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ABSTRAK

Fathor Rohman. (1) Ns. Yuly Abdi Zainurridha, S.Kep., M.Kep. (2) Ns. Superzeki Zaidatul F., S.Kep., M.Kep. 2024. Hubungan Self Care Agency Dengan Activity Daily Living Pada Lansia Partial Care Di UPT PSTW Jember. Skripsi, Program Studi S1 Keperawatan Stikes Bhakti Al-Qodiri Jember.
Latar Belakang : Lanjut usia di definisikan sebagai individu yang mengalami berbagai masalah seperti biologis, fisik, sosio-ekonomi, dan mental yang telah mengalami peristiwa seperti pensiun, kehilangan atau kecacatan yang membuat mereka tidak produktif lagi. Semua makhluk hidup mengalami proses alami yang disebut penuaan, yang menyebabkan penurunan kapasitas fisik, kognitif, dan sosial yang dapat menyebabkan keterbatasan aktivitas. Kegiatan rutin yang dilakukan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan diri dikenal sebagai Activity Daily Living (ADL). ADL meliputi mandi, makan, berdandan, berpakaian, dan toileting. Banyak lansia yang sudah tidak mampu untuk melakukan ADL yang merupakan kunci dari kemandirian.
Tujuan : Menganalisis hubungan self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember.
Metode : Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, dalam penelitian ini, desain yang digunakan adalah cross sectional, Variabel independen yakni self care agency, variabel dependen yakni activity daily living. Sampel penelitian menggunakan teknik pengambilan sampel berupa purposive sampling dengan jumlah sampel 40 responden yang terdiri dari 24 responden perempuan, dan 16 responden laki – laki. Instrumen yang digunakan untuk menilai self care agency dengan activity daily living menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji korelasi spearman rank.
Hasil : Berdasarkan penelitian ditemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care, hal ini dibuktikan dari hasil uji spearman rank dengan nilai P Value 0,00.
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember.

Kata Kunci : Activity Daily Living, Lansia, Self Care Agency










ABSTRACT

Fathor Rohman. (1) Ms. Yuly Abdi Zainurridha, S.Kep., M.Kep. (2) Ms. Superzeki Zaidatul F., S.Kep., M.Kep. 2024. The Relationship between Self Care Agency and Daily Living Activities in Partial Care Elderly at UPT PSTW Jember. Thesis, Stikes Bhakti Al-Qodiri Jember S1 Nursing Study Program.
Background : The elderly are defined as individuals who experience a variety of biological, physical, socio-economic, and mental problems who have experienced events such as retirement, loss or disability that make them no longer productive. All living beings experience a natural process called aging, which causes a decline in physical, cognitive and social capacities that can lead to activity limitations. Routine activities performed daily to fulfill one's needs are known as Activity Daily Living (ADL). ADLs include bathing, eating, grooming, dressing, and toileting. Many elderly people are no longer able to perform ADLs, which is the key to independence.
Objective : Analyze the relationship between self-care agency and daily living activities in partial care elderly at UPT PSTW Jember.
Method : This research uses quantitative research, in this research, the design used is cross sectional, the independent variable is self care agency, the dependent variable is daily living activity. The research sample used a sampling technique in the form of purposive sampling with a sample size of 40 respondents consisting of 24 female respondents and 16 male respondents. The instrument used to assess self care agency with daily living activities uses a questionnaire. Data analysis used the Spearman rank correlation test.
Results : Based on research, it was found that there is a significant relationship between self-care agency and daily living activities in partial care elderly, this is proven by the results of the Spearman rank test with a P value of 0.00.
Conclusion: There is a significant relationship between self care agency and daily living activities in partial care elderly at UPT PSTW Jember.

Keywords : Activity Daily Living, Elderly, Self Care Agency
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
         Lansia akan menghadapi keadaan degeneratif dapat menyebabkan berbagai fungsi tubuh mengalami penurunan (Setyawati, 2021). Lanjut usia di definisikan sebagai individu yang mengalami berbagai masalah seperti biologis, fisik, sosio-ekonomi, dan mental yang telah mengalami peristiwa seperti pensiun, kehilangan atau kecacatan yang membuat mereka tidak produktif lagi (Rustang dkk, 2023). Semua makhluk hidup mengalami proses alami yang disebut penuaan, yang menyebabkan penurunan kapasitas fisik, kognitif, dan sosial yang dapat menyebabkan keterbatasan aktivitas (Rustang dkk, 2023). Kegiatan rutin yang dilakukan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan diri dikenal sebagai Activity Daily Living (ADL). ADL meliputi mandi, makan, berdandan, berpakaian, dan toileting. Banyak lansia yang sudah tidak mampu untuk melakukan ADL yang merupakan kunci dari kemandirian (Rustang dkk, 2023).
       Rasio ketergantungan penduduk lanjut usia di Indonesia tahun 2023 menurut perkiraan Badan Pusat Statistik (BPS) proporsi penduduk lanjut usia di Indonesia akan mencapai 11,75% pada tahun 2023, meningkat 1,27 poin persentase dari 10,48% pada tahun sebelumnya. Selain itu pada tahun 2023 rasio ketergantungan lansia meningkat menjadi 17,08 atau 17 orang untuk setiap 100 penduduk usia produktif. Berdasarkan data yang berhasil dihimpun tingkat kemandirian lansia sebesar 95% dan tingkat ketergantungan sebesar 5%. Beberapa penyebab ketergantungan pada lansia antara lain stroke dan ketidakmampuan mereka melakukan aktivitas secara mandiri (Leni dkk, 2021). Dari hasil studi pendahuluan di PSTW Kasian Jember, terdapat lansia yang mengalami sakit di bagian punggung dan kesemutan saat lama berdiri atau duduk. Pada tahun 2022, negara dengan rasio ketergantungan terendah adalah Uni Emirat Arab dengan rasio 20,57. Negara dengan rasio ketergantungan tertinggi sebesar 105,13 adalah Niger. Amerika Serikat memiliki rasio ketergantungan sebesar 54,05 (Hayes, 2023).
       Terwujudnya perawatan diri lansia sangat erat kaitannya beserta tempat tinggalnya. Lansia yang menetap bersama keluarganya lebih independen dan mandiri. Beda dengan orang lanjut usia yang berdiam di PSTW, persyaratan self care mereka makin terpuaskan karena unsur eksternal. Tetapi kepuasan kadang terbilang menimbulkan perilaku yang bergantung terhadap orang lain. Setiap individu memiliki kemampuan untuk memaksimalkan faktor internalnya sendiri jika mereka melakukannya. Ada kebutuhan untuk mengeksplorasi faktor internal yang mempengaruhi perawatan diri, terutama untuk orang tua yang bertempat tinggal di panti.
       Kesehatan fisik dan kognitif seorang lansia memengaruhi tingkat kemandirian mereka dalam menjalankan tugas activity daily living (Rahmawati dkk, 2022). Keterbatasan bergerak merupakan penyebab pertama gangguan aktifitas hidup sehari - hari (Activity of daily living) dan instrumen activity daily living. Yang perlu dilakukan oleh lanjut usia dalam melakukan activity daily living ada lima kategori antara lain makan, mandi, berpakaian, mobilitas dan toileting (Rahmawati dkk, 2022). Sangat penting menjaga kemampuan dan kemandirian lansia dalam kehidupan sahari-hari. Menurunya kemandirian terhadap lansia dapat menimbulkan ketergantungan terhadap orang lain dalam melakukan aktivitas sehari-hari, menurunnya kualitas hidup dapat merusak kehidupan (Rahmawati dkk, 2022).
       Penelitian menunjukkan bahwa salah satu dampak yang mungkin timbul dari rendahnya perawatan diri adalah buruknya kualitas hidup. Ketika tingkat perawatan diri seseorang rendah atau menurun, maka kualitas hidup pun menurun. Mempengaruhi perubahan kepribadian dan perasaan seseorang, sehingga dapat menyebabkan depresi atau ketergantungan pada orang lain, suatu kondisi yang mempengaruhi kualitas hidup pasien (Lingga, 2013).
       Orang lanjut usia dengan penyakit kronis memiliki keterampilan perawatan diri yang lebih lemah, yang berarti menerapkan perawatan diri dengan cara yang sulit. Fasilitas perawatan diri yang baik sangat mempengaruhi pelaksanaa perawatan diri sehingga mempengaruhi keadaan kesehatan dan kualitas hidup. Kombinasi terbaik dari perawatan diri adalah pengetahuan, kemampuan dan keterampilan pengambilan keputusan yang baik untuk melakukan kontrol, yang tercermin dalam perilaku pribadi dan kehidupan yang berkaitan dengan status kesehatan, kesehatan pada diri individu membuat hidup lebih baik (Nursalam 2019).
       Berlandaskan kejadian tersebut, peneliti terpukau untuk mengerjakan penelitian lebih lanjut lagi menganalisis hubungan self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care di PSTW Kasian Jember.

1.2 Rumusan masalah
       Masalah studi kasus ini dirumuskan berdasarkan latar belakang di atas adalah “Adakah hubungan self-care agency dengan activity daily living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember”

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum
     Untuk mengetahui hubungan self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi self care agency pada lansia partial care di UPT PSTW Jember.
2. Mengidentifikasi activity daily living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember.
3. Menganalisis hubungan self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember.

1.4 Manfaat penelitian
1. Manfaat bagi peneliti
       Sebagai bahan referensi untuk profesi keperawatan, khususnya keperawatan komunitas gerontik, penelitian ini diharapkan dapat menemukan hubungan self care agency dengan activity daily living pada lansia yang tinggal di pstw kasian jember.


2. Manfaat bagi responden
       Penelitian ini akan bermanfaat bagi responden karena mereka akan mendapatkan pengetahuan tambahan tentang apa saja yang berhubungan dengan activity daily living lansia yang tinggal di PSTW kasian Jember.
3. Manfaat bagi pihak panti
       Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi bagi pihak panti untuk memaksimalkan pengaruh faktor yang mempengaruhi lanjut usia dalam melakukan activity daily living di PSTW kasian Jember.

1.5 Keaslian penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
	
No
	Judul, (Nama pengarang, Tahun)
	
Metode penelitian
	
Hasil

	1
	Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Perawatan Diri (Self Care) Lansia Yang Tinggal Di Panti Werdha (Wulan Sari, 2020)
	D : Penelitian ini adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional
S : 108 Lansia
V : Faktor yang berhubungan dengan perawatan diri
I : Kuesioner
A : Spearman rho uji univariat, bivariate, dan multi variate
	Kemampuan perawatan diri (self care agency) responden ada hubungan dengan perawatan diri	 (self care) Faktor dominan yang paling berhubungan dengan perawatan diri	 (self care) lansia yaitu status kesehatan.		

	2
	Gambaran Self Care Agency Diabetes Mellitus Pada Lansia Laki – Laki Di Kota Banda Aceh (Yanti dkk, 2022)
	D : Metode deskriptif eksploratif dengan desain cross sectional
S : 118 orang lansia
V : Self care agency (Independen) Diabetes mellitus (Dependen)
I : Kuesioner secara wawancara terpimpin
A : Univariat dan Bivariat
	dimana ratarata
responden yang mematuhi pola makan/diet
sebanyak 3 hari dalam satu minggu terakhir,
melakukan aktivitas fisik rata-rata 3 hari dalam satu minggu terakhir, monitoring gula darah 2 kali dalam satu minggu terakhir, perawatan kaki ratarata 3 hari
dalam satu minggu terakhir,
dan minum obat
diabetes sebanyak 3 hari dalam satu minggu terakhir.


	3
	Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Self Care Agency Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Puskesmas Gatak (Setiyawan, 2023)
	D : Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kulantitatif. dengan mentode korelasional
S : 49 Responden
V : Dukungan keluarga dengan self care agency (Independen)
Diabetes mellitus (Dependen)
I : Kuesioner
A : Menggunakan uji kolerasi gamma dengan skala data ordinal
	Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan self care agency pada pasien diabetes mellitus tipel 2 Di Puskesmas Gatak dengan p value 0.000 (<0.005).

	4
	Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai (Zega dkk, 2021)
	D : penelitian korelasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional.
S : 176 Orang
V : Fungsi kognitif dengan kemandirian lansia (Independen)
Activity daily living (Dependen)
I : Kuesioner
A : Random sampling


	Skor rata – rata fungsi kognitif pada lansia adalah 20,16 dengan standar deviasi 5,904 dari rerata skor normal adalah 30,
Skor rerata activity daily living pada lansia adalah 11,27 dengan standar  deviasi  4,764  dari  skor  rerata  normal  adalah  20.


	5
	Pengaruh Self Care Dorothy Orem Terhadap Kemandirian Dan Kecemasan Ibu Hamil Trimester III Dalam Menghadapi Persalinan (Nuraeni, 2023)

	D : Menggunakan desain quasi eksperimen dengan pre test control group design
S : 40 Orang
V : Pengaruh self care (Independen)
Kecemasan ibu hamil (Dependen)
I : Pre test – Pos test
A : Inform consent
	Terdapat pengaruh model keperawatan self-care dorothy orem terhadap kemandirian dan kecemasan pada kelompok intervensi

	6
	Gambaran Pemenuhan Activity Daily Living Di Pusat Pelayanan Sosial Lanjut Usia Mappakasunggu Kota Parepare (Rustang, 2023)
	D : Mengunakan metode penelitian deskriptif
S : 60 Orang
V : Pemenuhan activity daily living (Dependen)
Pelayanan sosial (Independen)
I : Kuesioner indeks kats
A : Metode sampling
	Responden secara umum yang paling tinggi yaitu terpenuhi sebanyak 22 responden dengan
persentase 74% dan yang terendah yaitu
tidak terpenuhi
sebanyak 8 responden dengan persentase 26%.

	7
	Tingkat Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan ADL Di Desa Sungai Bakung Kabupaten Banjar (Cayasti dkk, 2024)
	D : Pengkajian ini dilakukan dengan cara tanya jawab
S : 25 Orang lansia
V : Kemandirian lansia (Independen)
ADL (Dependen)
I : Tanya jawab
A : Sampling
	Kemandirian  berdasarkan  umur  di  setiap responden  bahwa  usia  70 –79  tahun  (48%) memiliki   pengaruh   yang   signifikan   dalam menentukan  tingkat  kemandirian  pada  lansia

	8
	Elderly Independence in Fulfilling Daily Activities with Family Support as Caregivers in the Work Area of Leuwigoong Health Centre, Garut 2019
	 D : Penelitian ini adalah deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional
S : 83 orang
V : Kemandirian lansia (Independen)
ADL (Dependen)
I : Kuesioner
A : Total sampling
	The results showed that family support for the aged people in fulfilling day to day activities was in the support category at 54.2%. Independence in the aged people in fulfilling everyday activities is in the independent category by 44.6%.












BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep self care agency
2.1.1 Definisi self care agency
       Teori perawatan diri dikemukakan oleh Dorothea E. Orem pada tahun 1971 dan dikenal dengan teori defisit keperawatan perawatan diri (self-care deficit nursing theory-SCDNT) (Nursalam, 2020). Menjaga kehidupan, kesehatan, perkembangan, dan kehidupan orang lain disekitarnya dikenal sebagai self-care (Madmoli et al., 2019). Dalam konsep perawatan diri, Orem menekankan bahwa seseorang harus bertanggung jawab dalam melaksanakan perawatan diri dan berpartisipasi dalam pengutipan keputusan untuk kesehatannya (Alligood, 2017). Perawatan mandiri dalam konteks klien penyakit kronis menjadi hal yang kompleks dan penting, diperlukan dalam penatalaksanaan dan pengendalian penyakit kronis tersebut secara efektif (Angeli et al., 2019).
       Pada hakikatnya setiap manusia membutuhkan kebutuhan dalam merawat dirinya sendiri dan mempuyai hak untuk mandiri, pengecualian jika individu tersebut tidak sanggup. Perawatan diri berdasarkan Orem (2001) ialah suatu aktivitas yang bertujuan untuk memenuhi keperluan pemeliharaan kehidupan, menjaga kebugaran dan keselamatan seseorang, bagus dalam kondisi bugar ataupun buruk, yang diperlukan oleh seorang itu sendiri.
2.1.2 Teori perawatan diri (self care)
A. Teori orem tentang perawatan diri (self care theory) :
1. Perawatan diri penting bagi semua orang agar dapat memenuhi kebutuhannya sendiri agar tetap hidup, tetap sehat, dan berkembang. Terdapat pribadi yang kesulitan memenuhi kebutuhan perawatannya sendiri dan membutuhkan bantuan orang lain untuk memenuhi dan memuaskannya. (Aini N, 2018).

2. Self care agency merupakan suatu kapasitas terpadu yang berhubungan dengan individu atau orang dewasa dalam memilih keputusan untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari untuk mencapai hasil yang diinginkan. Kapasitas self care berfokus pada kekuatan dan kapasitas untuk melibatkan diri dalam tindakan memenuhi keperluan self care. Kapasitas individu dalam memenuhi aktivitas sehari-hari dipengaruhi akibat sejumlah faktor yaitu usia, tingkat perkembangan, konteks sosial budaya dan kesehatan.	
       Self care agency dapat didefinisikan sebagai kemampuan seseorang dalam memenuhi keperluan terkait kebugaran dan menjalankan aktivitas pemeliharaan setiap individu bertujuan untuk meningkatkan serta memelihara kebugaran dan ketentraman (Mare dkk, 2023). Perawatan diri lanjut usia berpengaruh terhadap peningkatan status kehidupan lansia, dan diharapkan agen perawatan diri yang bagus.
      Perawatan mandiri geriatri merupakan pengobatan medis yang dibutuhkan untuk penyakit dan kasus penyakit yang menyerang lansia. Dalam Nursalam 2017, Orem 1995 menyatakan bahwa lanjut usia minim dalam mengelola pelayanan kesehatannya sendiri, sehingga rendah kemampuannya untuk mengurus dirinya sendiri (self-care agency). Kebanyakan dari mereka tidak mengetahui cara mengurus diri sendiri karena rendahnya pendidikan dan ketidakmampuan para lansia untuk melakukan banyak hal sendiri. Kapasitas perawatan diri ialah kapasitas setiap individu dalam mengidentifikasi, mengambil hasil dari menjaga dirinya sendiri (Mare dkk, 2023).
       Keterbatasan lansia dalam menangkap ketentuan terhadap apa yang bisa digunakan untuk memuaskan perawatan diri pada lanjut usia. Instrumen menolak agen perawatan diri (DSCAI) dibuat agar seseorang bisa mengetahui ketahanan mereka seperti ego, penilaian keperawatan, pengetahuan kesehatan, perasaan dan kekhawatiran (Lenz et al., 2010).

3. Keperluan self care terapeutik merupakan usaha kelengkapan perawatan diri, dibuat dalam jarak waktu yang telah ditentukan supaya melengkapi seluruh keperluan self care seseorang melewati metode terpilih, semacam menetapkan poin kecukupan udara, cairan, dan kepuasan elemen, langkah-langkah yang dikelola untuk melengkapi keperluan tersebut meliputi peningkatan, pencegahan, perlindungan dan pengelolaan keperluan.
       Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) jumlah penduduk berusia di atas 60 tahun tumbuh lebih cepat dibandingkan kelompok umur lainnya, hampir semua negara persentase lanjut usia tunbuh lebih cepat. Dari tahun 2005 hingga 2010, total penduduk lansia akan sebanding dengan jumlah penduduk anak kecil atau kurang lebih 19,3 juta individu atau setara dengan 9% total masyarakat. Indonesia akan menjadi negara menua pada tahun 2020 hingga 2025, pada tahun 2008, 2009, dan 2012, proporsi penduduk lanjut usia mencapai dari 7% dari total masyarakat umur 70 tahun ke atas. Situasi ini erat kaitannya karena peningkatan bobot dan peningkatan keadaan sosial kesehatan rakyat. Salah satu tujuan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJM) pemerintah indonesia 2015-2019 adalah meningkatkan akses terhadap layanan dan kualitas hidup orang tua (WHO, 2015).
       Era penuaan populasi terstruktur dimulai di indonesia, dimana jumlah penduduk lansia meningkat pesat tiap tahun. Para pakar memperkirakan angka harapan hidup orang tua di Indonesia pada tahun 2020 adalah 71,7 tahun, dan angka orang tua di perkirakan sebanyak 28,8 juta orang, atau 11,34% dari total populasi.
       Lansia yaitu individu yang sistem biologisnya mempuyai modifikasi bentuk dan peran akibat bertambahnya usia. Perubahan tersebut dapat terjadi secara lancar, sehingga dapat mengakibatkan kelumpuhan secara signifikan dan mengakibatkan kelumpuhan total. Konsep diri mempengaruhi perawatan diri pada orang tua, hal ini menunjukan bahwa konsep diri merupakan parameter sedangkan self care menjadi indikator. Meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia akan berdampak pada banyak nyawa. Peningkatan jumlah lanjut usia memiliki dampak utama yaitu meningkatnya bergantungnya lansia kepada orang lain. Ketergantungan itu menyebabkan kekurangan materi, mental, bahkan sosial pada lansia yang bisa diilustrasikan melewati empat tahapan yakni kelelahan, kemunduran fungsional, kelumpuhan dan hambatan yang akan dijalani seiring atas reaksi penurunan dampak proses penuaan. Reaksi penuaan adalah suatu keadaan yang alami dan tidak bisa dipungkiri pada setiap tahap kehidupan (Yuliati, 2014).
       Berdasarkan Ollan (1991 dalam anik, 2023) teori mengenai menua dari berbagai sudut pandang adalah :
1. Teori berlandaskan sistem organ
       Konsep yang berkaitan dengan sistem organ (organ system based story) ini didasarkan pada asumsi terdapat gangguan pada beberapa proses rusaknya organ - organ tubuh yang membawa dampak terjadinya reaksi penuaan. Organ-organ tersebut yaitu sistem endokrin dan sistem kekebalan tubuh. Dalam reaksi penuaan, kelenjar timus menyusut sehingga mengurangi fungsi kekebalan tubuh. Menurunnya daya tahan tubuh menyebabkan peningkatan angka kejadian penyakit menular pada lanjut usia. Bisa dikatakan bahwa bertambahnya umur berkaitan dengan pengembangan angka kejadian kelainan (Anik, 2023).
2. Teori immune
       Teori immune (breakdown theory) ini meyakini bahwa proses penuaan disebabkan oleh menurunnya sistem imun secara berangsur-angsur, sehingga tubuh tidak mampu melindungi dirinya terhadap cedera, penyakit, sel – sel yang berbeda, hingga sel - sel luar. Karena berlangsung akibat hormon yang diproduksi oleh kelenjar timus yang bertugas mengendalikan sistem imun tubuh yang hilang seiring bertambahnya umur (Anik, 2023).

3. Teori ketahanan tubuh
       Teori ketahanan tubuh (Autoimmunity) hal ini diperparah dengan tubuh orang lanjut usia tidak lagi mampu membedakan sel normal dan sel abnormal, sehingga dihasilkan antibodi akan menyerang dua sel dan jaringan itu sendiri pada akhirnya. Modifikasi protein pasca translasi yang dapat menurunkan kemampuan organisme untuk mengenali dirinya sendiri (pengenalan diri). Jika antigen permukaan sel berubah sistem kekebalan tubuh dapat menggap sel tersebut sebagai sel asing dan akan menghancurkannya. Salah satu fakta yang ditemukan adalah meningkatnya masalah penyakit degeneratif terhadap lansia (Anik, 2023).
4. Teori fisiologik
       Misalnya, teori penyesuaian tekanan menerangkan metode penuaan pengaruh terhadap tekanan. Stres bisa datang dari intern atau asing, bisa saja dari fisik, psikis, atau sosial (Anik, 2023).
5. Teori psikososial
       Seiring bertambah umur seseorang menjadi lebih bijak terhadap diri sendiri dan makna hidup, dan kurang bijak terhaddap peristiwa atau masalah yang terjadi (Anik, 2023).
6. Teori kontinuitas 
       kombinasi teori aktivitas, pelepasan, dan perubahan, tipe kepribadiannya mempengaruhi perubahan yang terjadi pada usia tua. Karena kepribadian mereka yang aktif secara sosial, orang yang sukses pada awalnya akan terus berinteraksi dengan lingkungannya dan mempertahankan jati diri dan kekuatan dirinya saat mereka menjadi lebih tua (Anik, 2023).
7. Teori sosiologik
       Sebuah teori pergantian sosial yang menjelaskan bagaimana kondisi sosial yang tidak setara dan penurunan sistem dukungan sosial disebabkan oleh berkurangnya sumber daya dan kenaikan tingkat ketergantungan. Menurut teori disengagement melonggarnya ikatan atau proses penarikan diri secara bertahap dari kehidupan sosial menyebabkan partisipasi sosial menurun pada usia lanjut. Pensiun ialah contoh sederhana dari proses pelepasan, yang memungkinkan seseorang untuk meninggalkan pekerjaan mereka tanpa perlu mengambil pekerjaan lain untuk mendapatkan lebih banyak uang, banyak ilmuwan sosial telah menentang teori ini (Anik, 2023).
8. Teori aktivitas
       Teori aktivitas ini menentang teori pelepasan ikatan dengan mengatakan bahwa orang tua yang sukses aktif dan mengambil bagian dalam kegiatan sosial. Apabila sebelumnya setiap individu begitu aktif, lalu di masa tuanya dia akan tetap mempertahankan aktivitasnya, sebagaimana perannya terhadap keluarga dan bermasyarakat dalam berbagai keperluan sosial dan keagamaan, sebab dia akan tetap merasa diperlukan dan lega dalam kehidupan lamanya. Apabila seorang lanjut usia kehilangan kemampuan dan tanggung jawabnya dalam bermasyarakat dan keluarga, hendaknya ia secepatnya melakukan aktivitas lain, semacam olahraga atau organisasi yang sinkron dengan bidang atau keahliannya (Anik, 2023).
9. Teori penuaan dilihat dari sudut pandang biologis
       Duhulu, konsep penuaan biologis tubuh berhubungan dengan sistem tubuh. Namun, perubahan pada sel-sel tubuh merupakan bagian alami dari proses penuaan biologis, yang disebabkan oleh pembelahan sel tubuh akibat hal-hal sebagai berikut:
a) Batas maksimal pembelahan sebelum kematian.
b) Setiap tipe memiliki keistimewaan dan kehidupan yang berbeda.
c) Efisiensi dan fungsi sel menurun sebelum sel dapat membelah secara efektif.
B. Teori kekurangan perawatan diri (self insufficient self care theory)
        Meskipun setiap individu dapat mengetahui keperluan perawatan diri mereka sendiri, mereka yang tidak dapat mengelola diri mereka sendiri dapat mengalami gangguan yang disebut defisit perawatan diri. Ketika paksaan melebihi kapasitas atau kemampuan seseorang, seseorang akan mengalami kekurangan kebutuhan perawatan diri. Istilah "defisit perawatan diri" mengacu pada hubungan antara kemampuan seseorang untuk bertindak atau beraktivitas dengan kebutuhan perawatan diri. Pendekatan orem dalam pemecahan permassalahan melibatkan partisipasi dalam berbagai peran seperti bekerja untuk orang lain, menjadi pemimpin, mengajar, dukungan fisik atau dukungan mental, meningkatkan lingkungan perkembangan melalui pengajaran atau pelatihan.
       Self care merupakan kinerja individu dalam menjaga dirinya sendiri. Self care mungkin terganggu atau terhambat jika seseorang jatuh sakit, keadaan yang meletihkan (stres fisik dan psikis), atau mempuyai kelainan. Defisit perawatan diri terjadi sebab seorang praktisi perawat atau orang yang memberikan layanan kesehatan terhadap orang lain atau sekitarnya, tidak mampu memenuhi kebutuhan perawatan terhadap diri sendiri. Seorang tenaga kesehatan dalam melakukan kegiatan tersebut patut memiliki pengetahuan terhadap kesehatan agar bisa memutuskan keputusan yang bagus bagi klien. 
1. Agen keperawatan
       Dalam konteks sosial, status keperawatan dapat dicapai dengan menambahkan ruang keperawatan ke barang-barang pribadi seseorang. Agen keperawatan adalah keahlian dan pengalaman hidup yang diperoleh tenaga kesehatan selama beberapa tahun menjalani pelatihan dan praktik yang dipakai sebagai metode dalam kesembuhan pasien. Ketersediaan tenaga kesehatan bagi seseorang, pria, perempuan, anak-anak, bahkan kelompok masyarakat sebagai saudara dan masyarakat. Kelompok masyarakat ini memerlukan perawat dengan keterampilan tertentu agar bisa membantunya membagikan bantuan yang dapat meringankan keterlibatan ataupun membagikan pertolongan untuk memecahkan masalah keperawatan dengan membentuk ikatan antara tenaga kesehatan dan pasien. Berdasarkan Orem, hal utama yang perlu dikuasai di sebuah lembaga keperawatan yaitu “required operation construct” yang terbagi menjadi 3, ranah sosial, interpersonal, dan teknologi-profesional.
a. Domain sosial
       Domain utama, karakteristik seperti budaya, nilai, etika, dan lain sebagainya, mengacu tentang bagaimana menerima pengetahuan sosial. Tenaga kesehatan dapat berbicara pada klien, keluarganya, dan profesional kesehatan lainnya dengan cara yang penuh perhatian dan kasih sayang. Ruang lingkup budaya komunitas setiap praktik keperawatan contohnya lembaga kesehatan memberi legitimasi hukum, profesi kesehatan dan kontrak sosial dapat merekat terhadap praktik keperawatan. Setiap orang yang tidak mepuyai pelatihan kesehatan bahkan pelatihan apapun bukan diperkenankan untuk melaksanakan praktik keperawatan. Jika seorang perawat lulus ujian sertifikasi dan memperoleh ijazah pendidikan, mereka berhak untuk terdaftar dalam program keperawatan masyarakat.
b. Domain komunikatif
       Ranah komunikatif ini berkaitan dengan pengetahuan mengenai cara berinteraksi dengan orang lain atau pelanggan semakin mendalam. Perawat bukan cuma mampu memberikan kasih sayang kepada klien dan ingin membantu mereka mencapai tujuan perawatan diri, namun mereka perlu memahami betapa penting untuk memelihara ikatan dan koneksi yang bagus terhadap klien dan keluarga mereka.
c. Domain teknis – profesional
       Domain terakhir, profesional-teknis, adalah tentang mengetahui bagaimana melaksanakan tugas perawatan dengan tepat, bagaimana mengukur tensi dengan aman dan mudah, mengembangkan keterampilan berpikir kritis yang relevan dengan praktik dan penelitian keperawatan. Misalnya, perawat dapat menggunakan asuhan keperawatan untuk membantu pasien mencapai tujuan perawatan dirinya.
2. Self care agency
       Agen perawatan diri adalah kekuatan seseorang yang berkaitan dengan kemampuannya untuk merawat dirinya sendiri. Pencegahan terhadap perawatan diri (reduce self care) disebabkan oleh adanya masalah dengan sistem fisik seseorang yang membahyakan kemampuan melindungi diri mereka, apakah itu permanen atau sementara.
3. Perlunya terapi self care
       Serangkaian tugas self care yang dimaksudkan sebagai mengidentifikasi situasi self care memberikan cara yang benar dan terkait pada teknologi baru dikenal sebagai “kebutuhan”.
4. Menurut orem 2001 ada beberapa faktor mendasar yang memengaruhi kebutuhan perawatan diri yaitu:
a. Umur
       Umur adalah hal yang penting dalam perawatan diri. Seiring bertambahnya umur seringkali dikaitkan dengan beragam batasan dan kerusakan peran sensorik. Pemuasan keperluan self care bisa bertanbah lebih ampuh seiring bertambahnya umur dan keahlian (Orem, 2001).
b. Gender 
       Gender memiliki partisipasi terhadap keterampilan self care. Seorang pria mempunyai lebih luas kelainan kebugaran, seperti kurang mengontrol makanan dan rokok, dibanding dengan wanita.
c. Status perkembangan
       Berdasarkan orem, keadaan perkembangan meliputi aspek fisik, fungsional, mental dan psikologis individu (Orem, 2001). Tahapan perkembangan memengaruhi kebutuhan dan kemampuan seseorang dalam mengurus dirinya sendiri. Kondisi dan karakter masyarakat akan berganti sepanjang hidupnya, sehingga tenaga kesehatan harus memperhitungkan tingkat kemajuan dan perkembangan pasien ketika membagikan pelayanan kesehatan (Perry et al, 2010).
d. Status kebugaran
       Status kebugaran menurut orem meliputi status kebugaran sekarang, status kebugaran sebelumnya (riwayat kesehatan sebelumnya), dan persepsi kebugaran setiap seseorang. Status kebugaran mencakup diagnosis medis, gambaran kondisi klien, komplikasi, menjalani perawatan untuk kondisi tertentu yang memengaruhi kemampuan mereka untuk merawat diri sendiri. Dari amatan orem tentang perawatan diri, kontrol fisik pasien terkait kebutuhan perawatan pribadi dapat dibagi menjadi 3 bidang: sistem perawatan lengkap, sistem perawatan partial dan pendidikan dan sistem pendukung pembelajaran.
e. Sosiokultural
       Sistem ini merupakan faktor yang mempengaruhi kawasan kemasyarakatan setiap individu, pandangan spiritual, jalinan kemasyarakatan, dan aktivitas kelompok keluarga.
f. Sistem pelayanan kesehatan
       Orang – orang memiliki akses ke sumber daya medis yang tersedia untuk diagnosis dan perawatan.
g. Sistem saudara
        Tanggung jawab dan hubungan kerabat, serta pedoman individu yang harus diikuti dalam setiap rumah tangga. Sistem saudara bisa mencakup jenis keluarga, adat yang membentuk anggota atau hubungan kerabat, sumber daya apa yang dipuyai setiap orang atau keluarga, dan bagaimana mereka mempertahankan diri di dalam keluarga besar.

h. Gaya tinggal
       Gaya tinggal yang dimaksud mewakili kegiatan keseharian yang bisa dikerjakan seseorang untuk kehidupannya.
i. Lingkungan 
       Rumah adalah tempat yang bagus dimana seseorang bisa melakukan perawatan diri.
j. Akses sumber daya
       Akses sumber daya tersebut meliputi keuangan, sumber daya pribadi, keterampilan dan peluang. Akses kesumber daya yang memfasilitasi perawatan diri atau rehabilitasi pasien.
C. Teori Psikologi Sosial
1) Teori pengunduran diri
       Teori ini mengatakan bahwa orang tua menjadi lebih tertutup dan kurang berinteraksi dengan orang lain seiring bertambahnya usia.
2) Teori kegiatan
       Menurut teori ini kebutuhan dan keinginan masyarakat tidak berubah sejak kecil. Mereka tidak ingin keluar dari lingkaran pergaulannya, orang tua yang aktif dalam masyarakat akan hidup lama dan bahagia.
3) Teori kepribadian berlanjut
       Menurut teori ini kepribadian seseorang yang lebih tua memiliki dampak yang signifikan terhadap perubahan yang terjadi pada orang lanjut usia tersebut.
2.1.3 Indikator konsep self care agency
       Tesis orem tentang pemenuhan kebutuhan diri pasien dan kapasitas pasien untuk merawat dirinya sendiri menunjukkan bahwa ada tiga jenis sistem keperawatan yang dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan individu atau klien akan perawatan diri berdasarkan Orem 2001 sebagai berikut:
1. Dukungan lengkap (complete support)Langkah klien
Langkah  perawat

	Melakukan berbagai langkah keperawatan diri

	Mengontrol agen perawatan diri

	Memberi dukungan dan dukungan dari perawat



2. Dukungan separuh (partial support)Langkah keperawatan

	Menuntaskan self care terapeutik buat pasien 

	Mengimbangi keterbatasan pasien dalam berpartisipasi self care

	Berikan dukungan atau perlindungan kepada pasien


Langkah klien

	Melaksanakan sejumlah tindakan self care

	Menata self care agency

	Memberi asuhan dan  dukungan dari perawat



3. Sistem dukungan pembelajaran (learning support system)
	Mengerjakan tindakan keperawatan


Langkah klien
Langkah keperawatan

	Membuat arahan dan peningkatan mengerjakan perawatan diri





2.2 Konsep Activity daily living
2.2.1 Definisi activity daily living
       Lansia adalah fenomena alam yang terdapat dalam kehidupan seseorang. Penuaan menggambarkan kejadian seumur hidup, tidak dapat dimulai begitu saja dari momen khusus, tetapi diawali dari awal kelahiran. Penuaan adalah suatu proses alami yang artinya setiap individu akan melalui tiga fase kehidupan yaitu masa anak-anak, masa remaja atau dewasa, dan masa tua (Pratama dkk, 2023).  
        Seiring bertambahnya umur pada manusia akan terjadi reaksi penuaan secara alami. Yang dapat menyebabkan permasalahan fisik, internal, sosial, ekonomi dan psikologis (Pratama dkk, 2023). Proses penuaan biasanya berdampak terhadap perubahan jiwa pada diri manusia, tidak hanya fisik perubahan emosi, sosial, seksual, jasmani dan juga rohani (Pratama dkk, 2023).
       Activity daily living mewujudkan aktivitas penting yang menunjang keberlangsungan hidup, seperti makan, berpakaian, mandi, dan berkeliling rumah (Pratama dkk, 2023).
       Berdasarkan data Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) mengenai penuaan penduduk dunia pada tahun 2019, jumlah  lanjut usia mencapai 705 juta orang atau 9,18% dari populasi lansia dunia (Tribun News, 2019). Diperkirakan dengan meningkatnya angka harapan hidup maka jumlah penduduk orang tua juga akan banyak. Menurut PBB, pada tahun 2025 lansia di dunia akan mencapai sebanyak 77,37% dari populasi dunia.
       Jumlah penduduk lanjut usia di indonesia pada tahun 2021 sebanyak 30,16 juta orang, berdasarkan data dari direktorat jenderal kependudukan dan pencatatan sipil. Orang yang berusia 60 tahun lebih dianggap sebagai lansia. Sebanyak 273,88 juta orang, atau 11,01% dari total penduduk Indonesia, termasuk 11 juta orang (37,48 persen) berusia antara 60 dan 64 tahun, 7,77 juta (25,77 persen) berusia antara 65 dan 69 tahun, 5,1 juta (16,94%) berusia antara 70 dan 74 tahun, dan 5,98 juta (19,81 persen) berusia di atas 75 tahun.
       Menteri Sosial Tri Rismaharini mengatakan tempat dengan populasi lansia terbesar dan terbanyak di Indonesia tinggal di Jawa Barat Kabupaten Tasikmalaya. Apalagi merupakan populasi lanjut usia terbesar di Indonesia. Permasalahannya adalah lanjut usia tidak mempunyai sanak saudara dan banyak pihak yang mengatakan lansia disebut masalah, selain memberikan dampak perekonomian. Dengan jumlah mencakup 28.000 orang (Badan Pusat Statistik Tasikmalaya, 2021).
       Aktivitas sehari-hari diyakini bisa menambahkan kemandirian lanjut usia dalam menjalankan fungsi vitalnya. Kegiatan ini diyakini dapat menjadi penghubung antara dunia internal dan dunia luar, sebab dalam melakukan aktivitas seorang terhubung oleh lingkungannya, oleh karena itu ia belajar, mengalami 9 keahlian, mengungkapkan rasa, mencukupi kebutuhan jasmani, menperluas keterampilan, dan sebagai alat untuk menggapai prestasi, kemauan hidup (Pratama dkk, 2023).
       Kemampuan lansia dalam menjalankan activity daily living secara bebas (Mawaddah, 2020) seperti:
a. Mandi/perawatan diri
b. Menganti pakaian
c. Pergi ke toilet
d. Berjalan
e. Kontinen 
f. Menyiapkan makan
g. Bergerak
2.2.2 Kemandirian lansia dalam melakukan activity daily living
       Kemandirian yaitu kemampuan atau keadaan untuk mengatur atau mencapai kepentingan sendiri secara mandiri tampa tergantung orang lain (Maryan, 2008 dalam pangemanan et al., 2019). Sedangkan ADL (Activity Daily Living) merupakan keterampil dasar dalam perawatan diri yang memungkikan seseorang untuk megurus dirinya sendiri serta melaksanakannya secara mandiri tiap hari (Suhariati, 2021). Oleh karena itu, kemandirian lanjut usia dalam melakukan activity daily living dapat diartikan sebagai kemandirian lanjut usia dalam menjalankan keperluan hidup sehari-hari yang rutin dan umum dilakukan (Suhariati dkk, 2021).
Faktor yang mempengaruhi kemandirian lansia melakukan ADL menurut (Rosdewi, 2022) ialah :
A. Umur
       Seiring bertambahnya umur pada lansia bisa berisiko tinggi saat melakukan activity daily living, lanjut usia tingkat kemandiriannya akan terus meningkat siring berjalannya waktu.
B. Kesehatan
       Lansia dengan derajat tertinggi adalah mereka yang sehat jasmani dan rohani. Lansia dengan badan sehat, dapat menjalankan aktivitasnya dengan baik.
C. Kemampuan kognitif
       Semakin banyak kemampuan psikologis maka semakin tinggi pula kemandirian saat menjalankan activity daily living. Kemampuan kognitif menggambarkan reaksi penerimaan, mengatur, serta menafsirkan rangsangan sensorik untuk berpikir dan memecahkan permasalahan.
D. Kondisi mental
Kondisi mental menerangkan keadaan intelektual seseorang. Lansia yang mengalami kesedihan dan deprisi ini akan mempengaruhi kemandirian dalam pelaksanaan aktivitas sehari – hari.
2.2.3 Indikator activity daily living
       Responden yang mengalami penurunan ADL sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 38 orang (58,46%), yaitu rentang usia mayoritas adalah 60-74 tahun, 34 orang (52,31%), dan tingkat pendidikan lansia sebagian besar masih SD dengan jumlah 28 orang(43,08%). Terdapat faktor yang mempengaruhi kemampuan Aktivity Daily Living (ADL) terhadap lanjut usia adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, kondisi kebugaran, dan olahraga (Arifin dkk, 2017). 
       Dalam penelitian ini, usia responden akan masuk dalam kategori lanjut usia berada di sekitar 60-74 tahun. Menurut WHO, usia sangat menentukan berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam beraktivitas sehari-hari. Jadi semakin tua usianya, semakin banyak pula kemampuan akan berkurang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Krokstad dkk, 2018). Dimana sebagian besar lansia yang mengalami kemunduran kemampuan Activity Daily Living (ADL) berada pada rentang usia 60-69 tahun. Penelitian lain di jalur yang dilakukan oleh Wulandari (2014) mengatakan bahwa sebagian besar lansia berusia 60-74 tahun (54,45%). Semakin tinggi usia seseorang, semakin besar pula risikonya mengalami permasalahan kesehatan. Sebab orang tua akan menyebabkan perubahan tubuh, pikiran, keuangan, psikologi, kognisi, dan spiritualitas orang lanjut usia.
       PSTW atau panti jompo merupakan satu kesatuan lembaga lanjut usia yang sehat jasmani dan rohani sehat mandiri, dimana kebutuhan sehari-hari penghuni biasanya disediakan oleh pengurus (Wulandari, 2014). Penurunan produktivitas ini kelompok lanjut usia yang mengalami kemunduran fungsi. Jadi, Hal ini lansia akan kesulitan melakukan aktivitas dassar sehari-hari seperti makan, pergi ke kamar kecil, memakai pakaian, dan sebagainya Activity Daily Living (ADL).

2.3 Konsep lansia
2.3.1 Definisi lansia
       Pengetahuan tentang lanjut usia, peran dan hubungan antara anggota keluarga dan orang terdekat, serta peraturan dan kebiasaan keluarga. Selain itu, jenis keluarga, budaya yang memengaruhi keluarga, sumber daya yang dimiliki seseorang dan keluarga, dan perawatan diri keluarga adalah semua komponen sistem keluarga.
       Bagian dari pertumbuhan dan perkembangan adalah penuaan. Orang tidak menua secara langsung, namun meningkat mulai dari masa balita, masa kanak-kanak, masa dewasa, dan akhirnya menua. Menua adalah proses masa penurunan, dipandang seperti minoritas, menyimpan karakter baru, dan beradaptasi dan mengalami maladjustment. Orang lanjut usia mengalami proses penuaan sepanjang hidup mereka. Penuaan merupakan masa dimana seseorang mengalami perubahan alami yang terjadi secara perlahan dari waktu ke waktu dalam kehidupannya (Hasanah dkk, 2023).
       Setiap individu akan mengalami reaksi penuaan, dan usia tua merupakan tahap akhir kehidupan manusia (Suryatika dkk, 2019). Lansia yaitu seseorang yang usianya di atas 60 tahun. Yang dimaksud dengan “usia tua” adalah orang yang telah mencapai tahap akhir kedewasaan atau usia tua. Tahap ini merupakan tahap terakhir dalam kehidupan seseorang, dan tubuh serta pikiran berangsur-angsur mengalami kemunduran (Nurhidayati dkk, 2020).
2.3.2 Permasalahan kesehatan lansia
       Bertambahnya usia menyebabkan perubahan struktural pada sistem endokrin. Proses penuaan akan membawa kerusakan pada organ tubuh terutama pankreas penghasil insulin, keadaan ini didukung oleh pola hidup yang tidak sehat (Sutini dkk, 2023). Meskipun tidak seluruh perubahan struktural dan fisiologis terjadi, diperkirakan separuh lansia mengalami ketidakmampuan dalam beraktivitas sehari-hari dan 18% di antaranya tidak mampu secara total melakukan aktivitas. Terkait kategori fisik, di dapatkan sekitar 85% penduduk usia 65 tahun ke atas mempuyai setidaknya satu masalah kesehatan kronis (Sutini dkk, 2023). Seringkali lansia belum memiliki kesiapan dalam menghadapi proses menua, sehingga dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup. Keterbatasan interaksi sosial dan kondisi mental, tingginya prevelensi penyakit kronis dan kecacatan pada lansia menyebabkan menurunnya kualitas hidup pada lansia.
       Kebugaran mental dimaksudkan untuk memastikan bahwa seseorang memiliki kesehatan mental yang baik dan tidak terpengaruh oleh ketakutan, stres, atau gangguan lain yang dapat mengganggu kesehatan mental mereka (Sutini dkk, 2023). Ironisnya, jumlah orang dengan gangguan jiwa ringan, sedang, dan berat selalu ada di masyarakat. (Sutini dkk, 2023). Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa menyebutkan bahwa gangguan jiwa adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami gangguan pikiran, perilaku, dan perasaan yang diwujudkan dalam bentuk kumpulan gejala atau perubahan perilaku yang signifikan, dan dapat menimbulkan penderitaan dan kendala dalam menjalankan fungsi manusia sebagai manusia (Sutini dkk, 2023). Dalam hal psikososial lansia dinyatakan dalam krisis jika mereka bergantung terhadap keluarga (perlu membutuhkan bantuan keluarga), mengasingkan diri dalam kegiatan masyarakat untuk semacam alasan seperti setelah pensiun, menderita sakit yang cukup berat dan lama, setelah meninggalnya seorang. pasangan hidup dan lain sebagainya (Sutini dkk, 2023). Ada banyak masalah psikologis yang dihadapi lansia yang harus ditangani sama sanak saudara, perawat, dan profesional lainnya. Mengatasi permasalahan sejak awal mendukung lansia mengembangkan strategi untuk memecahkan masalah dan beradaptasi dengan aktivitas kesehariannya (Sotini dkk, 2023).
       Permasalahan kejiwaan pada lansia sangatlah berbahaya, permasalahan kejiwaan yang tidak dikelola dengan baik akan meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan, memberikan dampak negatif terhadap kehidupan lanjut usia yang mengakibatkan ajal. Para lansia yang menjalani gangguan kesehatan mental, khususnya di tempat kerja, dapat memberikan dampak negatif terhadap kesehatan mental penghuni rumah lainnya. Permasalahan yang dihadapi lansia antara lain tidak dapat berbicara dengan saudara sehingga menyebab stres dan kesusahan. Pada orang yang lebih tua, stres dan depresi harus dihindari karena dapat mempengaruhi kesehatan lanjut usia (Sutini dkk, 2023).
2.3.3 Teori – Teori proses penuaan
1. Teori biologis
       Menurut (Asmi dkk, 2019). Ini menggambarkan proses penuaan tubuh, termasuk perubahan fungsi, struktur, pertumbuhan, umur dan kematian.
A. Teori Genetik (genetic theory/genetic lock) 
       Teori ini menyatakan sebab penumpukan limbah lingkungan dan nutrisi dapat merusak sintesis DNA. Konsep genetika meliputi konsep asam deoksiribonukleat (DNA), konsep benar atau salah, glikogen, somatik dan mutasi. Teori ini mengatakan sebab replikasi terhadap tingkat sel terganggu karena kurangnya pengetahuan yang di dapat oleh inti sel. Molekul DNA berikatan dengan unsur lain sehingga menyebabkan molekul tersebut tidak berfungsi dan akhirnya mengganggu fungsi organ tubuh. Sebuah teori pemrograman yang menjelaskan kemampuan manusia untuk memutuskan berapa banyak sel yang akan membelah setelah kematian sel lain.
B. Teori imunologis
       Teori sistem imun menjelaskan mengapa sistem imun memburuk seiring bertambahnya usia. Diperkirakan bahwa lebih sedikit sistem seluler yang menargetkan jaringan tubuh dapat mengurangi infeksi. Seiring bertambahnya usia imun terhadap kuman, virus, dan jamur menurun, sehingga lebih rentan terhadap penyakit seperti kanker dan penyakit lainnya. Ketika imunitas menurun, respon autoimun pada tubuh lansia meningkat.
C. Teori neuroendokrin
       Salah satu bidang neurologi yang menyebabkan penyakit yaitu terhadap reaksi yang dibutuhkan untuk penglihatan, memproduksi dan merespons permintaan. Hal ini disebut lambatnya perilaku, dan terkadang respons ini bisa berupa reaksi perlawanan, tuli, atau ketidaksadaran. Secara umum, pada usia lanjut, masyarakat tidak mau bekerja sama dengan tenaga kesehatan. 
D. Teori lingkungan
       Hipotesis ini mengatakan bahwa elemen lingkungan seperti industri, sinar matahari, penyakit dan kerusakan dapat mengubah penuaan, tetapi hanya sebagai efek sekunder bukan penyebab utama penuaan.
E. Teori crosslink
       Menurut teori ikatan silang dan jaringan ikatan, sambungan yang dibentuk oleh molekul kolagen dan elastin yang merupakan komponen jaringan ikat, untuk memperkuat sel. Crosslink diyakini menggarah pada pembentukan ikatan antar molekul yang terpisah kuat. Ketika serat kolagen pada otot polos menjadi longgar dan lebih fleksibel. Gambaran penuaan terkait usia antara lain melemahnya dinding pembuluh darah seperti kerusakan gigi, penuaan kulit, serta kekeringan otot dan jaringan.
F. Teori radikal bebas
       Radikal bebas merupakan produk biologi sel karena memiliki muatan ekstraseluler yang kuat dan reaktivitas yang tinggi. Mereka dapat berikatan dengan organ sel, beraksi dengan lipid pada membran sel dan bereaksi dengan protein untuk mengubah strukturnya. Menurut gagasan ini kerusakan akan menumpuk dan akan menyebabkan penuaan, yang disebabkan oleh akumulasi kerusakan yang tidak dapat diperbaiki. disebabkan oleh senyawa oksidatif yang menghasilkan radikal bebas di lingkungan. Oksidasi protein dan karbohidrat terjadi ketika kurangnya radikal bebas.
2.3.4 Klasifikasi lansia
        Dalam hal usia lanjut, Word Health Organization (WHO) membagi populasi lansia ke dalam beberapa kategori berdasarkan usia mereka:
1. Usia Pertengahan (middle age)	: 45-59 tahun
2. Lanjur usia (elderly)	: 60-74 tahun
3. Lanjut usia tua (old)	: 75-90 tahun
4. Usia sangat tua (very old)	: di atas 90 tahun




Kelompok lansia didefinisikan sebagai berikut oleh Kementerian Kesehatan Indonesia (2019): 
1. Pra lansia atau mereka yang berusia antara 45-59 tahun. 
2. Lansia atau mereka yang berusia 60 tahun atau lebih.
3. Lansia resiko tinggi yaitu mereka yang berusia 60 tahun lebih dengan masalah kesehatan.

2.4 Kerangka teori
Kemandirian pada lanjut usia dalam melakukan activity daily living
1. Mandi/Merawat diri
2. Berpakaian
3. Toileting
4. Berpindah tempat
5. Kontinen
6. Makan
7. Gerak dan aktivitas







Teori – Teori Proses penuaan
1. Teori genetik
2. Teori imunologis
3. Teori neuro endokrin
4. Teori lingkungan
5. Teori crosslink
6. Teori radikal bebas



Faktor – Faktor yang mempengaruhi kebutuhan self care
1. Usia 
2. Jenis kelamin
3. Status perkembangan
4. Status kesehatan
5. Sosiokultural
6. Sistem pelayanan kesehatan
7. Sistem keluarga
8. Pola hidup
9. Lingkungan
10. Ketersediaan sumber
Activity daily living





Teori – Teori tentang menua
1. Berdasarkan sistem organ
2. Kekebalan tubuh
3. Kekebalan 
4. Fisiologik
5. Psikososial
6. Kontinuitas
7. Sosiologik
8. Aktivitas
9. Penuaan ditinjau dari sudut biologis

Self care agency





Teori kejiwaan sosial
1. Pengunduran diri
2. Kegiatan
3. Kepribadian berlanjut



Kerangka Teori diadopsi dari model orem
Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Self Care Agency Dengan Activity Daily Living Pada Lansia Partial Care Di PSTW Kasian Jember.

2.5 Hubungan self care agency dengan activity daily living pada lansia
       Ada kemungkinan bahwa ada korelasi antara self care agency dengan activity daily living pada lansia dimana semakin baik self care lansia maka activity daily living semakin baik (Kusuma, 2020). Mempertahankan aktivitas fisik penting bagi orang lanjut usia. “Agen perawatan diri” berarti kemampuan untuk merawat diri sendiri, yang didefinisikan sebagai orang yang mengikuti kemauannya sendiri, mengelola dirinya sendiri, dan mempertahankan aktivitas. Kami menyelidiki hubungan antara aktivitas fisik dan agen perawatan diri, faktor demografi dan kondisi fisik pada orang dewasa yang lebih tua (Hagino et al,. 2021).



















BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL & HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka konseptual
Activity daily living
Pada lansia
Self care agency




Faktor yang mempengaruhi activity daily living pada lansia
1. Usia
2. Kesehatan
3. Kemampuan kognitif
4. Kondisi mental









Keterangan 
              : Diteliti
              : Tidak diteliti
    : Garis penghubung

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan Self Care Agency Dengan Activity Daily Living Pada Lansia Partial Care Di PSTW Kasian Jember.

3.2 Hipotesis penelitian
H0 : Ada hubungan self care agency dengan activity daily living pada lansia.
58

HI : Tidak ada hubungan self care agency dengan activity daily living pada lansia.


BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain penelitian
       Desain penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, Dalam penelitian ini, desain yang digunakan adalah cross sectional. Cross sectional adalah jenis penelitian observasional yang menganalisis data variabel yang dikumpulkan pada suatu titik waktu tertentu pada populasi sampel atau subjek yang telah ditentukan sebelumnya.

4.2 Populasi dan sampel penelitian
4.2.1 Populasi
       Populasi dalam penelitian ini adalah lansia partial care di PSTW Kasian Jember yang terdiri dari 60 lansia.
4.2.2 Sampel
       Sampel untuk penelitian ini adalah 40 lansia yang tinggal di PSTW Jember. Metode purposive sampling memilih responden berdasarkan kriteria atau pertimbangan tertentu yang relavan dengan tujuan penelitian. Adapun kriteria dalam penelitian ini yaitu :
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu :
a) Lansia yang bersedia menjadi responden.
b) Lansia yang berada di UPT PSTW Jember.
c) Lansia partial care di UPT PSTW Jember.
2. Kriteria eksklusi
a) Lansia yang tidak bisa ditemui.
       Sampel yang digunakan dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus slovin yaitu : 




n =         N
          1+N(e)2
40(1+60(e)2) = 60
1+60(e)2 = 60
                  40
1+60(e)2 = 1.5
60(e)2 = 0.5
(e)2 = 0.5
          60
(e)2 =    1
           120
e =  
e ≈ 0.091 = 40
Keterangan :
            n : Jumlah sampel
            N : Jumlah populasi
             e : Batas toleransi kesalahan
Jadi, jumlah sampel pada penelitian ini adalah 40 responden
4.2.3 Sampling
       Untuk menentukan sampel penelitian menggunakan teknik pengambilan sampel berupa purposive sampling. Purposive sampling merupakan teknik sampling yang dilakukan dengan menentukan beberapa kriteria tertentu sebagai karakteristik responden berdasarkan tujuan penelitian yang telah ditentukan sebelumnya (Sugiyono, 2019).

4.3 Tempat penelitian
       Lokasi atau tempat penelitian yang dilakukan oleh peneliti yaitu di daerah PSTW Jember.

4.4 Waktu penelitian
       Waktu penelitian dilakukan pada bulan juli setelah disetujui oleh pihak PSTW Jember.
4.5 Definisi operasional
 Tabel 4.5 Definisi Operasional
	
Variabel
	Definisi Operasional
	
Indikator 
	
Alat ukur
	
Skala 
	
Hasil ukur

	Variabel Independen
Self Care Agency
	Upaya dalam melakukan perawatan diri pada lansia
	Mengatur agen perawatan diri
	Kuesioner 
	Ordinal 
	· Buruk 0-4
· Sedang 5-8
· Tinggi 9-12
(Sumber : Praktik terbaik dalam asuhan keperawatan untuk orang dewasa lanjut usia, sekolah tinggi keperawatan, www.hartfordign.org.)

	Variabel Dependen Activity Daily Living
	Kemudahan dalam aktivitas sehari – hari 
	Melakukan aktivitas sehari – hari 
	Kuesioner 
	Ordinal 
	· Buruk 0-4
· Sedang 5-7
· Tinggi 8-10
(Sumber : Praktik terbaik dalam asuhan keperawatan untuk orang dewasa lanjut usia, sekolah tinggi keperawatan, www.hartfordign.org.)





4.6 Pengumpulan data
4.6.1 Sumber data
3. Data primer
       Sumber data berasal dari pertayaan dari kuesioner yang ditanyakan oleh peneliti kepada responden terhadap pengetahuan self care agency dengan activity daily living pada lansia di UPT PSTW Jember. 
4. Data sekunder
       Data yang didapatkan atau dikumpulkan oleh peneliti dari berbagai sumber sebelumnya dikenal sebagai data skunder (peneliti sebagai tangan kedua). Sumber-sumber tersebut antara lain, buku, jurnal, laporan, dan Badan Pusat Statistik (BPS).

4.6.2 Tahap – tahap pengumpulan data
Tahap - tahap pengumpulan data ini meliputi :
1. Penentuan lokasi penelitian
2. Perizinan
       Permintaan perizinan penelitian mendaftarkan diri ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL) surat izin dengan nama peneliti dan kampus Stikes Bhakti Al-Qodiri Jember, kantor kecamatan patrang, setelah mendapat balasan perizinan dari pihak BAKESBANGPOL, peneliti melakukan perizinan kepada kepala PSTW Jember.
3. Peneliti menjelaskan apa yang akan diteliti dan menjelaskan manfaat bagi pihak panti dan bagi peneliti, dengan judul penelitian “Hubungan Self Care Agency dengan Activity Daily Living Pada Lansia Partial Care Di PSTW Kasian Jember”
4. Peneliti mendatangi pihak responden untuk menanyakan kuesioner yang telah disediakan oleh peneliti untuk di jawab oleh responden.
5. Mengolah data setelah penelitian.
4.6.3 Instrumen pengumpulan
      Kerangka kerja konseptual dan tinjauan pustaka menjadi sumber data penelitian. Nama, tanggal lahir, alamat responden dicantumkan pada bagian data demografis dari instrumen penelitian.
A. Kisi – kisi kuesioner
Tabel 4.1 kuesioner pengetahuan
	Komponen kuesioner
	Hasil

	Memerlukan bantuan saat melakukan perawatan diri
	0-12

	Melakukan bantuan saat aktivitas sehari hari
	0-10



B. Kuesioner yang digunakan bersifat pertayaan di dalam pertayaan tersebut disediakan jawaban, kuesioner yang disedikan berjumlah 14 pertayaan.
Rumusan yang digunakan untuk mengukur presentasi dari jawaban yang didapat dari kuesiner menurut Arikunto dalam Sianturi 2021, yaitu:

                  Jumlah nilai yang benar 	Persentase  =  

X   100
=+

                                Jumlah soal 	

Arikunto dalam Sianturi 2021 berdasarkan nilai persentase bagi penegtahuan seseorang ke dalam tiga (3) kategori. Misalnya, jika responden menjawab dengan benar kategori nilai akan ditetapkan menjadi :
1. Tingkat pengetahuan baik jika nilai antara 76-100% 
2. Tingkat pengetahuan cukup jika nilai antara 56-75% 
3. Tingkat pengetahuan kurang jika nilai antara 55 % 
Dengan kategori nilai jika dijawab benar oleh responden yaitu : 
1. 16-20 (Baik). 
2. 12-15 (Cukup). 
3. 0-11 (Kurang). 
Validasi adalah proses yang melibatkan pelaksanaan pengujian dan penyajian bukti objektif untuk menunjukkan bahwa persyaratan tertentu telah dipenuhi untuk tujuan tertentu. Memberikan pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk ditanggapi dikenal sebagai pendekatan pengumpulan data kuesioner.
Dalam uji reliabilitas antar penilai, statistik kappa dari Pertanyaan 19 adalah 0,651; item ini “apakah pakaian pasien pas (tidak terlalu panjang atau longgar)?” dievaluasi oleh terapis okupasi dengan 0 atau 1 poin, dan hanya 1 skor yang berbeda yang diidentifikasi antara 2 penilai. Lebih jauh, konsistensi skor item lain selain Pertanyaan 19 di antara penilai dan di antara fisioterapis semuanya terbukti sangat baik.





4.7 Pengolahan data dan Analisis data
4.7.1 Pengolahan data
       Data dalam penelitian kuantitatif data diperoleh dengan mengkuantifikasi variabel, yaitu gejala yang sedang diamati untuk tujuan penelitian. Proses pengumpulan data untuk setiap variabel penelitian dalam persiapan, analisis dikenal sebagai pengolahan data. Pengukuran variabel menghasilkan data nominal, ordinal, interval atau rasio.
1. Pengeditan data (editing)
       Proses pengeditan melibatkan verifikasi atau perubahan data yang telah dikumpulkan. Pengeditan diperlukan karena data yang masuk atau data mentah, mungkin tidak sesuai atau tidak terlatih. Kesalahan dalam data mentah dapat diperbaiki atau dihilangkan dengan pengeditan data. Menambahkan lebih banyak data, sebuah proses yang biasa disebut sebagai interpolasi atau menjalankan kembali proses pengumpulan data adalah dua cara untuk mengatasi kekurangan. Menghilangkan data yang tidak sesuai untuk analisis adalah cara lain untuk menghilangkan kesalahan.
2. Coding
       Coding (pengkodean) data adalah menambahkan kategori untuk jenis data tertentu disebut pengkodean data. Kode yang terdiri dari huruf atau angka dapat digunakan untuk mengidentifikasi data dan dapat ditafsirkan sebagai skor kuantitatif.
Pengetahuan tentang self care
1 (Benar)
0 (Salah)






4.7.2 Analisis data
       Analisis data dilakukan setelah pemprosesan data selesai. Tiga kelompok dibentuk berdasarkan jumlah pasangan variabel yang diteliti dalam analisis univariat dan bivariat.
1. Analisis univariat
       Analisis univariat mengacu pada analisis variabel tunggal. Dalam konteks ini “satu jenis” mengacu pada tidak adanya variabel dependen dan independen dan menunjukan keberadaan hanya satu jenis variabel. Variabel yang dianalisis dapat berkisaran dari 4,5,6, dan seterusnya, tetapi masing-masing dianggap sebagai variabel dependen oleh penelitian.
2. Analisis bivariat
       Analisis bivariat digunakan ketika variabel yang diteliti adalah kategori dependen atau independen. Dengan menggunakan desain penelitian eksperimen 2 kelompok, analisis korelasi dan asosiasi digunakan dalam analisis ini untuk menguji hipotesis peneliti.
       Uji statistik yang dikenal sebagai uji koefisien korelasi spearman rank menguji dua variabel yang memiliki data ordinal atau salah satunya adalah data ordinal dan yang lainnya data nominal dan rasio. Uji hipotesis ini menetapkan hubungan antara dua variabel.

4.8 Etika penelitian
       Sebelum melakukan penelitian ini, peneliti meminta izin kepada pihak STIKES Bhakti AL-Qodiri 1 Jember. Setelah itu, peneliti memfokuskan diri pada masalah responden dengan tetap berpengang pada etika penelitian, yang meliputi:
1. Lembar persetujuan
       Formulir persetujuan dikeluarkan untuk mempelajari subjek sebelum penelitian dimulai. Setelah peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian kepada subjek, responden menandatangani formulir persetujuan.
2. Tampa nama
       Untuk menjaga kerahasian identitas responden tidak perlu mencamtumkan nama. Cukup menulis menggunakan kode di lembar data
3. Kerahasian
Peneliti harus menjaga kerahasian informasi apa saja yang ada di responden tersebut.
4. Manfaat
              Peneliti sangat menyadari manfaat dan risiko yang mungkin terjadi. Penelitian dapat dilakukan apabila manfaat yang diperoleh lebih besar dibandingkan risiko atau dampak negatifnya. Penelitian haruslah subjek yang tidak menimbulkan rasa sakit atau tidak menyiksa.





















BAB 5
HASIL PENELITIAN

       Bagian ini akan menjabarkan hasil dari penelitian “Hubungan Self Care Agency Dengan Activity Daily Living Pada Lansia Partial Care Di UPT PSTW Jember” Data umum meliputi gambaran umum lokasi penelitian, data univariat menunjukan karakteristik responden dan data bivariat menunjukan data cross tabulation serta hasil uji spearman rank.

5.1 Data Umum 
5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
       Lokasi penelitian ini di UPT PSTW Jember, berada di MFJJ C7P, Krajan 1, Kasiyan Timur, Kecamatan Puger, Kabupaten Jember, Jawa Timur, 68164. Berada di sebelah kanan jalan dari arah selatan, secara geografis berada di tempat strategis, karena lokasi mudah dijangkau dari segi transportasi.

5.2 Analisa Univariat
       Analisa univariat dalam penelitian ini menggambarkan distribusi frekuensi dari karakteristik responden dan juga seluruh variabel.
5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1.
	Laki – laki
	16
	40%

	2.
	Perempuan
	24
	60%

	Total
	40
	100%


       Berdasarkan data tabel 5.1 di atas diketahui bahwa sebagian besar jenis kelamin perempuan 24 (60%) jenis kelamin laki – laki sebanyak 16 (40%)  responden.



5.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
	No
	Usia
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	1.
	Usia Pertengahan 45-59
	15
	37,5%

	2.
	Lanjut Usia 60-74
	16
	40,0%

	3.
	Lanjut Usia Tua 75-90
	9
	22,5%

	Total
	40
	100%


       Berdasarkan data tabel 5.2 diketahui bahwa usia responden berkisaran 60 – 74 tahun (40,0%), usia 45 - 59 tahun (37,5%), dan usia 75 - 90 tahun (22,5%) responden.
5.2.3 Data Self Care Angency Pada Lansia Partial Care Di UPT PSTW Jember
       Dibawah ini akan disajikan tabel data distribusi mengenai self care agency pada lansia partial care di UPT PSTW Jember.
Tabel 5.3 Variabel self care agency pada lansia partial care di UPT PSTW Jember
	No
	Variabel
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1.
	Buruk
	1
	2,5%

	2.
	Sedang
	8
	20,0%

	3.
	Tinggi
	31
	77,5%

	Total
	40
	100%


       Berdasarkan tabel 5.3 self care agency pada lansia partial care di UPT PSTW Jember menunjukan sebagian besar responden yang memiliki self care agency tinggi (77,5%), sedang (20,0%), dan buruk (2,5%).






5.2.4 Data Activity Daily Living Pada Lansia Partial Care Di UPT PSTW Jember.
       Dibawah ini akan disajikan tabel data distribusi mengenai Activity Daily Living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember.
Tabel 5.4 Variabel Activity Daily living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember
	No
	Variabel
	Frekuensi (F)
	Persentase (%)

	1.
	Buruk
	5
	12,5%

	2.
	Sedang
	13
	32,5%

	3.
	Tinggi
	22
	55,0%

	Total
	40
	100%


       Berdasarkan tabel 5.4 Activity Daily Living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember menunjukan sebagian besar responden yang memiliki Activity Daily Living tinggi (55,0%), sedang (32,5%), dan buruk (12,5%).

5.3 Analisa Bivariat
       Analisa bivariat dalam penelitian ini menggambarkan data tabulasi silang antara dua variabel penelitian dan hasil uji spearman rank.
5.3.1 Data Tabulasi Silang (cross tabulation) antara Variabel Dependen dan Independen
       Tabel 5.5 Crosstabulation Hubungan Self Care Agency Dengan Activity Daily Living Pada lansia Partial Care Di UPT PSTW Jember
	
No
	Self care agency
	Activity Daily Living
	
Total

	
	
	Buruk
	Sedang
	Tinggi
	

	
	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	1.
	Buruk
	1
	100,0%
	0
	0,0%
	0
	0,0%
	1
	100,0%

	2.
	Sedang
	4
	50,0%
	4
	50,0%
	0
	0,0%
	8
	100,0%

	3.
	Tinggi
	0
	0,0%
	9
	29,0%
	22
	71,0%
	31
	100,0%

	Total
	5
	12,5%
	13
	32,5%
	22
	55,0%
	40
	100,0%


       Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa self care agency tinggi pada lansia sebanyak 31 responden, self care agency sedang 8 responden, dan self care agency buruk 1 responden. Diketahui activity daily living tinggi sebanyak 22 responden, activity daily living sedang 13 responden, dan activity daily living buruk 5 responden. Dapat diketahui bahwa self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember sebanyak buruk (12,5%) sedang (32,5%) dan tinggi (55,0%).
5.3.2 Uji Spearman Rank
       Tabel 5.6 Spearman rank Hubungan Self Care Agency Dengan Activity Daily Living Pada Lansia Partial Care Di UPT PSTW Jember
	Variabel
	Self care agency

	
	P Value

	Activity daily living
	0,00


       Berdasarkan tabel 5.6 di dapatkan hasil bahwa self care agency berhubungan dengan activity daily living secara signifikan yakni dengan P-Value 0,00<0,05 yang artinya ada korelasi self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care. Sedangkan koefisiensi korelasi yang di dapat dari hasil uji spearman rank yaitu 1,000 hal ini menunjukan bahwa tingkat hubungan kedua variabel cukup dan bersifat searah.














BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Hasil Penelitian 
6.1.1 Analisa self care agency pada lansia partial care
       Berdasarkan hasil peneliti ditemukan bahwa lansia partrial care di UPT PSTW Jember menunjukan sebagian besar responden memiliki self care agency tinggi 31 responden (77,5%).
       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Mare dkk, 2023), kemampuan seseorang untuk menilai kebutuhan kesehatannya sendiri dan terlibat dalam aktivitas perawatan diri yang dirancang untuk meningkatkan dan memelihara kesehatan dikenal sebagai agen perawatan diri. Praktik perawatan diri yang baik dapat meningkatkan kesehatan pribadi, seperti mengontrol gula darah dan mencegah komplikasi (Setiyawan, 2023). Perawatan diri merupakan upaya seseorang untuk melakukan tindakan guna untuk menjaga kesehatan dan kesejahteraan pada dirinya. Kemampuan seseorang dalam mempraktikkan perawatan diri dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti usia, jenis kelamin, status perkembangan, status kesehatan, budaya, perawatan medis, dan lain sebagainya (Arafianto, 2023).
       Menurut asumsi peneliti, pada lansia menunjukan bahwa kemampuan lansia untuk merawat diri mereka sendiri sangat penting untuk kesehatan, dengan adanya self care agency yang baik lansia dapat mempertahankan kemandirian merekan dalam merawat diri.
6.1.2 Analisa activity daily living pada lansia partial care
       Berdasarkan hasil peneliti di temukan sebagian besar activity daily living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember memiliki activity daily living yang tinggi 22 responden (55,0%).
       Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian (Pratama dkk, 2023). Activity daily living dipercaya dapat meningkatkan kemampuan pada lansia dalam menjalankan kesehariannya. Dipercaya sebagai penyambung kebatinan dan kerohanian, dengan melakukan aktivitas seorang dapat beradaptasi dengan lingkungan kemudian mempelajarinya, mengasah fisik, kemampuan, dan dapat mencapai tujuan hidup (Pratama dkk, 2023). Activity daily living adalah keterampilan individu dalam melakukan aktivitas sehari – hari tanpa membutuhkan bantuan dari orang lain. Keterampilan yang dimiliki setiap orang dalam melakukan aktivitas sehari – hari yang dipengaruhi beberapa hal, faktor usia, fungsi kognitif, kesehatan fisiologi, fungsi psikososial, dan kesejahteraan sosial. Yang harus di perhatikan setiap individu dalam melakukan ADL adalah makan, toileting, kebersihan diri, interaksi sosial, dan lainnya (Rahmawati, 2024). Kemampuan lansia untuk terlibat dalam activity daily living bergantung pada berbagai faktor, termasuk status kesehatan, dukungan sosial, dukungan keluarga, Fungsi kognitif, usia, jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, sumber  pendapatan, tugas bidan, tugas  kader lansia, tugas keluarga lansia, interaksi sosial, peran per group lansia, aktifitas fisik dan keaktifan lansia (Kusyairi, 2023).
       Menurut asumsi peneliti, Activity Daily Living pada lanjut usia menunjukkan bahwa kemampuan mereka dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti makan, mandi, berpakaian, dan bergerak secara mandiri merupakan indikator penting dari kemandirian mereka. Penelitian ini juga menyoroti pentingnya dukungan dan perawatan yang tepat untuk membantu lansia menjaga kemampuan ADL mereka sebaik mungkin.
6.1.3 Analisa hubungan self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care
       Berdasarkan penelitian ditemukan bahwa terdapat hubungan yang erat antara self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care, hal ini dibuktikan dari hasil uji spearman rank dengan nilai P Value 0,00. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan secara simultan atau bersamaan antara variabel x dan y. Sedangkan koefisiensi korelasi yang di dapat dari hasil uji spearman rank yaitu 1,000 hal ini menunjukan bahwa tingkat hubungan kedua variabel cukup dan bersifat searah.
       Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Kusuma, 2020), dan (Hagino et al,. 2021). Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara self care agency dengan activity daily living pada lansia dimana semakin baik self care lansia maka activity daily living semakin baik (Kusuma, 2020). Mempertahankan aktivitas fisik penting bagi orang lanjut usia. “Agen perawatan diri” adalah kemampuan untuk melakukan perawatan diri, yang didefinisikan sebagai orang yang mengikuti kemauannya sendiri, mengelola dirinya sendiri, dan mempertahankan aktivitas. Kami menyelidiki hubungan antara aktivitas fisik dan agen perawatan diri, faktor demografi dan kondisi fisik pada orang dewasa yang lebih tua (Hagino et al,. 2021). Menurut (Orem, 2001). Bahwa terdapat hubungan positif antara self care agency dan kemampuan ADL pada lansia. Lansia yang mempuyai self care agency yang tinggi cenderung mempuyai kemampuan yang lebih baik dalam melakukan ADL. Ini karena self care agency mencakup aspek – aspek seperti motivasi, pengetahuan keterampilan, dan kepercayaan diri dalam megelola kesehatan mereka sendiri.
       Menurut asumsi peneliti, tentang hubungan antara self care agency dengan Activity Daily Living (ADL) pada lansia menunjukkan bahwa tingkat self care agency yang tinggi dapat berdampak positif pada kemampuan lansia dalam melakukan ADL dengan mandiri. Lansia yang memiliki self care agency yang baik cenderung lebih mampu untuk merawat diri mereka sendiri dan menjaga kemandirian dalam aktivitas sehari-hari. Sebaliknya, rendahnya self care agency dapat mempengaruhi kemampuan lansia dalam melakukan ADL secara mandiri.

6.2 Keterbatasan Penelitian
       Mengurusi perizinan penelitian yang sedikit terhambat di karenakan menunggu surat balasan dari BAKESBANGPOL. Saat melakukan pengisian kuesioner terdapat responden yang kurang mampu dalam memahami pertanyaan dari kuesioner sehingga peneliti menjelaskan lebih detail isi kuesioner tersebut.

6.3 Implikasi Penelitian
       Implikasi peneliti ini sebagai peneliti memiliki kemampuan untuk memberikan intervensi sesuai masalah yanag muncul, sehingga dapat digunakan sebagai strategi untuk mencegah dan mengetahui masalah self care dan activity daily living pada lansia.


BAB 7
PENUTUP

7.1 Kesimpulan
       Berdasarkan data dan hasil penelitian kesimpulan yang dapat diambil sebagai berikut :
1. Self care agency pada lansia di UPT PSTW Jember menunjukan sebagian besar self care pada lansia tinggi.
2. Activity daily living pada lansia di UPT PSTW Jember menunjukan sebagian besar tinggi.
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara self care agency dengan activity daily living pada lansia di UPT PSTW Jember.

7.2 Saran
1. Bagi instansi kesehatan
       Diharapkan mampu memberikan edukasi dan layanan konseling mengenai pentingnya self care agency dengan activity daily living pada lansia partial care di UPT PSTW Jember.
2. Bagi responden
       Sebaiknya lansia di UPT PSTW Jember lebih memahami lagi pentingnya self care dan activity daily living pada kehidupan sehari – hari.
3. Bagi peneliti selanjutnya
       Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk meneliti tentang hubungan self care agency dengan activity daily living pada lansia sebaiknya dapat mengembangkan variabel penelitian yang diperkirakan bisa mempengaruhi self care agency dan activity daily living.
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	2
	
	Pelaksanaan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	a. 
	b. Seminar proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c. 
	d. Revisi proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e. 
	f. Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	g. 
	h. Penyusunan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	i. 
	j. Skripsi (BAB 5, 6, 7)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	k. 
	l. Sidang skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	m. 
	n. [bookmark: _GoBack]Revisi skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	

Lampiran 2 Surat stupen
[image: ]





Lampiran 3. Surat izin penelitian
[image: ]
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Lampiran 4. Surat balasan izin penelitian
[image: ]



Lampiran 5. Lembar Informed Consent

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Inisial                :
Jenis Kelamin   :
Usia                   :
       Setelah saya mendapatkan keterangan mengenai tujuan, manfaat, jaminan  kerahasiaan identitas, data maupun informasi yang telah saya berikan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi  Keperawatan STIKES Bhakti Al-Qodiri Jember yang bernama Fathor Rohman dengan judul “Hubungan Self Care Agency Dengan Activity Daily Living Pada Lansia Partial Care Di UPT PSTW Jember”. Apabila ada pertanyaan yang menimbulkan ketidaknyamanan bagi responden, peneliti akan menghentikan dan responden berhak mengundurkan diri menjadi responden penelitian. Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan:

Jember, 23 Juli 2024
Peneliti responden
	Peneliti 



(Fathor Rohman)


	Responden 



(.................)








Lampiran 6. Kuesioner

       Pengisian kuesioner dengan mengisi dengan tanda ✔ pada kolom yang sudah tersedia contoh : 
	Tidak pernah
	
Jarang 
	
Selalu 

	
	
	✔



Kuesioner self care agency
Nama pasien  :
Umur             :
Jenis kelamin :
	
No 
	
Pernyataan
	Tidak pernah
	
Jarang
	
Selalu 

	Perawatan diri

	1.
	Memerlukan bantuan untuk kebersihkan mulut
	
	
	

	2.
	Memerlukan bantuan saat mandi
	
	
	

	3.
	Memerlukan bantuan untuk memotong kuku
	
	
	

	4.
	Memerlukan bantuan untuk membersihkan tangan atau kaki yang kotor
	
	
	

	5.
	Keramas menggunakan sampo saat mandi
	
	
	

	6.
	Mandi 2x sehari
	
	
	

	 SCORE
	
	
	


Ringkasan score berkisar dari 0-4 (buruk) 5-8 (sedang) 9-12 (tinggi)
Sumber : Praktik terbaik dalam asuhan keperawatan untuk orang dewasa lanjut usia, sekolah tinggi keperawatan, www.hartfordign.org.






Nama pasien  :
Umur             :
Jenis kelamin :
	LAWTON – BRODY
Instrumental Activity Daily Living

	Penilaian : Untuk setiap kategori, lingkari deskripsi item yang paling mirip dengan fungs tertinggi klien tingkat (baik 0 atau 1).

	A. Makan
	Score
	B. Cucian 
	Score

	1. Tidak mampu makan sendiri (Disuapi orang lain)
2. Membutuhkan bantuan seperti butuh bantuan memotong, mengoles mentega dll.
3. Makan sendiri tanpa bantuan

	0

1

2


	1. Mencuci pakaian pribadi secara menyeluruh.
2. Mencuci barang – barang kecil membilas stocking, dll.
3. Semua pencucia harus dilakukan orang lain.
	2

1

0

	C. Olahraga 
	Score
	D. Perawatan diri
	Score

	1. Membutuhkan bantuan orang lain untuk olahraga
2. Mandi sendiri tampa bantuan
	0

1
	1. Membutuhkan bantuan saat merawat diri
2. Mandiri dalam perawatan diri, seperti memotong kuku, dll.
	0

1



	E. Berpakaian 
	Score
	F. Buang air kecil
	Score

	1. Tidak mampu memakai baju sendiri
2. Memerlukan bantuan sebagian saat memakai baju, misalkan mengancingkan baju.
3. Memakai baju sendiri tampa bantuan
	0

1


2
	1. Tidak mampu mengontrol buang air kecil setiap hari.
2. Kadang tidak mampu mengontrol buang air kecil (maksimal 1x24 jam)
3. Mampu mengontrol buang air kecil
	0

1


2



	Score
	5
	Score
	5

	Skor ringkasan berkisar dari 0-4 (buruk) 5-7 (sedang) 8-10 (tinggi)


Sumber : Praktik terbaik dalam asuhan keperawatan untuk orang dewasa lanjut usia, sekolah tinggi keperawatan, www.hartfordign.org. 








Lampiran 7 karakteristik responden
	
No
	
Nama
	Jenis kelamin
	
Umur 
	Self care agency
	Activity daily living

	1
	Tn. Mutawi
	Laki - Laki
	73
	12
	10

	2
	Tn. Muslim
	Laki - Laki
	83
	10
	9

	3
	Tn. Taufik
	Laki - Laki
	78
	6
	5

	4
	Tn. Luis
	Laki - Laki
	74
	12
	10

	5
	Tn. Satujar
	Laki - Laki
	68
	12
	9

	6
	Tn. Tomin
	Laki - Laki
	67
	12
	9

	7
	Tn. Nawi
	Laki - Laki
	75
	8
	5

	8
	Tn. Indar
	Laki - Laki
	77
	12
	9

	9
	Tn. Wahyudi
	Laki - Laki
	71
	11
	10

	10
	Tn. Madmin
	Laki - Laki
	69
	9
	7

	11
	Tn. Nanan
	Laki - Laki
	67
	5
	3

	12
	Tn. Farit
	Laki - Laki
	63
	9
	9

	13
	Tn. Suliyanto
	Laki - Laki
	57
	10
	7

	14
	Tn. Ren
	Laki - Laki
	67
	2
	3

	15
	Tn. Umar
	Laki - Laki
	78
	10
	5

	16
	Tn. Murka
	Laki - Laki
	65
	12
	10

	17
	Ny. Asih
	Perempuan
	85
	12
	9

	18
	Ny. Maimuna
	Perempuan
	76
	10
	9

	19
	Ny. Sutina
	Perempuan
	59
	11
	10

	20
	Ny. Sukarini
	Perempuan
	78
	10
	9

	21
	Ny. Ermin
	Perempuan
	70
	10
	9

	22
	Ny. Sunar
	Perempuan
	64
	12
	10

	23
	Ny. Poniyah
	Perempuan
	78
	12
	10

	24
	Ny. Mimin
	Perempuan
	80
	10
	9

	25
	Ny. Sofia
	Perempuan
	63
	12
	10

	26
	Ny. Juaria
	Perempuan
	88
	8
	6

	27
	Ny. Sayuna
	Perempuan
	69
	9
	7

	28
	Ny. Sukiem
	Perempuan
	75
	7
	4

	29
	Ny. Suparti
	Perempuan
	81
	10
	7

	30
	Ny. Tima
	Perempuan
	84
	6
	4

	31
	Ny. Sumiati
	Perempuan
	66
	12
	10

	32
	Ny. Murtatik
	Perempuan
	70
	10
	7

	33
	Ny. Marlina
	Perempuan
	64
	10
	7

	34
	Ny. Aminah
	Perempuan
	74
	9
	5

	35
	Ny. Juhariya
	Perempuan
	66
	10
	9

	36
	Ny. Misyati
	Perempuan
	75
	12
	10

	37
	Ny. Toni
	Perempuan
	82
	6
	5

	38
	Ny.Badriyah
	Perempuan
	80
	8
	4

	39
	Ny. Saritem
	Perempuan
	82
	9
	5

	40
	Ny. Mira
	Perempuan
	70
	10
	6




Lampiran 8 Tabulasi Data Kuesioner Self Care Agency
	
No. Rsp
	Self Care Agency

	
	No. Soal

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Total

	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	2
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	3
	0
	0
	0
	2
	2
	2
	6

	4
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	5
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	6
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	7
	1
	1
	0
	2
	2
	2
	8

	8
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	9
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	11

	10
	2
	2
	0
	2
	2
	1
	9

	11
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	5

	12
	2
	2
	0
	2
	2
	1
	9

	13
	2
	1
	2
	2
	2
	1
	10

	14
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2

	15
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	16
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	17
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	18
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	19
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	11

	20
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	21
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	22
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	23
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	24
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	25
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	26
	1
	1
	0
	2
	2
	2
	8

	27
	2
	2
	0
	2
	2
	1
	9

	28
	1
	1
	0
	1
	2
	2
	7

	29
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	30
	0
	0
	0
	2
	2
	2
	6

	31
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	32
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	33
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	34
	2
	1
	0
	2
	2
	2
	9

	35
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10

	36
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	12

	37
	0
	0
	0
	2
	2
	2
	6

	38
	2
	1
	0
	1
	2
	2
	8

	39
	2
	1
	0
	2
	2
	2
	9

	40
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	10



Lampiran 9 Tabulasi Data Kuesioner Activity Daily Living
	
No. Rsp
	Activity Daily Living

	
	No. Soal

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	Total 

	1
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	10

	2
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	9

	3
	1
	0
	1
	1
	0
	2
	5

	4
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	10

	5
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	9

	6
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	9

	7
	1
	0
	1
	0
	1
	2
	5

	8
	2
	0
	2
	2
	1
	2
	9

	9
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	10

	10
	2
	0
	2
	0
	1
	2
	7

	11
	1
	0
	0
	0
	0
	2
	3

	12
	2
	0
	2
	2
	1
	2
	9

	13
	2
	0
	2
	0
	1
	2
	7

	14
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	3

	15
	2
	0
	1
	1
	1
	0
	5

	16
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	10

	17
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	9

	18
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	9

	19
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	10

	20
	2
	1
	2
	1
	1
	2
	9

	21
	2
	0
	2
	2
	1
	2
	9

	22
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	10

	23
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	10

	24
	2
	0
	2
	2
	1
	2
	9

	25
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	10

	26
	2
	0
	2
	1
	0
	1
	6

	27
	2
	0
	2
	0
	1
	2
	7

	28
	2
	0
	1
	1
	0
	0
	4

	29
	2
	0
	2
	0
	1
	2
	7

	30
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	4

	31
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	10

	32
	2
	0
	2
	0
	1
	2
	7

	33
	2
	0
	2
	0
	1
	2
	7

	34
	2
	0
	1
	0
	1
	1
	5

	35
	2
	0
	2
	2
	1
	2
	9

	36
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	10

	37
	2
	0
	1
	0
	0
	2
	5

	38
	2
	0
	1
	0
	1
	0
	4

	39
	2
	0
	1
	0
	1
	1
	5

	40
	2
	0
	1
	0
	1
	2
	6



Lampiran 10 Hasil Output SPSS Data Karakteristik Responden

	jenis kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	laki - laki
	16
	40.0
	40.0
	40.0

	
	perempuan
	24
	60.0
	60.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	





	Usia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	60 - 69
	15
	37.5
	37.5
	37.5

	
	70 - 79
	16
	40.0
	40.0
	77.5

	
	80 - 89
	9
	22.5
	22.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




















Lampiran 11 Hasil Output SPSS Variabel X dan Y

	self care agency

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	buruk
	1
	2.5
	2.5
	2.5

	
	sedang
	8
	20.0
	20.0
	22.5

	
	tinggi
	31
	77.5
	77.5
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




	activity daily living

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	buruk
	5
	12.5
	12.5
	12.5

	
	sedang
	13
	32.5
	32.5
	45.0

	
	tinggi
	22
	55.0
	55.0
	100.0

	
	Total
	40
	100.0
	100.0
	




















Lampiran 12 Hasil Output SPSS Crosstab (Tabulasi Silang)

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	self care agency * activity daily living
	40
	100.0%
	0
	0.0%
	40
	100.0%




	self care agency * activity daily living Crosstabulation

	
	activity daily living
	Total

	
	buruk
	sedang
	tinggi
	

	self care agency
	buruk
	Count
	1
	0
	0
	1

	
	
	Expected Count
	.1
	.3
	.6
	1.0

	
	
	% within self care agency
	100.0%
	0.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within activity daily living
	20.0%
	0.0%
	0.0%
	2.5%

	
	
	% of Total
	2.5%
	0.0%
	0.0%
	2.5%

	
	sedang
	Count
	4
	4
	0
	8

	
	
	Expected Count
	1.0
	2.6
	4.4
	8.0

	
	
	% within self care agency
	50.0%
	50.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within activity daily living
	80.0%
	30.8%
	0.0%
	20.0%

	
	
	% of Total
	10.0%
	10.0%
	0.0%
	20.0%

	
	tinggi
	Count
	0
	9
	22
	31

	
	
	Expected Count
	3.9
	10.1
	17.1
	31.0

	
	
	% within self care agency
	0.0%
	29.0%
	71.0%
	100.0%

	
	
	% within activity daily living
	0.0%
	69.2%
	100.0%
	77.5%

	
	
	% of Total
	0.0%
	22.5%
	55.0%
	77.5%

	Total
	Count
	5
	13
	22
	40

	
	Expected Count
	5.0
	13.0
	22.0
	40.0

	
	% within self care agency
	12.5%
	32.5%
	55.0%
	100.0%

	
	% within activity daily living
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	12.5%
	32.5%
	55.0%
	100.0%







Lampiran 13 Hasil Output SPSS Uji Spearman Rank
	

	Correlations

	
	self care agency
	activity daily living

	Spearman's rho
	self care agency
	Correlation Coefficient
	1.000
	.708**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	40
	40

	
	activity daily living
	Correlation Coefficient
	.708**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	40
	40

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
























Lampiran 14. Izin memakai kuesioner
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Lampiran 15. Lembar konsultasi dospem 1 & 2
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Lampiran 16. dokumentasi
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Gambar 1. Lokasi penelitian
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Gambar 2. Mengurusi izin penelitian
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Gambar 3. Kamar pasien
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Gambar 4. Pengisian kuesioner
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YAYASAN AL-QODIRI JEMBER
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BHAKTI AL-QODIR! JEMBER

SK. Akreditasi BAN-PT No. 124/SK/BAN/Akred/PT/I11/2019
SK. Akreditasi No. 0293/LAM-PTKes' Akr/Dip/V/2018; SK. Akreditasi No. 008/LAM-PTKes/BA Akr/V/2023
Sekretariat : )1, Manggar 139 A, Telp, (0331) 412 351, 427 490, Fax, (0331) 412 351 PO, Box 161 Kode Pos 68117 Patrang Jember Jawa Timur

Website : www.stikesalgodiri.ac.id e-mail: stikesbhakti.alqodiri.jember@gmail.com

Nomor
Lamp
Perihal

Jember, 05 Desember 2023

- 310/SBA Kep/X11/2023

: Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada Yth :

Kepala Bakesbangpol Provinsi Jawa Timur
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Berkenaan dengan telah tuntasnya materi perkuliahan mahasiswa S-1 Keperawatan
STIKes Bhakti Al-Qodiri, maka untuk selanjutnya setiap mahasiswa diwajibkan membuat
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi sebagai tugas akhir yang harus diselesaikan.

Sehubungan dengan hal tersebut apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan yang
berlaku di lingkungan instansi saudara, maka demi kelancaran serta kemudahan dalam
pelaksanaan yang dimaksud diharapkan untuk memberi surat pengantar studi pendahuluan
ke instansi terkait. Adapun mahasiswa yang kami maksud adalah :

Nama : Fathor rohman

NIM 12076610019

Semester : VII (Tujuh)

Program Studi  : S1 Keperawatan

Alamat : Lampeji-Mumbulsari-Jember

No. Hp. : 085731135861

Judul : Hubungan Self Care Agency Dengan Activity Daily Living Pada
Lansia Partial Care PSTW Jember.

Tempat : UPT PSTW Jember.

Demikian surat permohonan kami buat, atas perhatian Bapak/Ibu kami mengucapkan

Wassalamu’alaikum Wr. Wb
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YAYASAN AL-QODIRI JEMBER
SEKOLAH TINGG! ILMU KESEHATAN BHAKTI AL-QODIRI JEMBER

SK. Akreditasi BAN-PT No. 124/SK/BAN/AKred/PT/HI/2019
SK. Akreditasi No. 0293/ AM-PTRes/AKrDip/V/2018; SK. Akreditasi No. 008/L AM-PTKes/BA Akr/V/2023
Sekretariat : Jl. Manggar 139 A. Telp. (0331) 412 351, 427 490, Fax. (0331) 412 351 PO. Box 161 Kode Pos 68117 Patrang Jember Jawa Timur
Website : www.stikesalgodiri.ac.id e-mail: stikesbhakti.algodiri.jember@gmail.com

Jember, 02 Juli 2024
Nomor : 02.210/SBA Kep/VII/2024

Lamp -
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth :

Kepala Bakesbangpol Provinsi Jawa Timur
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Berkenaan dengan telah tuntasnya materi perkuliahan mahasiswa S-1 Keperawatan
STIKes Bhakti Al-Qodiri, maka untuk selanjutnya setiap mahasiswa diwajibkan membuat
Karya Tulis IImiah berupa Skripsi sebagai tugas akhir yang harus diselesaikan.

Sehubungan dengan hal tersebut apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan yang
berlaku di lingkungan instansi saudara, maka demi kelancaran serta kemudahan dalam
pelaksanaan yang dimaksud diharapkan untuk memberi surat pengantar izin penelitian ke
instansi terkait. Adapun mahasiswa yang kami maksud adalah :

Nama : Fathor rohman

NIM : 2076610019

Semester : VIII (Delapan)

Program Studi  : S1 Keperawatan

Alamat : Lampeji-Mumbulsari-Jember

No. Hp. : 085731135861

Judul . Hubungan Self Care Agency Dengan Activity Daily Living Pada
Lansia Partial Care Di UPT PSTW Jember.

Tempat : UPT PSTW Jember.

Demikian surat permohonan kami buat, atas perhatian Bapak/Ibu kami mengucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb

Pimpinan Prodi S1 Keperawatan

e

Ns. Yuly Abdi Zamurridha, S.'Kep.. M. Kep.
NIDN. 0720079102
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YAYASAN AL-QODIRI JEMBER
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BHAKTI AL-QODIRI JEMBER

SK_ Alreditasi BAN-PT No. 1 24/SK/BAN/Akied PTAIV2019
SK. Absetoi No. GOLLAM-THeUALIDIVI 1. SK. Abrodtons No. OLANPTRVBA ALIVI2023
Sk g 3. Tep. (0301 41235, 7 4 Fa (331 41235 LB 16 e Fo 6817 g e v Tomt

Websit : soww sikesalgeadiclac i e-mil: sikeshhaktislgodir ember @ gmail com.

Jember, 02 Juli 2024

Nomor  : 02210/SBA/VIV2024

Lamp

Perihal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yih :
Kepala UPT PSTW Jember
di
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Berkenaan dengan telah tuntasnya materi perkuliohan mahasiswa S-1 Keperawatan
STIKes Bhakii Al-Qodiri, maka untuk selanjutnya setiap mahasiswa diwajibkan membuat
Karya Tulis Timiah berupa Skripsi sebagai tugas akhir yang harus disclesaikan
Sehubungan dengan hal tersebut apabila tidak mengganggu kewenangan dan ketentuan
yang berlaku di lingkungan instansi saudara, maka demi kelancaran serta kemudahan
dalam pelaksanaan yang dimaksud diharapkan untuk memberi bantuan berupa izin
penclitian.

‘Adapun mahasiswa yang kami maksud adalah :

Nama Fathor Rohman

NIM £ 2076610019

Judul + Hubungan Self Care Agency Dengan Activity Daily
Living Pada Lansia Partial Care Di PSTW Kasian
Jember.

‘Tempat Penelitian : UPT PSTW Jember

‘Waktu Penelitian * Juli 2024

Demikian surat permohonan kami buat, atas perhatian dan kerjasamanya kami
‘mengucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

Jember, 02 Juli 2024
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Leten S Parman No. 89 Telp. 337853 Jember

Kepada
Vih So Kepala Dinss Sosial Prop Jatim
€. Kepala UPT PSTW Jember

a
Jember
‘SURAT REKOMENDASI
Nomor074/2323/415/2024
Tentang
PENELITIAN
Dasar 1. Permendagr RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri I Nomor 64 Tahun 2011

tentang Pedoman Penerbiten Rekomendasi Peneliion
2 Peraturen Bupsti Jember No. 4 Tahun 2014 tentang Pedorman Peneitan Surat Rekomendasi
Peneltian Kebupaten Jember

Memperhatian  Surat STIKES Bhaktialqodi, 07 Jull 2024, Nomor. 02.219/SBA/VII/2024, Perinal: Peneliian tugas akhi

(skapsi)
MEREKOMENDASIKAN
Nama Fathor rohman
NM 3509231506020005 / 2076610019
Daftar Tim
Instansi STIKES Bhakti a-qodir/keperawatan/ST keperawatan
Alamat JL Manggar 139 A/ Kode pos 68117
Keperluan Melaksanakan kegiatan penelitan dengan judul/trkait Hubungan Self Care Agency Dengan Activty Daily

Living Pada Lansia PartialCare D UPT PSTW Jember
Lokasi UPT PSTW JEMBER Kec. Puger, Kabupaten Jembe, Jaws Timur
Wakt Kegiatan - 08 Juli 2024 5/ 31 Juli 2024

‘Apabila tidok bertentangan dengan kevienangan dan ketentuan yang berleku, dinarapkan Saudara member banuan tempat dan
atau data seperlunye untuk kegiatan dimaksud

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidican.

2 Tidk dibenarkan melakukan aktivitas poltk.

3 Apabila itussi dan kondisi wilayah tidek memunkinkan akan diskukan penghentian kegiatan

Demikian atos perhatian dan kerjasamanya disampaikan termakasih.

Ditetapkan di + Jember
Tonggal  £08 Jui 2024
KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN JEMBER

Diandstangant secar ko

Hoep jmberka oo

Drs. SIGIT AKBARI, M.S1
PEMBINA UTAMA MUDA
NIP 19650309 198602 1 002

Tembusan
Vih. S 1. Ka.Proci S1 Keperawatan
STIKES Bhakt AHQodin Jember
2 Yang Bersangiutan





image7.jpeg
BOM S A © Z.alal & @9

+ .
e. erabhin ditihat hari ini pukat 08.20 Qo

Haui ini

& Pesan dan panggiban dienkrips secara end-lo-end. Tidak
seorang pun o bwar chal ini, Termasuk WhalsApp, yang
dagal membaca ataw mendengarkannya. Keluk untuk infe
selengkapnya.

1 pesav belumw dibaca

e boteh ),

O O < LI




image8.jpeg
LEMBAR KONSULTASI
JUDUL, PROPOSAL, DAN SKRIPS]

Nama ! TATHOR ROHMAN
NIM Lo 16 6(00( 0

Judul TA iHOL(/nQA(] {e(r Ceece agacy dedey, Pere. <, fen i & Per o
lea b Lo Pty Soaler

- HARI/TGL | URAIAN | TTD DOSPEM 1 :
Kabu ju@\v\ a yarg \anablel ~ nya diganti | —..,
A SCad arfifel /eumbar ang Ses i dergan

T quduha
— bakokan gduds (oenaa&ulu:m ke psTW,

bzo‘?-'h lang\a /Ang MQ_r\ga(ama 9Qangouaf

Pzr@enahaﬂ j\ aola co higa cbgumkan
Ju\nfa

- Nm\“ & bsa(p 4l masvlﬁ[:an arﬂ:a\ \Jar x

J""”at Pertfan oHa \ar. x don Y o M“"("h -
A Pedan fonsp Lar o CAckibes Daly /\%
(ving) i bab &

Fajwk—_m ;&v“?&' Bab 2
Senin UG porot@n hab 13
' Spur\ Te-baharn

et Confoh prposal /CW’Q

\
N Lembar Konsultasi T‘uga.sAk \
Prodi SJKp rawatan - STIKes Bhakti A odiri





image9.jpeg
LEMBAR KONSULTASI
JUDUL, PROPOSAL, DAN SKRIPSI
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