobilitas Fisik 

Adapun tanda gejala yang muncul pada individu yang 

mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik terbagi menjadi 

dua, yaitu mayor dan minor.  
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a) Gejala dan Tanda Mayor 

Gejala dan tanda Mayor pada individu dengan gangguan 

mobilitas fisik dibedakan menjadi dua yaitu tanda gejala subjektif dan 

objektif. Tanda gejala subjektif tersebut seperti mengeluh sulit bergerak 

pada bagian ekstremitas. Sedangkan tanda gejala objektif seperti 

menurunnya kekuatan otot dan rentang gerak (ROM).(8) 

b) Gejala dan Tanda Minor 

Gejala dan tanda minor pada individu dengan gangguan 

mobilitas fisik juga dibedakan menjadi dua yaitu tanda gejala subjektif 

dan objektif. Tanda gejala subjektif ditunjukan dengan rasa nyeri ketika 

bergerak, ketidakinginan melakukan pergerakan, dan cemas ketika 

bergerak. Sedangkan tanda gejala objektif ditunjukan dengan sendi 

terasa kaku, adanya gerakan yang tidak terkoodinasi, adanya 

keterbatasan gerakan, dan fisik terlihat lemah.(8) 

2.2.4 Kondisi Klinis Terkait Gangguan Mobilitas Fisik 

Individu yang mengalami gangguan mobilitas fisik memiliki 

kondisi-kondisi kesehatan tertentu seperti stroke, cedera medulla spinalis, 

trauma, patah tulang, osteoarthritis, ostemalasia, ataupun penyakit-penyakit 

yang ganas.(8) Selain itu, individu yang berisiko mengalami keterbatasan 

dalam gerakan fisik juga dapat terjadi pada lanjut usia, penderita kondisi 

medis yang dapat menyebabkan penurunan kesadaran selama tiga hari atau 

lebih, klien yang kehilangan fungsi anatomi akibat perubahan fisiologis, 

seperti penderita stroke, klien pengguna kursi roda, klien pengguna gips 
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maupun fraksi, individu dengan gerakan volunteer yang dibatasi, serta pada 

individu yang mengalami gangguan fungsi motorik dan rangka.(9)  

2.2.5 Dampak Gangguan Mobilitas Fisik 

Gangguan mobilitas fisik atau imobilisasi yang dialami 

individu dapat berdampak terhadap beberapa sistem tubuh seperti 

perubahan metabolisme tubuh, gangguan keseimbangan cairan dan 

elektrolit, gangguan kebutuhan nutrisi/zat gizi, gangguan gastrointestinal, 

perubahan sistem pernapasan, perubahan sistem kardiovaskular, perubahan 

sistem musculoskeletal, perubahan sistem integumen, perubahan eliminasi 

(buang air kecil dan besar), serta perubahan pada perilaku.(10) 

a) Perubahan Metabolisme 

Perubahan metabolism dapat terjadi akibat imobilitas, karena 

imobilitas dapat memperlambat metabolism dalam tubuh. Hal ini 

disebabkan oleh penurunan tingkat metabolisme basal, yang 

menurunkan energi yang digunakan untuk memperbaiki sel pada tubuh, 

yang dapat menyebabkan penurunan oksigenasi seluler. Perubahan 

metabolisme pada orang-orang dengan imobilitas dapat menyebabkan 

berkurangnya proses anabolik dan peningkatan katabolisme. Kondisi 

tersebut membuat peningkatan terhadap risiko gangguan metabolisme. 

Proses imobilisasi juga dapat menurunkan keluaran urin dan 

meningkatkan kadar nitrogen, yang dapat diamatin pada pasien dengan 

gangguan mobilitas di hari kelima dan keenam. Adapun, sejumlah 

dampak dari perubahan metabolisme antara lain penurunan laju 
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metabolisme, atrofi kelenjar dan pemecahan protein, 

ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, demineralisasi tulang, 

gangguan nutrisi, dan gangguan pencernaan. 

b) Gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit 

Cairan dan elektrolit yang tidak seimbang akibat imobilitas 

menyebabkan penurunan asupan protein dan penurunan konsentrasi 

protein serum, yang memberikan pengaruh terhadap kebutuhan cairan 

tubuh. Selain itu, berkurangnya transfer cairan intravaskular ke 

interstitial dapat mengakibatkan pembengkakan, sehingga membuat 

cairan dan elektrolit yang ada dalam tubuh menjadi tidak seimbang. 

Imobilitas juga dapat menyebabkan demineralisasi tulang karena 

berkurangnya fungsi otot, sedangkan peningkatan demineralisasi tulang 

dapat menyebabkan reabsorbsi kalium. 

c) Gangguan Kebutuhan Nutrisi/Zat Gizi 

Gangguan nutrisi akibat berkurangnya asupan protein dan kalori 

dapat menyebabkan berkurangnya konversi nutrisi pada tingkat sel, di 

mana sel tidak menerima kembali glukosa, asam amino, lemak, dan 

oksigen yang cukup untuk melakukan fungsi metabolisme. 

d) Gangguan Gastrointestinal 

Gangguan saluran pencernaan dapat terjadi akibat imobilitas. 

Hal tersebut karena gangguan mobilitas membuat hasil dari makanan 

yang dapat dicerna menurun, sehingga asupan yang diterima tidak 
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mencukupi dan menyebabkan timbulnya gejala seperti kembung, mual, 

dan sakit perut yang dapat mengganggu proses eliminasi. 

e) Gangguan Sistem Pernapasan 

Gangguan mobilitas juga dapat merubah sistem pernapasan. 

Akibat imobilitas, kadar hemoglobin menurun, ekspansi paru menurun 

dan terjadi kelemahan otot yang dapat mengganggu proses metabolism. 

Penurunan kadar hemoglobin dapat mencegah aliran oksigen dari 

alveoli ke jaringan, yang menyebabkan anemia. Ekspansi paru yang 

menurun mungkin disebabkan oleh peningkatan tekanan pada 

permukanan paru-paru.  

f) Perubahan Sistem Kardiovaskular 

Perubahan kardiovaskular akibat imobilitas dapat berupa 

hipotensi ortostatik, kerja jantung meningkat, serta memicu 

pembentukan thrombus. Hipotensi ortostatik disebabkan karena 

kemampuan saraf otonom yang menurun. Pada seseorang dengan 

imobilitas seringkali tidak merubah posisi dalam waktu yang lama yang 

dapat menurunkan refleks neurovascular dan menyebabkan 

vasokontriksi, maka darah akan terkumpul pada vena bagian bawah 

sehingga aliran darah pada sirkulasi pusat terhambat. Kerja jantung yang 

meningkat terjadi karena imobilitas dengan posisi horizontal. Adanya 

pembekuan darah juga disebabkan oleh kondisi vena statis yang 

merupakan akibat dari penurunan kontraksi otot yang meningkatkan 

aliran balik vena. 
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g) Perubahan Sistem Muskuloskeletal 

Gangguan muskular dapat terjadi seperti menurunnya massa otot 

akibat imobilitas membuat kekuatan otot menurun secara langsung 

sehingga stabilitas pun ikut menurun. Gangguan skeletal juga dapat 

terjadi akibat imobilitas seperti akan lebih mudah mengalami kontraktur 

sendi dan osteoporosis. Terjadinya kontraktur dapat membuat sendi 

dalam kedudukan tidak berfungsi. 

h) Perubahan Sistem Integumen 

Perubahan sistem integumen ini berupa penurunan elastisitas 

kulit dan menimbulkan luka dekubitus karena tekanan pada kulit yang 

membuat sirkulasi darah ke jaringan menurun akibat imobilitas. 

i) Perubahan Eliminasi (BAB/BAK) 

Perubahan eliminasi dapat terjadi akibat gangguan mobilitas 

seperti menurunnya jumlah urine yang mungkin karena kekurangan 

asupan serta penurunan curah jantung sehingga mengakibatkan aliran 

darah renal dan urine berkurang. 

j) Perubahan Perilaku 

Perubahan perilaku dapat terjadi akibat gangguan mobilitas, 

seperti munculnya rasa cemas, bingung, emosional yang tinggi, rasa 

bermusuhan, depresi, perubahan pada kebiasaan tidur dan menurunnya 

mekanisme koping. Hal tersebut merupakan dampak yang timbul 

selama proses imobilitas, karena seseorang dengan gangguan mobilitas 

akan mengalami perubahan peran, konsep diri dan lainnya.  
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2.3 Kerangka Teori  

Kerangka teori merupakan ringkasan dari tinjauan pustaka yang 

telah dijelaskan pada BAB 2. Kerangka teori tersebut disusun berdasarkan 

konsep-konsep dasar mengenai kemandirian activity of daily living dan 

gangguan mobilitas fisik. 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian  
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2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian ini diambil berdasarkan tujuan 

khusus penelitian, yang disajikan dalam bentuk bagan mengenai hal yang akan 

diteliti oleh peneliti yaitu tingkat kemandirian activity of daily living yang 

dibagi menjadi mandiri total, ketergantungan paling ringan, ketergantungan 

ringan, ketergantungan sedang, ketergantungan berat, ketergantungan paling 

berat, dan ketergantungan total. 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif survei. Penelitian 

kuantitatif merupakan sebuah metode penelitian yang didasarkan pada data 

penelitian numerik positivis (konkret) yang diukur dengan menggunakan 

statistik untuk menghitung data yang berkaitan dengan masalah yang diteliti 

serta menarik kesimpulan.(42) Penelitian deskriptif diartikan sebagai penelitian 

yang dimaksudkan untuk menggambarkan atas suatu fenomena.(43) 

Sebagaimana penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai 

tingkat kemandirian activity of daily living (ADL) pada pasien yang mengalami 

gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskemas Sukra, Kabupaten 

Indramayu, Jawa barat.  

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah sejumlah subjek atau objek yang 

dijadikan target penelitian.(43) Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

yang mengalami gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas 

Sukra, Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. Berdasarkan data dari kader-

kader kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Sukra, jumlah pasien dengan 
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gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra yaitu sebanyak 

125 jiwa per Maret 2023. 

3.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari suatu populasi baik dari segi 

frekuensi ataupun sifat.(42) Pengambilan sampel sebaiknya bersifat 

representative atau dapat mewakili anggota populasi.(42) Pada penelitian ini, 

teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling yaitu 

purposive sampling. Purposive sampling merupakan teknik pengambilan 

sampel yang menggunakan pertimbangan tertentu.(44) Teknik ini sering 

disebut dengan judgment sampling, karena cara pengambilan sampel 

dilakukan dengan memilih siapa-siapa saja diantara anggota populasi yang 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan oleh peneliti.(45) Sampel pada 

penelitian ini adalah pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik di 

wilayah kerja Puskesmas Sukra, Kabupaten Indramayu, yang di ambil 

dengan melibatkan kriteria inklusi. 

Kriteria insklusi merupakan karakteristik umum yang wajib ada 

pada subjek atau target dalam penelitian yang akan dilakukan.(45) 

Berikut adalah kriteria inklusi dalam penelitian ini: 

a. Pasien tidak mampu berjalan atau menggunakan alat bantu berjalan 

(kursi roda, cane/tongkat, kruk atau walker); 

b. Pasien tanpa alat bantu berjalan yang mampu berjalan secara 

perlahan dan dibantu oleh orang lain; 

c. Pasien berusia ≥ 60 tahun; 
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d. Pasien berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Sukra. 

3.2.3 Besar Sampel 

Besar minimum sampel yang dapat digunakan dalam 

penelitian survei adalah sebesar 100 sampel.(46) Berdasarkan teknik 

purposive sampling, sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 

102 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi. Sedangkan 23 orang 

lainnya tidak menjadi sampel dalam penelitian karena tidak memenuhi 

kriteria tersebut. 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian  

3.3.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan mendatangi secara langsung 

tempat tinggal responden penelitian di wilayah kerja Puskesmas Sukra, 

Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. Adapun, wilayah kerja Puskesmas 

Sukra mencakup: Desa Bogor, Desa Sukra, Desa Sukra Wetan, Desa Ujung 

Gebang, Desa Tegal Taman, Desa Karang Layung, Desa Sumuradem, dan 

Desa Sumuradem Timur. 

3.3.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dimulai dari pembuatan proposal, studi 

pendahuluan, pengambilan data, sampai pembuatan laporan hasil penelitian 

yakni pada bulan September 2022 hingga September 2023. Adapun, waktu 

pengambilan data penelitian dilakukan pada tanggal 7-18 Agustus 2023. 
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3.4 Variabel Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 

3.4.1. Variabel Penelitian 

Variabel didefinisikan sebagai perilaku ataupun suatu ciri 

yang berperan sebagai pembeda dari suatu hal baik benda, manusia, ataupun 

hal lain.(47) Penelitian ini menggunakan satu jenis variabel yang tidak 

mempengaruhi dan tidak saling berikatan. Peneliti menggunakan satu 

variabel tunggal yaitu tingkat kemandirian Activity of Daily Living pada 

pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja 

Puskesmas Sukra, Kabupaten Indramayu, Jawa Barat. 

3.4.2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional ialah proses memberikan pengertian 

secara operasional terhadap variabel dalam suatu penelitian sesuai dengan 

ciri khas yang dilihat dan membantu peneliti dalam mengobservasi ataupun 

mengukur suatu objek dengan cermat.(48) Penentuan definisi operasional ini 

bergantung pada nilai ukur yang ada dalam penelitian.(48) Berikut adalah 

definisi operasional dari penelitian ini:  
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Tabel 3.1 Variabel, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Karakteristik Pasien yang Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik 

 Usia Lama waktu 

hidup responden 

sejak lahir hingga 

saat penelitian  

Kuesioner 

Data 

Demografi 

  

1. 60-74 tahun 

2. 75-90 tahun 

3. > 90 tahun 

Ordinal  

 Jenis 

kelamin  

Ciri biologis 

yang 

membedakan 

antara laki-laki 

dan perempuan 

atau dengan 

mengecek KTP 

Kuesioner 

Data 

Demografi 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

 Riwayat 

penyakit 

Penyakit fisik 

kronis yang 

diderita oleh 

responden saat 

ini 

Kuesiner 

Data 

Demografi 

1. Stroke 

2. Diabetes 

Mellitus  

3. Penyakit 

jantung 

4. PPOK 

5. Kanker 

6. Patah tulang 

7. Osteoarthritis 

Nominal 

 Tinggal 

bersama 

siapa 

Seseorang yang 

tinggal bersama 

responden di 

tempat 

tinggalnya saat 

pengambilan data 

 

Kuesiner 

Data 

Demografi 

1. Sendiri 

2. Keluarga 

(saudara/ 

pasangan/anak/ 

cucu) 

3. Lainnya 

(tetangga/ panti 

jompo/ 

pesantren 

lansia) 

Nominal 

 Siapa yang 

biasa 

membantu 

Seseorang yang 

biasa membantu 

responden dalam 

menjalankan 

aktivitas 

kehidupan sehari-

hari seperti: 

Mandi, 

berpakaian, ke 

kamar kecil, 

berpindah, 

kontinensia, dan 

makan. 

Kuesiner 

Data 

Demografi 

1. Tidak ada 

2. Keluarga 

(saudara/ 

pasangan/anak/ 

cucu) 

3. Lainnya 

(perawat/ 

tetangga/ 

pembantu) 

Nominal 
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No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

 Apakah 

pernah 

dirawat di 

rumah sakit 

Pengalaman 

responden 

dirawat inap di 

rumah sakit 

selama menderita 

penyakit kronis 

yang dideritanya 

saat ini 

 

Kuesiner 

Data 

Demografi 

1. Ya, Kapan 

terakhir 

dirawat? 

a. < 1 tahun 

yang lalu 

b. ≥ 1 tahun 

yang lalu 

2. Tidak pernah 

 

Nominal 

2 Tingkat 

Kemandirian 

Activity of 

Daily Living 

(ADL) 

Kemampuan 

individu dalam 

menjalakan 

aktivitas sehari-

harinya seperti: 

Mandi, 

berpakaian, ke 

kamar kecil, 

berpindah, 

kontinensia, dan 

makan, yang 

diklasifikasikan 

berdasarkan 

tingkatan. 

Kuesioner 

Katz Index 

yang terdiri 

dari 6 item 

ADL dasar 

(Mandi, 

berpakaian, 

ke kamar 

kecil, 

berpindah, 

kontinensia, 

dan 

makan). 

 

Nilai : 

Mandiri = 1 

Bergantung = 0 

Hasil: 

1. Mandiri total = 

6 

2. Ketergantungan 

paling ringan = 

5 

3. Ketergantungan 

ringang = 4 

4. Ketergantungan 

sedang = 3 

5. Ketergantungan 

berat = 2 

6. Ketergantungan 

paling berat = 1 

7. Ketergantungan 

total = 0 

Ordinal  
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3.5 Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

3.5.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk 

mengukur suatu hal dalam penelitian.(48) Instrumen penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 2 bagian yakni: 

a. Kuesioner A 

Kuesioner A merupakan data demografi responden. Kuesioner ini 

digunakan untuk mengidentifikasi karakteristik pasien yang mengalami 

gangguan mobilitas fisik, yang meliputi: usia, jenis kelamin, riwayat 

penyakit, tinggal bersama siapa, siapa yang biasa membantu dalam 

ADL, dan pengalaman dirawat di rumah sakit. 

b. Kuesioner B 

Kuesioner B ini digunakan peneliti untuk mengukur tingkatan 

kemandirian dalam melaksanakan activity of daily living (ADL) pada 

pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik. Kuesioner Katz Index 

dapat dilakukan melalui wawancara terhadap responden ataupun 

keluarga responden.(39) Instrumen Katz Index mencakup kemandirian 

klien untuk mandi, berpakaian, ke kamar kecil, berpindah, kontinen 

(BAB/BAK), dan makan.(21) Pengukuran yang ditetapkan dalam Katz 

Index terdiri dari tujuh tingkatan, yakni indeks A sampai G.(21) Secara 

konsisten, instrumen Katz Index digunakan untuk mengevaluasi status 

fungsional seseorang di lingkungan klinis maupun rumah.(49)  
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3.5.2 Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Uji validitas adalah pengujian yang ditujukan untuk 

mengetahui bahwa instrumen penelitian dapat digunakan dalam pengukuran 

suatu variabel penelitian. Pengguanaan instrumen dalam penelitian dapat 

dikatakan valid, jika dapat mengukur variabel yang akan diteliti secara 

akurat dan tepat.(50) Sedangkan, reliabilitas (keandalan) merupakan sifat 

instrumen yang menunjukkan tingkat di mana instrumen memberikan 

tanggapan yang konsisten.(51) 

Instrumen Katz Index adalah alat ukur yang digunakan untuk 

menilai kemandirian ADL yang dikembangan pertama kali oleh Dr. Sidney 

Katz.(21) Instrumen ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya oleh Brorsson 

dan Asberg, dengan perolehan nilai validitas sebesar 0,74-0,88 dan nilai 

reliabilitas (Cronbach’s Alpha) sebesar 0,94.(49) Pada penelitian ini, peneliti 

melakukan back translation instrumen yang dibantu oleh para ahli bahasa. 

Dalam proses ini, kuesioner Katz Index diterjemahkan dari bahasa asal 

instrumen (Bahasa Inggris) ke dalam Bahasa Indonesia dengan bantuan ahli 

bahasa 1 yaitu Asih Nurakhir S.Pd., M.Pd. yang memiliki riwayat 

pendidikan S1 dan S2 Bahasa Inggris. Kemudian, hasil dari terjemahan 

Bahasa Indonesia tersebut diterjemahkan ulang ke dalam Bahasa Inggris 

(Bahasa asli instrumen) oleh bantuan ahli bahasa 2 sekaligus dosen Jurusan 

Ilmu Keperawatan, Universitas Diponegoro, Reni Sulung Utami, S.Kep., 

M.Sc. 
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Peneliti juga telah melakukan uji validitas konstruk pada 

instrumen penelitian. Uji validitas konstruk pada instrumen kemandirian 

ADL (Katz Index) dilakukan menggunakan aplikasi SPSS dengan teknik 

analisis Korelasi Pearson (Product Moment), dengan langkah-langkah 

sebagai berikut: Analysis – Correlate – Bivariate – masukan semua item 

dan total skor ke kotak variables (ceklis Pearson, Two-tailed, dan Flag 

significant correlations) – OK. Setiap skor item akan dikorelasikan dengan 

skor total menggunakan rumus sebagai berikut:  

r =  
n ∑XY − (∑X)(∑Y)

√[n∑X2 − (∑X)2][n∑Y2 − (∑Y)2]
 

Keterangan: 

  r = koefisien korelasi product moment 

  n = jumlah sampel penelitian  

  ∑X = jumlah skor item 

  ∑Y = jumlah skor total 
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Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Konstruk 

No. r hitung r tabel Interpretasi Keterangan 

Butir 1 0,608 0,361 valid digunakan 

Butir 2 0,580 0,361 valid digunakan 

Butir 3 0,701 0,361 valid digunakan 

Butir 4 0,740 0,361 valid digunakan 

Butir 5 0,595 0,361 valid digunakan 

Butir 6 0,697 0,361 valid digunakan 

 

Instrumen dikatakan valid jika koefisien korelasi (r hitung) 

lebih besar dari r tabel pada taraf signifikan 5%.(52) Tabel 3.2 menunjukkan 

bahwa hasil analisis 6 butir pertanyaan yang diujikan pada n=30 (r tabel = 

0,361; α = 0,05) menunjukan nilai r hitung 0,580-0,740 > r tabel 0,361 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa instrumen katz index yang 

digunakan untuk pengumpulan data sudah valid.  
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3.5.3 Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data didefinisikan sebagai serangkaian 

kegiatan yang terdiri dari segala upaya untuk mendekati dan mengumpulkan 

subjek yang dianggap berguna dalam pelaksanaan penelitian.(48) Burns dan 

Grove mengatakan bahwa hal yang telah disusun dalam suatu penelitian dan 

teknik instrument yang digunakan menjadi hal penentu dalam pengumpulan 

data.(47) Cara pengumpulan data dari penelitian ini dilakukan melalui 

tahapan sebagai berikut:  

a) Peneliti mengajukan form permohonan pengambilan data awal yang 

sudah ditandatangani dosen pembimbing kepada Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro. 

b) Setelah mendapatkan surat izin pengambilan data awal dengan 

persetujuan Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, 

kemudian peneliti meminta izin kepada pihak Kepala UPTD Puskesmas 

Sukra untuk mengambil data awal. 

c) Peneliti melakukan pengambilan data awal dengan melakukan 

wawancara kepada pihak UPTD Puskesmas Sukra dan kader kesehatan 

mengenai data pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik yang 

terdapat di wilayah kerja Puskemas Sukra. Peneliti juga melakukan 

wawancara dan observasi kepada 10 orang yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra, Kabupaten 

Indramayu untuk mengetahui kemandirian dalam activity of daily living. 
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d) Peneliti mengajukan proposal penelitian pada Departemen Ilmu 

Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro Semarang.  

e) Dosen pembimbing dan dosen penguji menyetujui proposal penelitian. 

f) Peneliti mengajukan permohonan Ethical Clearance (EC) kepada 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro. 

g) Peneliti mengajukan permohonan surat izin penelitian kepada Fakultas 

Kedokteran Universitass Diponegoro. 

h) Setelah mendapatkan surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro, peneliti mengirimkan surat tersebut kepada 

BAPPEDA-LITBANG Kabupaten Indramayu untuk mendapatkan surat 

keterangan penelitian. 

i) Peneliti mengajukan surat izin penelitian dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro serta surat keterangan penelitian dari 

BAPPEDA-LITBANG Kabupaten Indramayu kepada Kepala 

Puskesmas Sukra di Kecamatan Sukra, Kabupaten Indramayu. 

j) Setelah mendapat izin dari pihak Puskesmas Sukra, peneliti mendatangi 

tempat tinggal responden di wilayah kerja Puskesmas Sukra untuk 

pengambilan data secara offline. 

k) Peneliti melakukan pendekatan bina hubungan saling percaya dengan 

responden mulai dari perkenalan diri, penjelasan tujuan, informed 

consent, dan menjelaskan hak-hak responden.  
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l) Setelah responden menyetujui berpartisipasi dalam penelitian, 

responden diminta untuk menandatangani lembar informed consent 

yang telah disediakan oleh peneliti. 

m) Peneliti melanjutkan ke sesi pengambilan data kepada responden 

dengan cara wawancara mengenai data demografi dan aktivitas sehari-

harinya menggunakan kuesioner yang telah disiapkan. Lembar 

kuesioner diisi oleh peneliti sesuai dengan jawaban yang diberikan oleh 

responden.  

n) Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya, 

namun tidak ada responden yang bertanya dikarenakan sudah paham. 

o) Peneliti mengecek kembali kelengkapan jawaban kuesioner. 

p) Setelah selesai melakukan pengambilan data kepada semua responden, 

peneliti melakukan proses pengolahan data dan menganalisa data yang 

telah terkumpul dengan menggunakan aplikasi SPSS. 
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3.6 Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.6.1 Teknik Pengolahan Data 

1. Editing 

Editing merupakah langkah untuk mengecek kembali hasil dari 

kuesioner, berkas-berkas atau angket yang telah didapatkan dari 

responden.(48) Proses ini dilakukan untuk melihat kelengkapan, ketepatan, 

kesesuaian jawaban, serta keterkaitan antara jawaban dan pertanyaan dari 

kuesioner yang telah diberikan sebelumnya.(48) Jika terdapat data yang 

kurang lengkap, peneliti dapat menanyakan kembali kepada responden.(53) 

2. Coding 

Coding atau pemberian kode merupakan kegiatan penomeran atau 

memberikan simbol lainnya atas jawaban-jawaban yang didapat, sehingga 

jawaban dapat dikelompokkan berdasarkan kelas atau kategori tertentu.(54) 

Pemberian kode tersebut dapat berupa angka atau huruf. Proses ini bertujuan 

untuk mengelompokkan jawaban ke dalam beberapa kategori yang 

penting.(54) Coding pada penelitian ini, sebagai berikut: 

1) Kuesioner Data Demografi 

Pada data demografi diberi kode sebagai berikut: 

a. Usia 

Kode 1 = 60-74 tahun 

Kode 2 = 75-90 tahun  

Kode 3 = > 90 tahun 
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b. Jenis kelamin 

Kode 1 = Laki-laki 

Kode 2 = Perempuan 

c. Riwayat penyakit 

Kode 1 = Stroke 

Kode 2 = Diabetes Mellitus 

Kode 3 = Penyakit Jantung 

Kode 4 = PPOK 

Kode 5 = Kanker 

Kode 6 = Patah Tulang  

Kode 7 = Osteoarthritis 

d. Tinggal bersama siapa 

Kode 1 = Sendiri 

Kode 2 = Keluarga (saudara/pasangan/anak/cucu) 

Kode 3 = Lainnya (tetangga/panti jompo/pesantren lansia) 

e. Siapa yang biasa membantu 

Kode 1 = Tidak Ada 

Kode 2 = Keluarga (saudara/pasangan/anak/cucu) 

Kode 3 = Lainnya (perawat/tetangga/pembantu) 

f. Pengalaman dirawat di rumah sakit 

Kode 1 = Ya (< 1 tahun yang lalu) 

Kode 2 = Ya (≥ 1 tahun yang lalu) 

Kode 3 = Tidak Pernah 
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2) Kuesioner Katz Index 

Kuesioner ini terdiri dari 6 aktivitas dasar yang meliputi: mandi, 

berpakaian, ke kamar kecil, berpindah, kontinen (BAB/BAK), dan 

makan. Jika aktivitas dilakukan secara mandiri diberi koding 1 (satu), 

dan jika bergantung diberi koding 0 (nol). 

3. Entry data 

Entry data merupakan kegiatan menginput data ke dalam tabel yang 

di proses menggunakan program komputer.(50) Pada penelitian ini data yang 

dimaksud adalah jawaban-jawaban dari seluruh responden yang sudah 

diberi “kode” (angka/huruf) kemuadian program komputer tersebut adalah 

aplikasi excel. Hal ini dilakukan untuk memudahkan tahap analisa data. 

4. Tabulating  

Tabulating merupakan proses menyajikan data seluruh responden 

penelitian melalui aplikasi sehingga dapat diolah menggunakan analisis 

computer.(53) Proses tabulating pada penelitian ini melibatkan aplikasi 

SPSS. 

5. Data Cleaning 

Data cleaning merupakan kegiatan mengecek ulang jawaban yang 

telah diinput ke dalam aplikasi SPSS guna memeriksa ketepatan serta 

kelengkapan data.(53) Pada proses ini peneliti melakukan pemeriksaan 

kembali data-data yang sudah diolah, apakah masih terdapat kekeliruan atau 

tidak. 
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3.6.2 Analisa Data 

Analisa data adalah suatu proses dalam penelitian untuk 

menyederhanakan data menjadi bentuk yang lebih mudah dibaca serta 

diinterpretasikan.(54) Analisa data kuantitatif merupakan analisa data yang 

digunakan pada penelitian dengan pendekatan kuantitatif yang 

membutuhkan suatu alat statistik.(54) Pada penelitian ini, proses analisa data 

melibatkan program Microsoft Excel dan SPSS, serta menggunakan analisa 

data univariat. Analisis univariat merupakan proses analisis data dengan 

satu variabel penelitian yang bertujuan untuk menjelaskan persebaran dan 

frekuensi data. Data yang telah dianalisis akan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi, persentase, dan grafik.(50) Analisis univariat pada 

penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi tingkat 

kemandirian pada pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik di 

wilayah kerja Puskesmas Sukra berdasarkan usia, jenis kelamin, riwayat 

penyakit, tinggal bersama siapa, siapa yang biasa membantu dalam ADL, 

serta pengalaman dirawat di rumah sakit. Penggunaan tabel distribusi 

frekuensi tersebut guna memudahkan dalam penyajian data, serta 

memudahkan pembaca dalam menangkap informasi.  
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3.7 Etika Penelitian 

3.7.1 Autonomy 

Autonomy merupakan etika penelitian untuk menghormati segala 

keputusan responden. Tujuan dari informed consent adalah agar subjek 

penelitian atau responden dapat mengerti maksud dan tujuan dari penelitian 

ini.(51,52) Dalam penerapannya, peneliti telah memberikan kepada responden 

lembar informed consent sebagai syarat persetujuan antara peneliti dengan 

responden, dan mereka yang setuju terlibat dalam penelitian ini telah 

menandatangani lembar tersebut.  

3.7.2 Anonimity (Tanpa nama) 

Anonimity merupakan etika penelitian yang menjamin subjek 

penelitian dengan tidak mencantumkan nama responden pada lembar 

kuesioner dan hanya akan dituliskan dengan kode responden pada lembar 

pengumpulan data ataupun hasil penelitian.(51,52) Pada penelitian ini, peneliti 

telah memberikan kode R1, R2, R3, dan seterusnya untuk mengganti 

identitas responden. 

3.7.3 Confidentiality (Kerahasiaan) 

Confidentiality merupakan etika penelitian yang menjamin 

kerahasiaan data-data penelitian baik informasi ataupun masalah lainnya.(52) 

Peneliti telah merahasiakan setiap data penelitian kecuali hanya pada pihak 

ilmu keperawatan, dan pihak puskesmas sukra. Lembar hasil kuesioner 

setelah pengambilan data disimpan sebaik-baiknya oleh peneliti, agar data-

data responden tetap aman dan terjaga kerahasiaannya. 
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3.7.4 Veracity (Kejujuran) 

Veracity merupakan etika penelitian dimana seorang peneliti harus 

menjelaskan secara jujur mengenai segala hal yang akan diterima responden 

pada saat penelitian.(52) Peneliti telah memberikan penjelasan mengenai 

informed conset sebagimana mestinya dan hasil penelitian yang telah 

didapatkan merupakan hasil dari wawancara dengan seluruh responden, 

bukan hasil karangan ataupun kebohongan.  

3.7.5 Beneficence (Kemanfaatan) 

Beneficence merupakan etika penelitian yang menunjukan bahwa 

penelitian hendaknya bermanfaat secara maksimal bagi subjek penelitian, 

masyarakat dan ilmu pengetahuan.(51) Penelitian ini memberikan manfaat 

pada ilmu kesehatan khususnya keperawatan mengenai gambaran tingkat 

kemandirian activity of daily living pada pasien yang mengalami gangguan 

mobilititas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra. 

3.7.6 Non-maleficence (Bukan kejahatan) 

Non-maleficence merupakan etika penelitian yang menunjukan 

bahwa penelitian hendaknya tidak memberikan dampak buruk pada subjek, 

sehingga peneliti diharapkan mampu meminimalisir hal-hal yang dapat 

merugikan maupun memprediksi segala kejadian yang dapat terjadi dalam 

proses penelitian.(53) Dalam penerapannya, peneliti tidak memberikan 

kerugian apa pun kepada responden, serta telah menerapkan prinsip 

kenyamanan dan tetap menjaga protokol kesehatan saat pengambilan data. 
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3.7.7 Justice (Keadilan) 

Justice merupakan etika penelitian yang menunjukan bahwa dalam 

penelitian seorang peneliti tidak boleh melakukan diskriminasi kepada 

subjek penelitian. Keadilan ini berkaitan juga dengan keseimbangan antara 

manfaat dan risiko dari penelitian terhadap subjek.(55) Pada saat 

pengambilan data, peneliti tidak membeda-bedakan suku, ras, agama, status 

sosial, dan ekonomi responden, serta memberikan perlakuan yang sama 

pada setiap responden. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Gambaran Umum Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 7-18 Agustus 2023. 

Pengumpulan data dilakukan dengan mewawancarai menggunakan kuesioner 

yang telah disiapkan kepada pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik 

ataupun keluarganya di wilayah kerja Puskesmas Sukra. Responden dalam 

penelitian ini berjumlah 102 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. Selama masa penelitian, tidak ada responden yang menolak untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini dan semuanya bersedia menyelesaikan tahap 

penelitian (tingkat partisipasi 100%). 

Bab ini menguraikan gambaran karakteristik pasien yang 

mengalami gangguan mobilitas fisik, meliputi: usia, jenis kelamin, riwayat 

penyakit, tinggal bersama siapa, siapa yang biasanya membantu, dan 

pengalaman dirawat di rumah sakit, gambaran tingkat kemandirian Activity of 

Daily Living (ADL) pada pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik di 

wilayah kerja puskesmas sukra, serta gambaran tingkat kemandirian ADL 

berdasarkan karakteristik pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik. 

Hasil tersebut disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
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4.2 Karakteristik Pasien yang Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien yang Mengalami Gangguan 

Mobilitas Fisik di Wilayah Kerja Puskesmas Sukra, Agustus 2023 

(n=102) 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia 

60-74 tahun (Elderly) 73 71,6 

75-90 tahun (Old) 27 26,5 

>90 tahun (Very Old) 

 

2 2 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 33 32,4 

Perempuan 

 

69 67,6 

Riwayat Penyakit 

Stroke 47 46,1 

Diabetes Mellitus 6 5,9 

Penyakit Jantung 13 12,7 

PPOK 5 4,9 

Kanker 1 1 

Patah Tulang 4 3,9 

Osteoarthritis 

 

26 25,5 

Tinggal Bersama Siapa 

Sendiri 16 15,7 

Keluarga (saudara/ 

pasangan/anak/cucu) 

85 83,3 

Lainnya (tetangga/panti 

jompo/pesantren lansia) 

 

1 1 

Siapa yang Biasa Membantu 
Tidak ada 7 6,9 

Keluarga (saudara/ 

pasangan/anak/cucu) 

87 85,3 

Lainnya (perawat/ 

tetangga/pembantu) 

 

8 7,8 

Pengalaman Dirawat di Rumah Sakit 
Ya (< 1 tahun yang lalu) 20 19,6 

Ya (≥1 tahun yang lalu) 24 23,5 

Tidak pernah 58 56,9 
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Tabel 4.1 menjelaskan bahwa sebagian besar pasien yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra berusia 60-74 tahun yaitu 

sebanyak 73 orang (71,6%), berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 69 orang 

(67,6%), memiliki riwayat penyakit stroke yaitu sebanyak 47 orang (46,1%), 

tinggal bersama keluarga (saudara/pasangan/anak/cucu) yaitu sebanyak 85 orang 

(83,3%), biasa dibantu oleh keluarga (saudara/pasangan/anak/cucu) yaitu sebanyak 

87 orang (85,3%), serta tidak pernah dirawat di rumah sakit yaitu sebanyak 58 orang 

(56,9%). 
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4.3 Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) pada Pasien yang 

Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik 

Tabel 4.2 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) 

pada Pasien yang Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sukra, Agustus 2023 (n=102) 

Indeks 

Katz 

Tingkat Kemandirian ADL Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

A Mandiri Total 4 3,9 

B Ketergantungan Paling Ringan 19 18,6 

C Ketergantungan Ringan 13 12.7 

D Ketergantungan Sedang 12 11,8 

E Ketergantungan Berat 16 15.7 

F Ketergantungan Paling Berat 14 13,7 

G KetergantunganTotal 24 23,5 

 Jumlah 102 100 

 

Tabel 4.2 menjelaskan bahwa sebagian besar pasien yang mengalami 

gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra memiliki tingkat 

kemandirian ADL indek katz G atau ketergantungan total yaitu sebanyak 24 

orang (23,5%). Sementara itu, terdapat pasien yang mengalami ketergantungan 

paling ringan (Indeks Katz B) sebanyak 19 orang (18,6%), ketergantungan berat 

(Indeks Katz E) sebanyak 16 orang (15,7%), ketergantungan paling berat 

(Indeks Katz F) sebanyak 14 orang (13,7%), ketergantungan ringan (Indeks 

Katz C) sebanyak 13 orang (12,7%), ketergantungan sedang (Indeks Katz D) 

sebanyak 12 orang (11,8%), dan mandiri total (Indeks Katz A) sebanyak 4 orang 

(3,9%). 
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Tabel 4.3 

Distribusi Pasien Gangguan Mobilitas Fisik yang Mengalami 

Ketergantungan Paling Ringan Berdasarkan Aktivitas Mandi, 

Berpakaian, Ke Kamar Kecil, Berpindah, Kontinensia, dan Makan, 

Agustus 2023 (n=19) 

Aktivitas 

Bergantung Mandiri Total 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Mandi 0 

(0) 

19 

(100) 

19 

(100) 

Berpakaian 2 

(10,5) 

17 

(89,5) 

19 

(100) 

Ke Kamar Kecil 0 

(0) 

19 

(100) 

19 

(100) 

Berpindah 0 

(0) 

19 

(100) 

19 

(100) 

Kontinensia 17 

(89,5) 

2 

(10,5) 

19 

(100) 

Makan 0 

(0) 

19 

(100) 

19 

(100) 

 

Tabel 4.3 menjelaskan distribusi pasien gangguan mobilitas fisik di wilayah 

kerja Puskesmas Sukra yang mengalami ketergantungan paling ringan 

berdasarkan 6 aktivitas kemandirian pada Katz Index, sebagian besar pasien 

bergantung pada aktivitas kontinensia yaitu sebanyak  17 orang (89,5%). 
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Tabel 4.4 

Distribusi Pasien Gangguan Mobilitas Fisik yang Mengalami 

Ketergantungan Ringan Berdasarkan Aktivitas Mandi, Berpakaian, Ke 

Kamar Kecil, Berpindah, Kontinensia, dan Makan, Agustus 2023 (n=13) 

Aktivitas 

Bergantung Mandiri Total 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Mandi 0 

(0) 

13 

(100) 

13 

(100) 

Berpakaian 12 

(92,3) 

1 

(7,7) 

13 

(100) 

Ke Kamar Kecil 1 

(7,7) 

12 

(92,3) 

13 

(100) 

Berpindah 0 

(0) 

13 

(100) 

13 

(100) 

Kontinensia 13 

(100) 

0 

(0) 

13 

(100) 

Makan 0 

(0) 

13 

(100) 

13 

(100) 

 

Tabel 4.4 menjelaskan distribusi pasien gangguan mobilitas fisik di wilayah 

kerja Puskesmas Sukra yang mengalami ketergantungan ringan berdasarkan 6 

aktivitas kemandirian pada Katz Index, sebagian besar pasien bergantung pada 

aktivitas kontinensia sebanyak  13 orang (100%) dan berpakaian sebanyak 12 

orang (92,3%). 
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Tabel 4.5 

Distribusi Pasien Gangguan Mobilitas Fisik yang Mengalami 

Ketergantungan Sedang Berdasarkan Aktivitas Mandi, Berpakaian, Ke 

Kamar Kecil, Berpindah, Kontinensia, dan Makan, Agustus 2023 (n=12) 

Aktivitas 

Bergantung Mandiri Total 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Mandi 9 

(75) 

3 

(25) 

12 

(100) 

Berpakaian 8 

(66,7) 

4 

(33,3) 

12 

(100) 

Ke Kamar Kecil 5 

(41,7) 

7 

(58,3) 

12 

(100) 

Berpindah 1 

(8,3) 

11 

(91,7) 

12 

(100) 

Kontinensia 12 

(100) 

0 

(0) 

12 

(100) 

Makan 1 

(8,3) 

11 

(91,7) 

12 

(100) 

 

Tabel 4.5 menjelaskan distribusi pasien gangguan mobilitas fisik di wilayah 

kerja Puskesmas Sukra yang mengalami ketergantungan sedang berdasarkan 6 

aktivitas kemandirian pada Katz Index, sebagian besar pasien bergantung pada 

aktivitas kontinensia sebanyak  12 orang (100%), mandi sebanyak 9 orang 

(75%), serta berpakaian sebanyak 8 orang (66,7%). 

 

  



56 
 

 

Tabel 4.6 

Distribusi Pasien Gangguan Mobilitas Fisik yang Mengalami 

Ketergantungan Berat Berdasarkan Aktivitas Mandi, Berpakaian, Ke 

Kamar Kecil, Berpindah, Kontinensia, dan Makan, Agustus 2023 (n=16) 

Aktivitas 

Bergantung Mandiri Total 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Mandi 12 

(75) 

4 

(25) 

16 

(100) 

Berpakaian 14 

(87,5) 

2 

(12,5) 

16 

(100) 

Ke Kamar Kecil 16 

(100) 

0 

(0) 

16 

(100) 

Berpindah 7 

(43,8) 

9 

(56,2) 

16 

(100) 

Kontinensia 15 

(93,8) 

1 

(6,2) 

16 

(100) 

Makan 0 

(0) 

16 

(100) 

16 

(100) 

 

Tabel 4.6 menjelaskan distribusi pasien gangguan mobilitas fisik di wilayah 

kerja Puskesmas Sukra yang mengalami ketergantungan berat berdasarkan 6 

aktivitas kemandirian pada Katz Index, sebagian besar pasien bergantung pada 

aktivitas ke kamar kecil (toileting) yaitu sebanyak  16 orang (100%), 

kontinensia sebanyak 15 orang (93,8%), berpakaian sebany 14 orang (87,5%), 

serta mandi sebanyak 12 orang (75%). 
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Tabel 4.7 

Distribusi Pasien Gangguan Mobilitas Fisik yang Mengalami 

Ketergantungan Paling Berat Berdasarkan Aktivitas Mandi, Berpakaian, 

Ke Kamar Kecil, Berpindah, Kontinensia, dan Makan, Agustus 2023 

(n=14) 

Aktivitas 

Bergantung Mandiri Total 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Mandi 14 

(100) 

0 

(0) 

14 

(100) 

Berpakaian 14 

(100) 

0 

(0) 

14 

(100) 

Ke Kamar Kecil 14 

(100) 

0 

(0) 

14 

(100) 

Berpindah 11 

(78,6) 

3 

(21,4) 

14 

(100) 

Kontinensia 14 

(100) 

0 

(0) 

14 

(100) 

Makan 3 

(21,4) 

11 

(78,6) 

14 

(100) 

 

Tabel 4.7 menjelaskan distribusi pasien gangguan mobilitas fisik di wilayah 

kerja Puskesmas Sukra yang mengalami ketergantungan paling berat 

berdasarkan 6 aktivitas kemandirian pada Katz Index, sebagian besar pasien 

bergantung pada aktivitas mandi sebanyak 14 orang (100%), berpakaian 

sebanyak 14 orang (100%), ke kamar kecil sebanyak 14 orang (100%), 

berpindah sebanyak 11 orang (78,6%), serta mengalami inkontinensia sebanyak 

14 orang (100%). 
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Tabel 4.8 

Distribusi Pasien Gangguan Mobilitas Fisik yang Mengalami 

Ketergantungan Total Berdasarkan Aktivitas Mandi, Berpakaian, Ke 

Kamar Kecil, Berpindah, Kontinensia, dan Makan, Agustus 2023 (n=24) 

Aktivitas 

Bergantung Mandiri Total 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Mandi 24 

(100) 

0 

(0) 

24 

(100) 

Berpakaian 24 

(100) 

0 

(0) 

24 

(100) 

Ke Kamar Kecil 24 

(100) 

0 

(0) 

24 

(100) 

Berpindah 24 

(100) 

0 

(0) 

24 

(100) 

Kontinensia 24 

(100) 

0 

(0) 

24 

(100) 

Makan 24 

(100) 

0 

(0) 

24 

(100) 

 

Tabel 4.8 menjelaskan distribusi pasien gangguan mobilitas fisik di wilayah 

kerja Puskesmas Sukra yang mengalami ketergantungan total berdasarkan 6 

aktivitas kemandirian pada Katz Index, sepenuhnya pasien bergantung pada 

aktivitas mandi sebanyak 24 orang (100%), berpakaian sebanyak 24 orang 

(100%), ke kamar kecil sebanyak 24 orang (100%), berpindah sebanyak 24 

orang (100%), makan sebanyak 24 orang (100%), serta mengalami 

inkontinensia sebanyak 24 orang (100%). 

 

 

  



59 
 

 

4.4 Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) Berdasarkan 

Karakteristik Pasien yang Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik 

Tabel 4.9 

Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian ADL Berdasarkan 

Karakteristik Pasien yang Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sukra, Agustus 2023 (n=102) 

Karakteristik 

Tingkat Kemandirian ADL (Indeks Katz) 
Total 

A B C D E F G 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Usia: 
60-74 tahun (Elderly) 4 

(5,5) 

12 

(16,4) 

6 

(8,2) 

9 

(12,3) 

12 

(16,4) 

12 

(16,4) 

18 

(24,7) 

73 

(100) 

75-90 tahun (Old) 0 

(0) 

7 

(25,9) 

7 

(25,9) 

3 

(11,1) 

4 

(14,8) 

1 

(3,7) 

5 

(18,5) 

27 

(100) 

>90 tahun (Very Old) 0 

(0) 

 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(50,0) 

1 

(50,0) 

2 

(100) 

Jenis Kelamin: 
Laki-laki 2 

(6,1) 

7 

(21,2) 

2 

(6,1) 

6 

(18,2) 

4 

(12,1) 

6 

(18,2) 

6 

(18,2) 

33 

(100) 

Perempuan 2 

(2,9) 

 

12 

(17,4) 

11 

(15,9) 

6 

(8,7) 

12 

(17,4) 

8 

(11,6) 

18 

(26,1) 

69 

(100) 

Riwayat Penyakit: 
Stroke 1 

(2,1) 

2 

(4,3) 

4 

(8,5) 

8 

(17,0) 

6 

(12,8) 

6 

(12,8) 

20 

(42,6) 

47 

(100) 

Diabetes Mellitus 1 

(16,7) 

1 

(16,7) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(33,3) 

2 

(33,3) 

0 

(0) 

6 

(100) 

Penyakit Jantung 2 

(15,4) 

6 

(46,2) 

0 

(0) 

3 

(23,1) 

1 

(7,7) 

1 

(7,7) 

0 

(0) 

13 

(100) 

PPOK 0 

(0) 

1 

(20,0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

2 

(40,0) 

1 

(20,0) 

1 

(20,0) 

5 

(100) 

Kanker 0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(100) 

1 

(100) 

Patah Tulang 0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(25,0) 

0 

(0) 

1 

(25,0) 

2 

(50,0) 

0 

(0) 

4 

(100) 

Osteoarthritis 0 

(0) 

 

9 

(34,6) 

8 

(30,8) 

1 

(3,8) 

4 

(15,4) 

2 

(7,7) 

2 

(7,7) 

26 

(100) 

Tinggal Bersama Siapa: 

Sendiri 

 

0 

(0) 

7 

(43,8) 

4 

(25,0) 

0 

(0) 

2 

(12,5) 

2 

(12,5) 

1 

(6,2) 

16 

(100) 

Keluarga(saudara/ 

pasangan/anak/cucu) 

4 

(4,7) 

11 

(12,9) 

9 

(10,6) 

12 

(14,1) 

14 

(16,5) 

12 

(14,1) 

23 

(27,1) 

85 

(100) 

Lainnya (tetangga/panti  

jompo/pesantren lansia) 

0 

(0) 

1 

(100) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(100) 

 

 

 

 

        



60 
 

 

Karakteristik 

Tingkat Kemandirian ADL (Indeks Katz) 
Total 

A B C D E F G 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

n 

(%) 

Siapa yang biasa membantu: 
Tidak ada 0 

(0) 

5 

(71,4) 

1 

(14,3) 

0 

(0) 

0 

(0) 

1 

(14,3) 

0 

(0) 

7 

(100) 

Keluarga (saudara/ 

pasangan/anak/cucu) 

4 

(4,6) 

12 

(13,8) 

10 

(11,5) 

12 

(13,8) 

16 

(18,4) 

13 

(14,9) 

20 

(23,0) 

87 

(100) 

Lainnya (perawat/  

tetangga/pembantu) 

0 

(0) 

 

2 

(25,0) 

2 

(25,0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

0 

(0) 

4 

(50,0) 

8 

(100) 

Pengalaman dirawat di rumah sakit: 
Ya (< 1 tahun yang lalu) 0 

(0) 

3 

(15,0) 

0 

(0) 

4 

(20,0) 

3 

(15,0) 

3 

(15,0) 

7 

(35,0) 

20 

(100) 

Ya (≥1 tahun yang lalu) 2 

(8,3) 

4 

(16,7) 

3 

(12,5) 

2 

(8,3) 

4 

(16,7) 

3 

(12,5) 

6 

(15,0) 

24 

(100) 

Tidak pernah 2 

(3,4) 

12 

(20,7) 

10 

(17,2) 

6 

(10,3) 

9 

(15,5) 

8 

(13,8) 

11 

(19,0) 

58 

(100) 

 

Tabel 4.9 menjelaskan mengenai distribusi tingkat kemandirian activity of 

daily living (ADL) berdasarkan karakteristik pasien yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik seperti usia, jenis kelamin, riwayat penyakit, tinggal bersama siapa, 

siapa yang biasa membantu, dan pengalaman dirawat di rumah sakit. Hasil analisa 

menunjukkan bahwa ketergantungan total lebih banyak dialami oleh pasien yang 

berusia > 90 tahun (very old) (50%), berjenis kelamin perempuan (26,1%), 

memiliki riwayat penyakit stroke (42,6%), tinggal bersama keluarga (27,1%), biasa 

dibantu oleh lainnya (perawat/tetangga/pembantu) (50%), dan pernah dirawat di 

rumah sakit < 1 tahun yang lalu (35%). Sedangkan, ketergantungan paling ringan 

lebih banyak dialami pasien yang berusia 75-90 tahun (25,9%), berjenis kelamin 

laki-laki (21,2%), memiliki riwayat penyakit jantung (46,2%), tinggal bersama 

lainnya (tetangga) (100%), tidak dibantu oleh siapa pun (71,4%), dan tidak pernah 

dirawat di rumah sakit (20,7%). 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Bab ini akan menjelaskan mengenai pembahasan dari hasil 

penelitian pada bab sebelumnya. Adapun, pembahasan tersebut mengenai 

gambaran karakteristik pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik, gambaran 

tingkat kemandirian activity of daily living (ADL) pada pasien yang mengalami 

gangguan mobilitas fisik, serta gambaran tingkat kemandirian ADL berdasarkan 

karakteristik pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik. 

5.1 Gambaran Karakteristik Pasien yang Mengalami Gangguan Mobilitas 

Fisik 

5.1.1 Usia 

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa usia 60-74 

tahun termasuk kategori lanjut usia (Elderly), sedangkan untuk usia 75-90 

tahun termasuk kategori lanjut usia tua (Old) dan usia > 90 tahun termasuk 

kategori sangat tua (Very Old).(3) Di Indonesia, dapat dikatakan lansia 

apabila seseorang sudah mencapai usia ≥ 60 tahun.(56) Namun, pada lansia 

yang berusia ≥ 60 tahun yang memiliki masalah kesehatan dan yang berusia 

≥ 70 tahun, mereka termasuk kategori lanjut usia berisiko tinggi.(56) Hal ini 

dikarenakan, semakin bertambahnya usia maka akan memperbesar 

kemungkinan seseorang untuk mengalami penurunan baik kesehatan fisik 

seperti gangguan fungsional, spiritual, jiwa, sosial dan ekonomi.(56,57) 
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Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian Rosina tahun 2019 

yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara usia dengan kemandirian 

dalam memenuhi ADL dasar pada lansia.(58) Sesuai juga dengan penelitian 

lainnya yang menyatakan bahwa usia 60-74 tahun lebih banyak 

dibandingkan dengan yang berusia 75-90 tahun.(59,60) Namun, berbeda 

dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Apriliani di Jepang yang 

menemukan bahwa dari 36 responden yang berusia 75-90 tahun (72,2%) 

lebih banyak dibandingkan dengan yang berusia 60-74 tahun (13,9%) atau 

usia 90 tahun ke atas (13,9%).(61) Perbedaan tersebut dikarenakan usia 

harapan hidup (UHH) orang Indonesia mencapai 71,5 tahun, sedangkan usia 

harapan hidup (UHH) orang jepang adalah 83,75 tahun dan jepang 

merupakan negara dengan populasi lansia terbanyak di dunia.(61,62) 

5.1.2 Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa jumlah responden berjenis kelamin perempuan lebih 

banyak dibandingkan yang berjenis kelamin laki-laki.(63,64) Hal tersebut 

dikarenakan di Indonesia usia harapan hidup (UHH) perempuan lebih tinggi 

5 tahun dari pada laki-laki, dimana UHH perempuan adalah 74 tahun dan 

UHH laki-laki adalah 69 tahun.(62) Namun berbeda dengan penelitian 

terdahulu yang dilakukan oleh Siti Mulyani di Puskesmas Kasihan II yang 

menemukan bahwa dari 40 responden lebih banyak yang berjenis kelamin 

laki-laki (62,5%) dibanding dengan yang berjenis kelamin perempuan 

(37,5%).(65)  
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5.1.3 Riwayat penyakit 

Stroke merupakan salah satu kondisi klinis yang sering dijumpai 

pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik.(8) 

Pasien stroke yang mengalami masalah pada sistem neuro-muskuloskeletal 

dapat berdampak pada kemampuan mobilitas pasien.(41) Stroke merupakan 

penyebab utama kecacatan pada orang dewasa.(66) 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian Nursyiham yang 

menyatakan bahwa sekitar 90% pasien stroke dengan gangguan mobilitas 

fisik mengalami serangan secara tiba-tiba yang mengakibatkan kelemahan 

ataupun kelumpuhan pada anggota badan. Akibatnya, membuat pasien 

mengalami gangguan pada pemenuhan aktivitas kehidupan sehari-hari.(67) 

Sejalan juga dengan penelitian Rosina tahun 2019 yang menyatakan bahwa 

adanya hubungan antara status kesehatan dengan kemandirian dalam 

memenuhi BADL pada lansia. Lansia yang sakit memiliki kemungkinan 

2,938 kali lebih besar untuk menjadi ketergantungan dalam melakukan 

BADL dibandingkan dengan lansia yang sehat.(58) Namun, berbeda dengan 

hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Ehab mengenai ADL pada 

lansia dengan imobilitas kronis yang menunjukkan sebagian besar 

responden menderita penyakit jantung yaitu sebanyak 38 orang (29,9%).(15) 

5.1.4 Tinggal Bersama Siapa 

Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Ayuningtyas yang menyatakan dari 108 responden sebagian 

besar tinggal bersama keluarganya yaitu sebanyak 81 orang (75%), dan 



64 
 

 

sebagian kecil responden tinggal sendirian yaitu sebanyak 27 orang 

(25%).(64) Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Setyoadi yang menyatakan bahwa dari 57 responden sekitar 

84,21% responden tinggal dengan keluarga inti (pasangan dan anak) dan 

sekitar 15,79% responden tinggal bersama (pasangan, anak, cucu, dan 

menantu).(68) Di Indonesia sekitar 60% penduduk yang berusia ≥ 60 tahun 

berbagi rumah dengan anak-anak mereka.(69)  

5.1.5 Siapa yang Biasa Membantu 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

menyatakan bahwa sekitar 90% perawatan pada pasien yang menderita 

penyakit kronis diberikan oleh keluarga.(70) Sejalan juga dengan penelitian 

terdahulu yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara peran keluarga 

dengan kemandirian ADL pada pasien yang mengalami gangguan mobilitas 

fisik maupun pada lansia.(68,71) Keluarga merupakan orang yang paling 

dekat dengan lansia, yang dapat membantu serta memahami semua 

permasalahan lansia melalui penerimaan terhadap segala situasi yang 

dihadapi lansia, memahami karakteristik khusus lansia, merawat dan 

mengasuh orang tua; merawat lansia dapat membantu untuk mengantisipasi 

kekurangannya dan mengoptimalkan segala kemampuan yang masih ada 

pada lansia.(72) Berdasarkan budaya di Indonesia, sudah seharusnya orang 

tua dirawat dan tinggal bersama dengan anak mereka, terutama ketika orang 

tua sudah tidak produktif secara ekonomi.(69) 
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5.1.6 Pengalaman Dirawat di Rumah Sakit 

Berdasarkan hasil observasi, alasan utama pasien gangguan 

mobilitas fisik yang tidak pernah dirawat di rumah sakit adalah karena tidak 

adanya biaya. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Irdam yang 

menyatakan bahwa lansia yang kesulitan ekonomi mengalami keterbatasan 

dalam mendapatkan fasilitas kesehatan yang diinginkan.(73)   
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5.2 Gambaran Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living (ADL) Pada 

Pasien yang Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik 

Hasil analisa menunjukkan bahwa dari 102 pasien yang mengalami 

gangguan mobilitas fisik sebagian besar memiliki tingkat kemandirian activity 

of daily living (ADL) ketergantungan total (indeks katz G) yaitu sebanyak 24 

orang (23,5%). Pasien dengan ketergantungan total tersebut sepenuhnya 

menerima bantuan dari orang lain dalam melakukan 6 aktivitas dasar seperti 

mandi, berpakaian, ke kamar kecil, berpindah, kontinensia, serta makan.  

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang dilakukan 

Ehab Ali mengenai ADL pada lansia dengan imobilitas kronis di Mesir yang 

menyatakan bahwa dari 150 responden sebagian besar mengalami 

ketergantungan (45,33%) dalam memenuhi aktivitas kehidupan sehari-

harinya.(15) Sejalan juga dengan penelitian terdahulu yang telah dilakukan oleh 

Nurhidayat mengenai tingkat ketergantungan ADL pada pasien stroke yang 

menyatakan bahwa sebagian besar responden mengalami tingkat 

ketergantungan total dalam pemenuhan ADL.(74) Ketergantungan total pada 

pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sukra ini disebabkan oleh masalah kesehatan yang diderita responden. Hal ini 

sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa keadaan fisik seseorang dapat 

mempengaruhi kemampuan dalam pemehunan activity of daily living. Apabila 

sistem dalam tubuh terganggu akibat suatu penyakit atau trauma, maka 

pemenuhan ADL juga akan terganggu.(28) 
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Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan penelitian terdahulu 

yang dilakukan oleh Siti mengenai tingkat ketergantungan pada pasien stroke 

yang menyatakan bahwa dari 40 responden mayoritas memiliki tingkat 

ketergatungan ringan dan mandiri masing-masing sebanyak 18 orang (45%), 

dan sebagian kecil memiliki tingkat ketergantungan total sebanyak 3 orang 

(7,5%).(65) Berbeda juga dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Tatali 

mengenai kemandirian ADL pada pasien post stroke yang menyatakan bahwa 

dari 65 responden sebagian besar mandiri sebanyak 29 orang (44,6%) dan 

sebagian kecil ketergantungan total sebanyak 11 orang (16,9%).(75)  

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang memiliki tingkat kemandirian indeks Katz B (ketergantungan paling 

ringan) sebagian besar mengalami inkontinensia. Ketergantungan dalam 

kontinensia pada mereka dilihat dari ketidakmampuan dalam mengontrol 

BAK/BAB sebagian atau total. Inkontinensia tersebut dikarenakan kondisi fisik 

mereka yang mengalami keterbatasan dan penggunaan alat bantu jalan yang 

seringkali menghambat kemampuan mereka dalam mencapai toilet dengan 

cepat dan tepat waktu sehingga mengakibatkan kebocoran urine ataupun feses. 

Berdasarkan teori keadaan tersebut sering disebut dengan inkontinensia 

fungsional dimana pada inkontinensia jenis ini biasanya terjadi pada seseorang 

yang mengalami gangguan mobilitas dengan fungsi kandung kemih dan uretra 

normal namun mereka kesulitan untuk menuju toilet dengan cepat untuk buang 

air kecil ataupun buang air besar.(76) 
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Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang memiliki tingkat kemandirian indeks Katz C (ketergantungan ringan) 

sebagian besar bergantung dalam aktivitas berpakaian serta mengalami 

inkontinensia. Ketergantungan dalam aktivitas berpakaian pada pasien 

gangguan mobilitas fisik dikarenakan keterbatasan fisik dan kesulitan mereka 

dalam menjaga keseimbangan sehingga dibutuhkan peran orang lain untuk 

membantu memakaikan pakaian kepada mereka seperti baju, celana, sepatu, 

dan lainnya. Adapun, ketergantungan dalam aktivitas kontinensia pada mereka 

disebabkan karena kesulitan melepaskan pakaian bawah ketika hendak buang 

air dan sebagian dari mereka menggunakan pampers untuk menampung urin 

dan feses. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Elisabet 

bahwa sekitar 32% pasien gangguan mobilitas fisik yang mengalami tingkat 

ketergantungan ringan bergantung dalam aktivitas berpakaian.(77)  

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang memiliki tingkat kemandirian indeks Katz D (ketergantungan 

sedang) sebagian besar bergantung dalam aktivitas mandi. Ketergantungan 

dalam aktivitas mandi pada mereka dikarenakan kondisi fisik mereka yang 

mengalami keterbatasan, sebagian mengalami kesulitan dalam membersihkan 

daerah tubuh tertentu seperi rambut, punggung dan kedua kaki, kemudian 

mandi merupakan aktivitas yang dapat meningkatkan risiko jatuh pada pasien 

dengan gangguan mobilitas fisik sehingga dibutuhkan bantuan dari orang lain 

untuk membantu mencegah cedera serta memenuhi kebutuhan mandi pada 

mereka. Berdasarkan teori lansia dengan gangguan mobilitas fisik akan 
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mengalami penurunan kestabilan sehingga dapat meningkatkan risiko jatuh 

pada mereka, sebagaimana kemandirian dalam ADL dipengaruhi oleh beberapa 

faktor yaitu usia, mobilitas, dan mudah jatuh.(5) 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang memiliki tingkat kemandirian indeks Katz E (ketergantungan berat) 

sebagian besar bergantung dalam aktivitas ke kamar kecil (toileting). 

Ketergantungan dalam aktivitas toileting pada mereka dilihat dari 

ketidakmampuan pergi ke kamar kecil untuk proses buang air secara mandiri, 

sebagian besar menerima bantuan dari orang lain untuk menggunakan dan 

mengosongkan pispot atau kursi toilet, memakai pampers sebagai penampung 

urine atau feses, dibantu dalam membersihkan diri dan merapikan pakaian 

setelah buang air. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Elisabet bahwa sekitar 22,2% pasien gangguan mobilitas fisik yang mengalami 

tingkat ketergantungan berat bergantung dalam aktivitas toileting.(77) Hal 

tersebut dikarenakan kondisi fisik pasien yang lemah sehingga memerlukan 

bantuan orang lain dalam memenuhi ADL mereka. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang memiliki tingkat kemandirian indeks Katz F (ketergantungan paling 

berat) sebagian besar bergantung dalam aktivitas mandi, berpakaian, ke kamar 

kecil, berpindah, serta mengalami inkontinensia. Dalam aktivitas mandi pasien 

menerima bantuan dalam membersihkan seluruh bagian tubuh mereka. Dalam 

aktivitas berpakaian pasien menerima bantuan dalam mengambil pakaian dan 

memakaikan pakaian, terdapat pasien yang tidak memakai pakaian sebagian 
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atau hanya menggukan sarung. Dalam aktivitas toileting pasien tidak pergi ke 

kamar kecil untuk proses buang air, mayoritas menggunakan pampers. Dalam 

aktivitas berpindah mereka dibantu oleh orang lain dalam berpindah dari tempat 

tidur ke kursi ataupun sebaliknya, dan terdapat juga pasien yang tidak mampu 

bangun dari tempat tidurnya. Selain itu, pasien mengalami inkontinensia total 

dan terdapat pasien yang menggunakan kateter sebagai penampun urin. Hasil 

ini menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas fisik dengan 

ketergantungan paling berat perlu bantuan orang lain karena mereka sudah tidak 

mampu melaksanakannya sendiri sebab pasien kesulitan dalam bergerak.  
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5.3 Gambaran Tingkat Kemandirian ADL Berdasarkan Karakteristik Pasien 

yang Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik 

5.3.1 Ketergantungan Total berdasarkan Karakteristik Pasien 

  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang mengalami ketergantungan total lebih banyak dialami oleh pasien 

yang berusia > 90 tahun (Very Old), berjenis kelamin perempuan, memiliki 

riwayat penyakit stroke, tinggal bersama keluarga (saudara/pasangan/anak/ 

cucu), biasa dibantu oleh lainnya (perawat/tetangga/pembantu), dan pernah 

dirawat di rumah sakit < 1 tahun yang lalu.  

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

total mayoritas berusia > 90 tahun (Very Old). Usia pasien yang sangat tua 

tersebut cenderung membuat mereka bergantung dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari. Hal tersebut dipengaruhi dengan penurunan kemampuan fisik 

seperti penurunan massa otot dan fleksibilitas yang mengakibatkan mereka 

mengalami gangguan mobilitas fisik dan dapat berdampak terhadap tingkat 

kemandirian ADL. Hal ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa 

kemandirian yang menurun pada lansia akan mengakibatkan peningkatan 

ketergantungan terhadap orang-orang disekitarnya.(12) Semakin bertambah 

usia seseorang dan semakin banyak aktivitas ADL yang bergantung maka 

semakin besar pula kemungkinan untuk terjadinya ketergantungan total.(64) 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

total mayoritas berjenis kelamin perempuan, sejalan dengan penelitian 

Elisabet yang menyatakan bahwa pasien perempuan memiliki risiko lebih 
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tinggi mengalami ketergantungan total karena pada perempuan proses 

pemulihan penyakitnya cenderung lebih lambat dibandingkan laki-laki.(77) 

Namun, perlu diingat kembali bahwa perbedaan tingkat kemandirian ADL 

pada pasien gangguan mobilitas fisik tidak selalu mutlak disebabkan karena 

jenis kelamin, banyak faktor lainnya yang dapat mempengaruhi tingkat 

kemandirian ADL seperti usia, tingkat keparahan imobilitas, riwayat 

penyakit, psikologis, lingkungan dan lainnya.(28) 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

total mayoritas memiliki riwayat penyakit stroke. Ketergantungan total yang 

dialami penderita stroke diakibatkan karena fungsi motorik yang menurun 

dan pasien mengalami gejala awal yang berat seperti kelumpuhan otot yang 

membuat proses pemulihannya menjadi terbatas. Perubahan tersebut 

mempengaruhi struktur fisik maupun psikologisnya sehingga berdampak 

terhadap kemandirian ADL mereka. Sejalan dengan teori yang menyatakan 

bahwa fungsi motorik dan fungsi kognitif yang buruk, akan mengakibatkan 

kemandirian seseorang dalam beraktivitas sehari-hari menjadi menurun.(33) 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian terdahulu yang dilakukan 

oleh Tatali bahwa terdapat 11 orang (16,9%) penderita stroke mengalami 

ketergatungan total dalam melakukan ADL.(75) Sesuai juga dengan penelitian 

Javiar yang menyatakan bahwa sekitar 15%-30% penderita stroke menderita 

kecacatan permanen yang mengakibatkan penderitanya mengalamani 

penurunan kemandirian dalam melakukan ADL.(78)  
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  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

total mayoritas tinggal bersama keluarga (saudara/pasangan/anak/cucu). 

Dalam penelitian ini pasien gangguan mobilitas fisik adalah responden yang 

memiliki masalah kesehatan sehingga walaupun tinggal bersama keluarga 

tidak menutup kemungkinan untuk menjadi ketergantungan. Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian Rosina yang menyatakan adanya hubungan antara 

status kesehatan lansia dengan kemandirian ADL.(58) Namun, hasil penelitian 

ini berbanding terbalik dengan penelitian Ayuningtyas yang menyatakan 

sebagian besar responden yang tinggal bersama saudara, anak, atau cucunya 

mandiri dalam melakukan ADL karena adanya dukungan secara mental dari 

keluarganya.(64) 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

total mayoritas biasa dibantu oleh lainnya (perawat/tetangga/pembantu). 

Karena pasien sudah tidak dapat melakukannya sendiri dan pihak keluarga 

lebih mempercayai pihak lain seperti perawat, tetangga, ataupun pembantu 

untuk merawat atau membantu pasien dalam memenuhi aktivitas sehari-

harinya. Pendekatan perawatan serta dukungan harus disesuaikan dengan 

kebutuhan pasien gangguan mobilitas fisik. 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

total mayoritas pernah dirawat dirumah sakit < 1 tahun yang lalu. Hal tersebut 

dapat dikarenakan durasi rawat inap di rumah sakit yang lama dimana selama 

rawat inap tersebut pasien terbiasa bergantung kepada perawat atau staf medis 

untuk banyak kebutuhan sehari-harinya, semakin lama seseorang dirawat di 
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rumah sakit maka semakin besar kemungkinan adanya penurunan 

kemandirian dalam ADL. Sejalan dengan penelitian Volpato dkk. yang 

menyatakan bahwa rawat inap akut dapat menyebabkan ketergantungan 

dalam melakukan ADL pada sejumlah besar lansia.(79) 

5.3.2 Ketergantungan Paling Berat berdasarkan Karakterisitik Pasien 

  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang mengalami ketergantungan paling berat lebih banyak dialami oleh 

pasien yang berusia > 90 tahun (very old), berjenis kelamin laki-laki, 

memiliki riwayat patah tulang, tinggal bersama keluarga 

(saudara/pasangan/anak/cucu), biasa dibantu oleh keluarga (saudara/ 

pasangan/anak/cucu), dan pernah dirawat di rumah sakit < 1 tahun yang lalu. 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

paling berat mayoritas memiliki riwayat patah tulang. Kejadian fraktur yang 

dialami pada responden penelitian ini terjadi dibagian ekstremitas bawah 

yang membuat mereka kesulitan berjalan dan bergerak, sehingga tingkat 

kemandirian dalam pemenuhan ADL menurun dan menjadi bergantung 

dengan orang lain. Hasil penelitian ini sesuai denga penelitian Gusti yang 

menyatakan bahwa sebagian besar pasien dengan fraktur ekstremitas bawah 

mengalami ketergantungan berat sebanyak 23 orang (65,7%).(80) Sejalan juga 

dengan penelitian Chih-Ying Li yang menyatakan bahwa kehilangan 

kemandirian dalam beraktivitas merupakan salah satu malasah yang dihadapi 

seseorang dengan masalah ortopedi, termasuk pasien fraktur. Hal tersebut 
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diakibatkan menurunnya tonus otot, sehingga kemandirian pasien menjadi 

menurun.(81) 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

paling berat mayoritas biasa dibantu oleh keluarga. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Rosina yang menyatakan bahwa sekitar 38,9% responden 

yang dirawat oleh keluarganya mengalami ketergantungan dalam melakukan 

ADL.(58) Ketergantungan paling berat pada pasien gangguan mobilitas fisik 

tersebut dikarenakan keterbatasan yang dimiliki mereka sehingga 

mengharuskan keluarga sebagai orang terdekat untuk membantu 

mengoptimalkan kebutuhan-kebutuhan mereka terutama dalam pemenuhan 

ADL. Sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa peran keluarga seperti 

menjaga, merawat, dan memberikan dukungan merupakan bentuk 

pengabdian (misal dari anak kepada orang tua), sehingga dapat meningkatkan 

produktifitas dan kesejahteraan lansia yang mengalami ketergantungan dalam 

ADL.(58) 

5.3.3 Ketergantungan Berat berdasarkan Karakteristik Pasien 

  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang mengalami ketergantungan berat lebih banyak dialami oleh pasien 

yang berusia 60-74 tahun (Elderly), berjenis kelamin perempuan, memiliki 

riwayat penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), tinggal bersama keluarga 

(saudara/pasangan/anak/cucu), biasa dibantu oleh keluarga (saudara/ 

pasangan/anak/cucu), dan pernah dirawat di rumah sakit ≥ 1 tahun yang lalu. 
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  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

berat mayoritas berusia 60-74 tahun (Elderly). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa pada orang dewasa 

yang berumur ≥ 60 tahun akan mengalami kembali perubahan tingkat 

kemandirian.(27) Kemandirian yang menurun pada lansia akan mengakibatkan 

peningkatan ketergantungan terhadap orang-orang disekitarnya.(12) Usia ≥ 60 

tahun masuk dalam kategori lanjut usia, dimana pada masa tersebut akan 

mengalami proses pemulihan yang sangat lambat. Lambatnya proses 

pemulihan tersebut dapat berpengaruh pada regenerasi sel otak yang 

mengalami kerusakan sehingga mengakibatkan kelemahan serta kelumpuhan 

pada anggota gerak.(74) 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

berat mayoritas memiliki riwayat penyakit paru obstruktif kronis (PPOK). 

Berdasarkan hasil observasi sebagian besar pasien mengalami sesak napas, 

dan hal tersebut yang membatasi dan mengganggu mereka dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari. Sejalan dengan penelitian Ismail yang menyebutkan 

bahwa gangguan fungsional pada pasien PPOK dikarenakan dispnea yang 

merupakan gejala utama yang menjadi penyebab penurunan ADL pada 

mereka, dan keadaan tersebut dapat menyebabkan ketergantungan dan 

kecacatan.(82) Hal tersebut dikarenakan penyakit kronis yang dideritanya 

dapat menghambat proses pemenuhan aktivitas kehidupan sehari-harinya. 

Sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa keadaan fisik dapat 

memberikan pengaruh terhadap kemampuan individu dalam memenuhi 
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activity of daily living. Apabila sistem dalam tubuh terganggu akibat suatu 

penyakit atau trauma, maka pemenuhan ADL juga akan terganggu.(28) 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

berat mayoritas pernah dirawat di rumah sakit ≥ 1 tahun yang lalu.  Hal 

tersebut dapat dikarenakan intervensi medis yang diterima pasien selama 

dirawat di rumah sakit, mengingat beberapa tindakan medis atau operasi yang 

dapat mengakibatkan ketidaknyamanan, kelemahan fisik, atau imobilitas 

yang memungkinkan pasien memerlukan waktu yang lama untuk pulih. 

Sejalan dengan penelitian Volpato dkk. yang menyatakan bahwa rawat inap 

akut dapat menyebabkan ketergantungan dalam melakukan ADL pada 

sejumlah besar lansia.(79) Hasil penelitian ini sejalan juga dengan penelitian 

Xiuyue Li yang meneliti mengenai pemulihan ADL pada lansia setelah 

dirawat inap yang menyatakan bahwa dari 403 sebanyak 174 orang (43,2%) 

masih ketergantungan dalam melakukan ADL setelah 6 bulan keluar dari 

rumah sakit.(83)  

5.3.4 Ketergantungan Sedang berdasarkan Karakteristik Pasien 

  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang mengalami ketergantungan sedang lebih banyak dialami oleh 

pasien yang berusia 60-74 tahun (Elderly), berjenis kelamin laki-laki, 

memiliki riwayat penyakit jantung, tinggal bersama keluarga 

(saudara/pasangan/anak/cucu), biasa dibantu oleh keluarga (saudara/ 

pasangan/anak/cucu), dan pernah dirawat di rumah sakit < 1 tahun yang lalu. 



78 
 

 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

sedang mayoritas memiliki riwayat penyakit jantung. Pada penderita gagal 

jantung, kesulitan bernapas saat berbaring juga bisa terjadi akibat 

penumpukan cairan di alveoli paru-paru. Adanya cairan di dalam alveoli akan 

menghambat pertukaran gas, sehingga pasien akan kesulitan bernapas saat 

berbaring di malam hari, sering disebut paroxysmal nocturnal dyspnea 

(PND). Akibat penurunan curah jantung, oksigen juga akan terhambat dan 

pembuangan produk sisa katabolisme akan berkurang sehingga menyebabkan 

pasien merasa lelah dan cemas.(84) Kondisi tersebut dapat menjadi alasan 

mengapa pasien penyakit jantung masuk dalam kelompok ketergantungan 

sedang dalam aktivitas sehari-hari. Sejalan juga dengan penelitian Wahyudi 

yang menyatakan bahwa sekitar 46% penderita penyakit jantung mengalami 

ketergantungan sedang.(85) 

5.3.5 Ketergantungan Ringan berdasarkan Karakteristik Pasien 

  Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang mengalami ketergantungan ringan lebih banyak dialami oleh 

pasien yang berusia 75-90 tahun (Old), berjenis kelamin perempuan, 

memiliki riwayat penyakit osteoarthtritis, tinggal sendiri, biasa dibantu oleh 

lainnya (perawat/tetangga/pembantu), dan tidak pernah dirawat di rumah 

sakit. 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

ringan mayoritas memiliki riwayat penyakit osteoarthtritis. Sejalan dengan 

WHO yang menyatakan bahwa arthritis adalah penyakit yang sering diderita 
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oleh banyak lansia.(3) Penyakit tersebut menyebabkan gangguan pada sistem 

musculoskeletal karena seseorang yang menderita penyakit ini mengalami 

nyeri dan kaku pada bagian sendi. Hal ini membuat pergerakan seseorang 

menjadi terbatas akibat fungsi tulang rawan sebagai penopang tubuh 

menurun.(5) Oleh karena itu, produktivitas pasien gangguan mobilitas fisik 

yang menderita osteoarthritis terganggu dan terjadi perubahan gaya berjalan 

menjadi tidak normal yang mengakibatkan penurunan tingkat kemandirian 

menjadi ketergantungan ringan. 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

ringan mayoritas tinggal sendiri. Hal ini dikarenakan pasien dengan gangguan 

mobilitas fisik yang tinggal sendiri akan berusaha mandiri dalam segala 

aktivitasnya. Sejalan dengan penelitian Aria yang menyatakan bahwa 

sebanyak 32% lansia tinggal dirumah sendirian dan mereka cenderung lebih 

mandiri dibanding lansia yang serumah dengan anaknya.(86) 

5.3.6 Ketergantungan Paling Ringan berdasarkan Karakteristik Pasien 

  Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien gangguan mobilitas 

fisik yang mengalami ketergantungan paling ringan lebih banyak dialami oleh 

pasien yang berusia 75-90 tahun (Old), berjenis kelamin laki-laki, memiliki 

riwayat penyakit jantung, tinggal bersama lainnya (tetangga), biasa dibantu 

oleh keluarga (saudara/pasangan/anak/cucu), dan tidak pernah dirawat di 

rumah. 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

paling ringan mayoritas berusia 75-90 tahun (Old). Berdasarkan hasil 
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penelitian terdapat lansia yang berusia 75-90 tahun yang masih mampu 

melakukan segala aktivitasnya sendiri, mereka hanya mengalami 

inkontinensia yang memang sudah biasa terjadi pada usia tersebut. 

Kemandirian tersebut merupakan dorongan dari diri sendiri, maupun 

keluarga. Sesuai dengan penelitian terdahulu yang menjelaskan bahwa 

semakin tinggi dukungan keluarga maka akan semakin meningkatkan 

kemandirian ADL pada lansia.(17) 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

paling ringan mayoritas memiliki riwayat penyakit jantung. Penderita 

penyakit jantung yang mengalami ketergantungan paling ringan sudah 

mampu mengatur aktivitasnya secara mandiri sehingga membantu 

mengoptimalkan kerja jantung secara keseluruhan. Hal ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan penderita jantung yang secara fisik aktif cenderung 

memiliki fungsi otot dan sendi yang lebih baik karena mereka dinilai lebih 

kuat dan dapat melakukan aktivitas sehari-harinya seperti biasa.(84) Kondisi 

tersebut dapat menjadi alasan mengapa pasien gangguan mobilitas fisik yang 

menderita penyakit jantung masuk dalam kelompok ketergantungan paling 

ringan dalam aktivitas sehari-hari.  

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

paling ringan mayoritas tinggal bersama lainnya (tetangga). Hal ini 

dikarenakan pasien dengan gangguan mobilitas fisik yang tinggal dengan 

selain keluarganya akan berusaha mandiri dalam segala aktivitasnya. Sejalan 

dengan penelitian Aria yang menyatakan bahwa sebanyak 32% lansia tinggal 
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dirumah sendirian atau yang jauh dengan keluarga mereka cenderung lebih 

mandiri dibanding lansia yang serumah dengan anaknya.(86) 

  Hasil analisa menunjukkan pasien yang mengalami ketergantungan 

paling ringan mayoritas tidak pernah dirawat di rumah sakit. Berdasarkan 

hasil observasi pasien gangguan mobilitas fisik dengan tingkat kemandirian 

ketergantungan paling ringan hanya mengalami inkontinensia untuk aktivitas 

lainnya sudah mampu dilakukan secara mandiri. Ketika mereka sakit, mereka 

lebih memilih rawat jalan ke pelayanan kesehatan terdekat untuk melakukan 

kontrol kesehatan dari pada rawat inap ke rumah sakit. Hal tersebut 

dikarenakan tidak adanya biaya. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Irdam yang menyatakan bahwa lansia yang kesulitan ekonomi 

mengalami keterbatasan dalam mendapatkan fasilitas kesehatan yang 

diinginkan.(73)  
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5.4 Keterbatasan Penelitian  

1. Pada saat pengambilan data, waktu yang digunakan adalah antara pukul 

10.00 WIB hingga pukul 17.00 WIB, waktu tersebut adalah waktu yang 

sering digunakan oleh sebagian pasien yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik untuk istirahat atau tidur siang, sehingga ketika hendak 

mengambil data peneliti harus mampu mengatur waktu sebaik-baiknya 

agar proses penelitian berjalan dengan lancar sesuai dengan keinginan. 

2. Pada saat pengambilan data, terdapat sejumlah pasien dengan gangguan 

mobilitas fisik yang sudah sepuh dan tidak mengerti Bahasa Indonesia, 

sehingga ketika pengambilan data peneliti dibantu oleh kader kesehatan 

setempat ataupun keluarga responden untuk menerjemahkan pertanyaan 

peneliti dari Bahasa Indonesia ke Bahasa Jawa (Indramayu). 

3. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang hanya memberikan 

gambaran mengenai tingkat kemandirian ADL pada pasien yang 

mengalami gangguan mobilitas fisik, sehingga peneliti tidak memberikan 

intervensi lanjutan pada responden penelitian. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja 

Puskesmas Sukra dengan jumlah 102 responden, mayoritas berusia 60-74 

tahun (Elderly), berjenis kelamin perempuan, mempunyai riwayat penyakit 

stroke, tinggal bersama keluarga (saudara/pasangan/anak/cucu), biasa 

dibantu oleh keluarga (saudara/pasangan/anak/cucu), serta tidak pernah 

dirawat di rumah sakit. 

2. Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar tingkat kemandirian ADL pada 

pasien gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas Sukra adalah 

ketergantungan total (Indeks Katz G) (23,5%). Ketergantungan total 

tersebut artinya pasien sepenuhnya menerima bantuan dari orang lain 

(bergantung) dalam 6 aktivitas dasar yaitu mandi, berpakaian, ke kamar 

kecil, berpindah, kontinensia, dan makan. 

3. Hasil penelitian tingkat kemandirian ADL berdasarkan karakteristik pasien 

yang mengalami gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja Puskesmas 

Sukra, didapatkan bahwa ketergantungan total lebih banyak dialami oleh 

pasien berusia > 90 tahun (very old), berjenis kelamin perempuan, memiliki 

riwayat penyakit stroke, tinggal bersama keluarga (saudara/pasangan/anak/ 

cucu), biasa dibantu oleh lainnya (perawat/tetangga/pembantu), dan pernah 

diawat di rumah sakit < 1 tahun yang lalu. 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai evidence based 

dalam pengembangan ilmu keperawatan, sehingga dapat membantu 

mahasiswa keperawatan dalam memahami tingkat kemandirian pada pasien 

yang mengalami gangguan mobilitas fisik. 

6.2.2 Bagi Puskesmas 

Pihak Puskesmas Sukra diharapkan mengembangkan program “Home 

Care” untuk warga atau pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik 

serta melakukan kerja sama lintas sektoral dengan pemerintah desa, daerah 

ataupun pusat untuk merealisasikan program tersebut ataupun membuat 

program lainnya yang lebih inovatif.  

6.2.3 Bagi Pasien yang Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik 

Diharapkan pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik mampu 

memenuhi segala aktivitas kehidupan sehari-harinya baik secara mandiri 

maupun dibantu oleh orang lain, serta melakukan kontrol kesehatan ke 

puskesmas ataupun pelayanan kesehatan lainnya. 

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dijadikan sebagai data dasar untuk pengembang 

penelitian selanjutnya tentang faktor-faktor lainnya yang dapat 

mempengaruhi tingkat kemandirian ADL pada pasien yang mengalami 

gangguan mobilitas fisik, seperti kondisi ekonomi, pengobatan atau terapi 

yang telah dilakukan, kepemilikan asuransi kesehatan dan lain-lainnya  
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Lampiran 8: Lembar Informed Consent 

JUDUL PENELITIAN : 

Gambaran Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living pada Pasien yang 

Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik di Wilayah Kerja Puskesmas Sukra 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(INFORMED CONSENT) 

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada Responden Penelitian: 

Bapak/Ibu Yth: 

Perkenalkan nama saya Renna Lisdiana, saya mahasiswa Program Studi 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Guna mendapatkan 

gelar Sarjana Keperawatan, maka salah satu syarat yang ditetapkan kepada saya 

adalah menyusun sebuah penelitian. Penelitian yang akan saya lakukan berjudul 

Gambaran Tingkat Kemandirian Activity of Daily Living pada Pasien yang 

Mengalami Gangguan Mobilitas Fisik di Wilayah Kerja Puskesmas Sukra.  

Dalam penelitian ini peneliti akan mewawancarai responden ataupun 

anggota keluarga responden mengenai aktivitas kehidupan sehari-hari responden 

menggunakan kuesioner kemandirian activity of daily living (Katz Index). Pengisian 

kuesioner ini dapat dilakukan dalam waktu sekitar 5-10 menit. Kuesioner Katz 

Index digunakan untuk mengetahui tingkat kemandirian klien dalam melakukan 

aktivitas kehidupan sehari-hari seperti mandi, berpakaian, ke kamar kecil, 

berpindah, kontinen (kemampuan mengontrol BAK/BAB) dan makan. Selain itu, 

peneliti juga akan memewawancari terkait karakteristik responden seperti: usia, 

jenis kelamin, riwayat penyakit kronis yang diderita saat ini, tinggal bersama siapa, 

siapa yang biasa membantu dalam melakukan aktivitas sehari-hari, serta 

pengalaman dirawat inap di rumah sakit. 

Untuk melakukan penelitian ini, saya memohon persetujuan Bapak/Ibu 

untuk ikutserta dalam penelitian. Data dan informasi yang Bapak/Ibu berikan dalam 

penelitian ini akan di jamin kerahasiaannya, yaitu dengan tidak mencantumkan 

identitas subjek dan data tersebut hanya akan saya gunakan untuk kepentingan 
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penelitian, pendidikan dan ilmu pengetahuan. Maka dari itu Bapak/Ibu tidak perlu 

takut atau ragu-ragu dalam memberikan jawaban yang sejujurnya. Semua jawaban 

dari Bapak/ibu adalah jawaban benar yang sesuai dengan kondisi yang dirasakan 

atau dialami Bapak/Ibu saat ini. 

Semua biaya penelitian ini akan ditanggung peneliti. Setiap saat, Bapak/Ibu 

dapat menarik persetujuannya tanpa sangsi apa pun. Apabila ada informasi yang 

belum jelas, Bapak/Ibu dapat menghubungi saya pada: 

 

 

 

Demikian penjelasan yang dapat saya sampaikan. Terima kasih atas perhatian 

Bapak/Ibu dalam penelitian ini. 

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya 

menyatakan  

SETUJU / TIDAK SETUJU 

Untuk ikut sebagai responden/sampel penelitian 

Saya mengerti sepenuhnya bahwa partisipasi ini bersifat sukarela dan saya dapat 

menolak/berhenti tidak mengikuti penelitian ini. 

Indramayu,………………………… 

 

 

 

 

  

  

Renna Lisdiana 

No.Hp: 087801394070 

Pembimbing: Ns. Muhamad Rofi’i, S.Kp., M.Kep. 

Saksi 1 

 

(………………….) 

Alamat/No.Telp: 

Responden 

 

(………………….) 

Alamat/No.Telp: 

Peneliti 

 

(Renna Lisdiana) 

087801394070 

Saksi 2 

 

(………………….) 

Alamat/No.Telp: 
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Lampiran 9: Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

Bagian A Data Demografi 

No. Responden :  

Tanggal Pengisian : / / 2023 

Berilah tanda (√) pada kotak yang telah disediakan dan isilah sesuai dengan 

jawaban yang diberikan responden. 

Nama/inisial  :  

Usia   :   

□ 60-74 tahun  □ 75-90 tahun  □ > 90 tahun 

Jenis Kelamin  :   

□ Laki-laki  □ Perempuan 

Riwayat Penyakit :  

□ Stroke  □ Diabetes Mellitus □ Penyakit Jantung 

□ PPOK  □ Kanker  □ Patah Tulang  

□ Osteoarthritis 

Tinggal bersama siapa? 

□ Sendiri   

□ Keluarga (Saudara/Pasangan/Anak/Cucu) 

□ Lainnya (Tetangga/Panti Jompo/Pesantren Lansia) 

Siapa yang biasa membantu? 

□ Tidak Ada   

□ Keluarga (Saudara/Pasangan/Anak/Cucu) 

□ Lainnya (Perawat/Tetangga/Pembantu) 

Apakah pernah dirawat di rumah sakit?  

Ya, Kapan terakhir kali di rawat?   □ Tidak Pernah 

□ < 1 tahun yang lalu)  

□ ≥ 1 tahun yang lalu)  
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Bagian B Katz Index 

No. Responden  :  

Tanggal Pengisian : / / 2023 

Berilah tanda (√) pada kotak yang telah disediakan untuk setiap deskripsi 

aktivitas yang sesuai dengan jawaban responden. 

Nama/Inisial  : 

ADL dasar Mandiri 

(Nilai = 1) 

Ketergantungan 

(Nilai = 0) 

Mandi 

 

 

_____ 

□ Tidak menerima bantuan 

(mandi sendiri sepenuhnya) atau 

Menerima bantuan hanya dalam 

membersihkan satu bagian tubuh 

(seperti punggung atau satu kaki) 

□ Menerima bantuan untuk 

memandikan lebih dari satu 

bagian tubuh atau tidak mandi 

Berpakaian 

 

 

_____ 

□ Mampu mengambil pakaian dan 

memakai pakaian sepenuhnya 

tanpa bantuan (kecuali untuk 

mengikat tali sepatu) 

□ Menerima bantuan dalam 

mengambil pakaian dan 

memakai pakaian; tidak 

memakai pakaian sebagian atau 

sepenuhnya (tidak berbusana) 

Ke kamar 

kecil 

 

 

_____ 

□ Pergi ke “kamar mandi”, 

membersihkan diri, dan 

merapikan pakaian tanpa bantuan 

(boleh menggunakan penopang 

seperti tongkat, alat bantu 

berjalan, atau kursi roda; 

memungkinkan menggunakan 

pispot atau kursi toilet pada 

malam hari, serta 

mengosongkannya pada pagi hari 

secara mandiri) 

 

□ Menerima bantuan untuk 

pergi ke "kamar mandi", 

membersihkan diri dan 

merapikan pakaian setelah 

buang air; menerima bantuan 

untuk menggunakan pispot atau 

kursi toilet pada malam hari; 

atau tidak pergi ke kamar mandi 

untuk proses buang air 

(memakai kateter atau pampers) 
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Berpindah 

 

 

_____ 

□ Mampu bergerak naik dan turun 

dari tempat tidur ke kursi dan 

sebaliknya tanpa bantuan 

(memungkinkan menggunakan 

penopang seperti tongkat atau alat 

bantu berjalan) 

□ Menerima bantuan dalam 

bergerak naik dan turun dari 

tempat tidur dan/atau kursi; 

Tidak mampu bangun dari 

tempat tidur (tidak melakukan 

satu perpindahan atau lebih) 

Kontinen 

(BAK/BAB) 

 

 

_____ 

□ BAK dan BAB sepenuhnya 

dapat dikontrol sendiri. 

□ Tidak mampu mengontrol 

BAK/BAB sebagian atau total 

(inkontinensia); Perlu 

pengawasan untuk menjaga 

kontrol urin dan veses dengan 

penggunaan enema, kateter, 

urinoir dan/atau pispot. 

Makan 

 

 

_____ 

□ Mampu menyuapkan makanan 

dari piring ke mulut sendiri 

(menerima bantuan hanya untuk 

memotong daging dan 

menyiapkan makanan) 

□ Menerima bantuan dalam hal 

makan (disuapi) sebagian atau 

sepenuhnya; Tidak makan sama 

sekali atau diberikan makan 

menggunakan selang (NGT) 

ataupun secara parenteral (infus) 

Total Skor 

 

 

_____/6 

 

Keterangan : 

- A= Mandiri total (Total skor 6)  

- B= Ketergantungan paling ringan (Total skor 5)  

- C= Ketergantungan ringan (Total skor 4)  

- D= Ketergantungan sedang (Total skor 3)  

- E= Ketergantungan berat (Total skor 2) 

- F= Ketergantungan paling berat (Total skor 1) 

- G= Ketergantungan total (Total skor 0) 
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Lampiran 10: Hasil Uji Validitas Konstruk (SPSS Teknik Analisis Korelasi 

Pearson Product Moment) 

Correlations 

  butir1 butir2 butir3 butir4 butir5 butir6 TotalSkor 

butir1 Pearson Correlation 1 .080 .539** .347 .385* .216 .608** 

Sig. (2-tailed)  .674 .002 .061 .036 .251 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

butir2 Pearson Correlation .080 1 .272 .289 .059 .450* .580** 

Sig. (2-tailed) .674  .146 .122 .755 .012 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 

butir3 Pearson Correlation .539** .272 1 .530** .218 .276 .701** 

Sig. (2-tailed) .002 .146  .003 .247 .140 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

butir4 Pearson Correlation .347 .289 .530** 1 .309 .390* .740** 

Sig. (2-tailed) .061 .122 .003  .097 .033 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

butir5 Pearson Correlation .385* .059 .218 .309 1 .361* .595** 

Sig. (2-tailed) .036 .755 .247 .097  .050 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 

butir6 Pearson Correlation .216 .450* .276 .390* .361* 1 .697** 

Sig. (2-tailed) .251 .012 .140 .033 .050  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 

TotalSkor Pearson Correlation .608** .580** .701** .740** .595** .697** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .000 .001 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).     

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).     
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Lampiran 11: Hasil Analisa Data SPSS 

Statistics 

Usia   

N Valid 102 

Missing 0 

 

USIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-74 tahun 73 71.6 71.6 71.6 

75-90 tahun 27 26.5 26.5 98.0 

>90 tahun 2 2.0 2.0 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

Jenis Kelamin  

N Valid 102 

Missing 0 

 

JENIS KELAMIN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 33 32.4 32.4 32.4 

Perempuan 69 67.6 67.6 100.0 

Total 102 100.0 100.0  
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Statistics 

Riwayat Penyakit 

N Valid 102 

Missing 0 

 

RIWAYAT PENYAKIT 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Stroke 47 46.1 46.1 46.1 

Diabetes Mellitus 6 5.9 5.9 52.0 

Penyakit Jantung 13 12.7 12.7 64.7 

PPOK 5 4.9 4.9 69.6 

Kanker 1 1.0 1.0 70.6 

Patah Tulang 4 3.9 3.9 74.5 

Osteoarthritis 26 25.5 25.5 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

Tinggal bersama siapa? 

N Valid 102 

Missing 0 

 

TINGGAL BERSAMA SIAPA? 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sendiri 16 15.7 15.7 15.7 

Keluarga 

(Saudara/Pasangan/Anak/Cucu) 
85 83.3 83.3 99.0 

Lainnya (Tentangga/Panti 

Jompo/Pesantren Lansia) 
1 1.0 1.0 100.0 

Total 102 100.0 100.0  
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Statistics 

Siapa yang biasanya membantu? 

N Valid 102 

Missing 0 

 

SIAPA YANG BIASANYA MEMBANTU? 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 7 6.9 6.9 6.9 

Keluarga 

(Saudara/Pasangan/Anak/Cucu) 
87 85.3 85.3 92.2 

Lainnya 

(Perawat/Tetangga/Pembantu) 
8 7.8 7.8 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

Pengalaman dirawat di rumah sakit 

N Valid 102 

Missing 0 

 

PENGALAMAN DIRAWAT DI RUMAH SAKIT 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya (<1 tahun yang lalu) 20 19.6 19.6 19.6 

Ya (>1 tahun yang lalu) 24 23.5 23.5 43.1 

Tidak Pernah 58 56.9 56.9 100.0 

Total 102 100.0 100.0  
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Statistics 

Tingkat Kemandirian ADL 

N Valid 102 

Missing 0 

TINGKAT KEMANDIRIAN ADL 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ketergantungan Total 24 23.5 23.5 23.5 

Ketergantungan Paling Berat 14 13.7 13.7 37.3 

Ketergantungan Berat 16 15.7 15.7 52.9 

Ketergantungan Sedang 12 11.8 11.8 64.7 

Ketergantungan Ringan 13 12.7 12.7 77.5 

Ketergantungan Paling Ringan 19 18.6 18.6 96.1 

Mandiri Total 4 3.9 3.9 100.0 

Total 102 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Kemandirian ADL * 

Mandi 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 

Tingkat Kemandirian ADL * 

Berpakaian 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 

Tingkat Kemandirian ADL * Ke 

Kamar Kecil 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 

Tingkat Kemandirian ADL * 

Berpindah 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 

Tingkat Kemandirian ADL * 

Kontinensia 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 

Tingkat Kemandirian ADL * 

Makan 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 
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Tingkat Kemandirian ADL * Mandi Crosstabulation 

   Mandi 

Total    Bergantung Mandiri 

Tingkat 

Kemandirian 

ADL 

Ketergantungan 

Total 

Count 24 0 24 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 23.5% .0% 23.5% 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Count 14 0 14 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 13.7% .0% 13.7% 

Ketergantungan 

Berat 

Count 12 4 16 

% within Tingkat Kemandirian ADL 75.0% 25.0% 100.0% 

% of Total 11.8% 3.9% 15.7% 

Ketergantungan 

Sedang 

Count 9 3 12 

% within Tingkat Kemandirian ADL 75.0% 25.0% 100.0% 

% of Total 8.8% 2.9% 11.8% 

Ketergantungan 

Ringan 

Count 0 13 13 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 12.7% 12.7% 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Count 0 19 19 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 18.6% 18.6% 

Mandiri Total Count 0 4 4 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 3.9% 3.9% 

Total Count 59 43 102 

% within Tingkat Kemandirian ADL 57.8% 42.2% 100.0% 

% of Total 57.8% 42.2% 100.0% 
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Tingkat Kemandirian ADL * Berpakaian Crosstabulation 

   Berpakaian 

Total    Bergantung Mandiri 

Tingkat 

Kemandirian 

ADL 

Ketergantungan 

Total 

Count 24 0 24 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 23.5% .0% 23.5% 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Count 14 0 14 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 13.7% .0% 13.7% 

Ketergantungan 

Berat 

Count 14 2 16 

% within Tingkat Kemandirian ADL 87.5% 12.5% 100.0% 

% of Total 13.7% 2.0% 15.7% 

Ketergantungan 

Sedang 

Count 8 4 12 

% within Tingkat Kemandirian ADL 66.7% 33.3% 100.0% 

% of Total 7.8% 3.9% 11.8% 

Ketergantungan 

Ringan 

Count 12 1 13 

% within Tingkat Kemandirian ADL 92.3% 7.7% 100.0% 

% of Total 11.8% 1.0% 12.7% 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Count 2 17 19 

% within Tingkat Kemandirian ADL 10.5% 89.5% 100.0% 

% of Total 2.0% 16.7% 18.6% 

Mandiri Total Count 0 4 4 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 3.9% 3.9% 

Total Count 74 28 102 

% within Tingkat Kemandirian ADL 72.5% 27.5% 100.0% 

% of Total 72.5% 27.5% 100.0% 
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Tingkat Kemandirian ADL * Ke Kamar Kecil Crosstabulation 

   Ke Kamar Kecil 

Total    Bergantung Mandiri 

Tingkat 

Kemandirian 

ADL 

Ketergantungan 

Total 

Count 24 0 24 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 23.5% .0% 23.5% 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Count 14 0 14 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 13.7% .0% 13.7% 

Ketergantungan 

Berat 

Count 16 0 16 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 15.7% .0% 15.7% 

Ketergantungan 

Sedang 

Count 5 7 12 

% within Tingkat Kemandirian ADL 41.7% 58.3% 100.0% 

% of Total 4.9% 6.9% 11.8% 

Ketergantungan 

Ringan 

Count 1 12 13 

% within Tingkat Kemandirian ADL 7.7% 92.3% 100.0% 

% of Total 1.0% 11.8% 12.7% 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Count 0 19 19 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 18.6% 18.6% 

Mandiri Total Count 0 4 4 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 3.9% 3.9% 

Total Count 60 42 102 

% within Tingkat Kemandirian ADL 58.8% 41.2% 100.0% 

% of Total 58.8% 41.2% 100.0% 
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Tingkat Kemandirian ADL * Berpindah Crosstabulation 

   Berpindah 

Total    Bergantung Mandiri 

Tingkat 

Kemandirian 

ADL 

Ketergantungan 

Total 

Count 24 0 24 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 23.5% .0% 23.5% 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Count 11 3 14 

% within Tingkat Kemandirian ADL 78.6% 21.4% 100.0% 

% of Total 10.8% 2.9% 13.7% 

Ketergantungan 

Berat 

Count 7 9 16 

% within Tingkat Kemandirian ADL 43.8% 56.2% 100.0% 

% of Total 6.9% 8.8% 15.7% 

Ketergantungan 

Sedang 

Count 1 11 12 

% within Tingkat Kemandirian ADL 8.3% 91.7% 100.0% 

% of Total 1.0% 10.8% 11.8% 

Ketergantungan 

Ringan 

Count 0 13 13 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 12.7% 12.7% 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Count 0 19 19 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 18.6% 18.6% 

Mandiri Total Count 0 4 4 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 3.9% 3.9% 

Total Count 43 59 102 

% within Tingkat Kemandirian ADL 42.2% 57.8% 100.0% 

% of Total 42.2% 57.8% 100.0% 
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Tingkat Kemandirian ADL * Kontinensia Crosstabulation 

   Kontinensia 

Total    Bergantung Mandiri 

Tingkat 

Kemandirian 

ADL 

Ketergantungan 

Total 

Count 24 0 24 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 23.5% .0% 23.5% 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Count 14 0 14 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 13.7% .0% 13.7% 

Ketergantungan 

Berat 

Count 15 1 16 

% within Tingkat Kemandirian ADL 93.8% 6.2% 100.0% 

% of Total 14.7% 1.0% 15.7% 

Ketergantungan 

Sedang 

Count 12 0 12 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 11.8% .0% 11.8% 

Ketergantungan 

Ringan 

Count 13 0 13 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 12.7% .0% 12.7% 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Count 17 2 19 

% within Tingkat Kemandirian ADL 89.5% 10.5% 100.0% 

% of Total 16.7% 2.0% 18.6% 

Mandiri Total Count 0 4 4 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 3.9% 3.9% 

Total Count 95 7 102 

% within Tingkat Kemandirian ADL 93.1% 6.9% 100.0% 

% of Total 93.1% 6.9% 100.0% 
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Tingkat Kemandirian ADL * Makan Crosstabulation 

   Makan 

Total    Bergantung Mandiri 

Tingkat 

Kemandirian 

ADL 

Ketergantungan 

Total 

Count 24 0 24 

% within Tingkat Kemandirian ADL 100.0% .0% 100.0% 

% of Total 23.5% .0% 23.5% 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Count 3 11 14 

% within Tingkat Kemandirian ADL 21.4% 78.6% 100.0% 

% of Total 2.9% 10.8% 13.7% 

Ketergantungan 

Berat 

Count 0 16 16 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 15.7% 15.7% 

Ketergantungan 

Sedang 

Count 1 11 12 

% within Tingkat Kemandirian ADL 8.3% 91.7% 100.0% 

% of Total 1.0% 10.8% 11.8% 

Ketergantungan 

Ringan 

Count 0 13 13 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 12.7% 12.7% 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Count 0 19 19 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 18.6% 18.6% 

Mandiri Total Count 0 4 4 

% within Tingkat Kemandirian ADL .0% 100.0% 100.0% 

% of Total .0% 3.9% 3.9% 

Total Count 28 74 102 

% within Tingkat Kemandirian ADL 27.5% 72.5% 100.0% 

% of Total 27.5% 72.5% 100.0% 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Usia * Tingkat Kemandirian ADL 102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 

Jenis Kelamin * Tingkat 

Kemandirian ADL 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 

Riwayat Penyakit * Tingkat 

Kemandirian ADL 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 

Tinggal bersama siapa? * Tingkat 

Kemandirian ADL 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 

Siapa yang biasanya membantu? 

* Tingkat Kemandirian ADL 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 

Pengalaman dirawat di rumah 

sakit * Tingkat Kemandirian ADL 
102 100.0% 0 .0% 102 100.0% 
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Usia * Tingkat Kemandirian ADL Crosstabulation 

   Tingkat Kemandirian ADL Total 

   Ketergantungan 

Total 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Ketergantungan 

Berat 

Ketergantungan 

Sedang 

Ketergantungan 

Ringan 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Mandiri 

Total  

Usia 60-74 

tahun 

Count 18 12 12 9 6 12 4 73 

% within Usia 24.7% 16.4% 16.4% 12.3% 8.2% 16.4% 5.5% 100.0% 

% of Total 17.6% 11.8% 11.8% 8.8% 5.9% 11.8% 3.9% 71.6% 

75-90 

tahun 

Count 5 1 4 3 7 7 0 27 

% within Usia 18.5% 3.7% 14.8% 11.1% 25.9% 25.9% .0% 100.0% 

% of Total 4.9% 1.0% 3.9% 2.9% 6.9% 6.9% .0% 26.5% 

>90 

tahun 

Count 1 1 0 0 0 0 0 2 

% within Usia 50.0% 50.0% .0% .0% .0% .0% .0% 100.0% 

% of Total 1.0% 1.0% .0% .0% .0% .0% .0% 2.0% 

Total Count 24 14 16 12 13 19 4 102 

% within Usia 23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 

% of Total 23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 
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Jenis Kelamin * Tingkat Kemandirian ADL Crosstabulation 

   Tingkat Kemandirian ADL 

Total 

   Ketergantu

ngan Total 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Ketergantu

ngan Berat 

Ketergantun

gan Sedang 

Ketergantun

gan Ringan 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Mandiri 

Total 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki Count 6 6 4 6 2 7 2 33 

% within Jenis Kelamin 18.2% 18.2% 12.1% 18.2% 6.1% 21.2% 6.1% 100.0% 

% of Total 5.9% 5.9% 3.9% 5.9% 2.0% 6.9% 2.0% 32.4% 

Perempuan Count 18 8 12 6 11 12 2 69 

% within Jenis Kelamin 26.1% 11.6% 17.4% 8.7% 15.9% 17.4% 2.9% 100.0% 

% of Total 17.6% 7.8% 11.8% 5.9% 10.8% 11.8% 2.0% 67.6% 

Total Count 24 14 16 12 13 19 4 102 

% within Jenis Kelamin 23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 

% of Total 23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 
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Riwayat Penyakit * Tingkat Kemandirian ADL Crosstabulation 

   Tingkat Kemandirian ADL 

Total 

   Ketergantu

ngan Total 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Ketergantu

ngan Berat 

Ketergantun

gan Sedang 

Ketergantun

gan Ringan 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Mandiri 

Total 

Riwayat 

Penyakit 

Stroke Count 20 6 6 8 4 2 1 47 

% within Riwayat Penyakit 42.6% 12.8% 12.8% 17.0% 8.5% 4.3% 2.1% 100.0% 

% of Total 19.6% 5.9% 5.9% 7.8% 3.9% 2.0% 1.0% 46.1% 

Diabetes 

Mellitus 

Count 0 2 2 0 0 1 1 6 

% within Riwayat Penyakit .0% 33.3% 33.3% .0% .0% 16.7% 16.7% 100.0% 

% of Total .0% 2.0% 2.0% .0% .0% 1.0% 1.0% 5.9% 

Penyakit 

Jantung 

Count 0 1 1 3 0 6 2 13 

% within Riwayat Penyakit .0% 7.7% 7.7% 23.1% .0% 46.2% 15.4% 100.0% 

% of Total .0% 1.0% 1.0% 2.9% .0% 5.9% 2.0% 12.7% 

PPOK Count 1 1 2 0 0 1 0 5 

% within Riwayat Penyakit 20.0% 20.0% 40.0% .0% .0% 20.0% .0% 100.0% 

% of Total 1.0% 1.0% 2.0% .0% .0% 1.0% .0% 4.9% 

Kanker Count 1 0 0 0 0 0 0 1 

% within Riwayat Penyakit 100.0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 100.0% 

% of Total 1.0% .0% .0% .0% .0% .0% .0% 1.0% 
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Patah 

Tulang 

Count 0 2 1 0 1 0 0 4 

% within Riwayat Penyakit .0% 50.0% 25.0% .0% 25.0% .0% .0% 100.0% 

% of Total .0% 2.0% 1.0% .0% 1.0% .0% .0% 3.9% 

Osteoarthri

tis 

Count 2 2 4 1 8 9 0 26 

% within Riwayat Penyakit 7.7% 7.7% 15.4% 3.8% 30.8% 34.6% .0% 100.0% 

% of Total 2.0% 2.0% 3.9% 1.0% 7.8% 8.8% .0% 25.5% 

Total Count 24 14 16 12 13 19 4 102 

% within Riwayat Penyakit 23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 

% of Total 23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 
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Tinggal bersama siapa? * Tingkat Kemandirian ADL Crosstabulation 

   Tingkat Kemandirian ADL 

Total 

   Ketergantu

ngan Total 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Ketergantu

ngan Berat 

Ketergantun

gan Sedang 

Ketergantun

gan Ringan 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Mandiri 

Total 

Tinggal 

bersama 

siapa? 

Sendiri Count 1 2 2 0 4 7 0 16 

% within Tinggal 

bersama siapa? 
6.2% 12.5% 12.5% .0% 25.0% 43.8% .0% 100.0% 

% of Total 1.0% 2.0% 2.0% .0% 3.9% 6.9% .0% 15.7% 

Keluarga 

(Saudara/ 

Pasangan/Anak/ 

Cucu) 

Count 23 12 14 12 9 11 4 85 

% within Tinggal 

bersama siapa? 
27.1% 14.1% 16.5% 14.1% 10.6% 12.9% 4.7% 100.0% 

% of Total 22.5% 11.8% 13.7% 11.8% 8.8% 10.8% 3.9% 83.3% 

Lainnya 

(Tentangga/Panti 

Jompo/Pesantren 

Lansia) 

Count 0 0 0 0 0 1 0 1 

% within Tinggal 

bersama siapa? 
.0% .0% .0% .0% .0% 100.0% .0% 100.0% 

% of Total .0% .0% .0% .0% .0% 1.0% .0% 1.0% 

Total Count 24 14 16 12 13 19 4 102 

% within Tinggal 

bersama siapa? 
23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 

% of Total 23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 
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Siapa yang biasanya membantu? * Tingkat Kemandirian ADL Crosstabulation 

   Tingkat Kemandirian ADL 

Total 

   Ketergantu

ngan Total 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Ketergantu

ngan Berat 

Ketergantun

gan Sedang 

Ketergantun

gan Ringan 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Mandiri 

Total 

Siapa yang 

biasanya 

membantu

? 

Tidak Ada Count 0 1 0 0 1 5 0 7 

% within Siapa 

yang biasanya 

membantu? 

.0% 14.3% .0% .0% 14.3% 71.4% .0% 100.0% 

% of Total .0% 1.0% .0% .0% 1.0% 4.9% .0% 6.9% 

Keluarga 

(Saudara/ 

Pasangan/Anak/ 

Cucu) 

Count 20 13 16 12 10 12 4 87 

% within Siapa 

yang biasanya 

membantu? 

23.0% 14.9% 18.4% 13.8% 11.5% 13.8% 4.6% 100.0% 

% of Total 19.6% 12.7% 15.7% 11.8% 9.8% 11.8% 3.9% 85.3% 

Lainnya (Perawat/ 

Tetangga/ 

Pembantu) 

Count 4 0 0 0 2 2 0 8 

% within Siapa 

yang biasanya 

membantu? 

50.0% .0% .0% .0% 25.0% 25.0% .0% 100.0% 

% of Total 

 
3.9% .0% .0% .0% 2.0% 2.0% .0% 7.8% 
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Total Count 24 14 16 12 13 19 4 102 

% within Siapa 

yang biasanya 

membantu? 

23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 

% of Total 23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 
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Pengalaman dirawat di rumah sakit * Tingkat Kemandirian ADL Crosstabulation 

   Tingkat Kemandirian ADL 

Total 

   Ketergantu

ngan Total 

Ketergantungan 

Paling Berat 

Ketergantu

ngan Berat 

Ketergantun

gan Sedang 

Ketergantun

gan Ringan 

Ketergantungan 

Paling Ringan 

Mandiri 

Total 

Pengalaman 

dirawat di 

rumah sakit 

Ya (<1 tahun 

yang lalu) 

Count 7 3 3 4 0 3 0 20 

% within Pengalaman 

dirawat di rumah sakit 
35.0% 15.0% 15.0% 20.0% .0% 15.0% .0% 100.0% 

% of Total 6.9% 2.9% 2.9% 3.9% .0% 2.9% .0% 19.6% 

Ya (>1 tahun 

yang lalu) 

Count 6 3 4 2 3 4 2 24 

% within Pengalaman 

dirawat di rumah sakit 
25.0% 12.5% 16.7% 8.3% 12.5% 16.7% 8.3% 100.0% 

% of Total 5.9% 2.9% 3.9% 2.0% 2.9% 3.9% 2.0% 23.5% 

Tidak Pernah Count 11 8 9 6 10 12 2 58 

% within Pengalaman 

dirawat di rumah sakit 
19.0% 13.8% 15.5% 10.3% 17.2% 20.7% 3.4% 100.0% 

% of Total 10.8% 7.8% 8.8% 5.9% 9.8% 11.8% 2.0% 56.9% 

Total Count 24 14 16 12 13 19 4 102 

% within Pengalaman 

dirawat di rumah sakit 
23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 

% of Total 23.5% 13.7% 15.7% 11.8% 12.7% 18.6% 3.9% 100.0% 
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Lampiran 12: Izin Menggunakan Kuesioner  
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Lampiran 13: Back Translation 
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Lampiran 14: Hasil Cek Plagiarisme Turnitin 
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Lampiran 15: Tempat Penelitian 
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Lampiran 17: Lembar Konsultasi 
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Lampiran 18: Logbook Bimbingan Skripsi 
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