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ABSTRACT 

 
The elderly experience the impact of physiological, psychological and social decline. These conditions 
can cause the elderly to depend on others and have difficulty in carrying out daily activities, the 
independence of the elderly in carrying out activities is influenced by several factors such as health 
status, namely the elderly with hypertension and marital status. This study aims to determine the 
relationship between the degree of hypertension and marital status on the level of independence of the 
elderly in carrying out daily activities. The research method uses descriptive quantitative with a cross 
sectional approach. The place of research was carried out in the village of Meri, Sumingkir, 
Karangcegak. The sample used was 105 elderly people with hypertension. The instrument used is a 
Katz index questionnaire. Data analysis using Spearman rank test and lambda contingency coefficient 
test. The results showed that there was a significant relationship between the degree of hypertension 
and the level of independence with a p-value of 0.000 less than 0.050 with a sufficient level of 
relationship. There is a significant relationship between marital status and the level of independence 
with a p-value of 0.017 less than 0.050 with a sufficient level of relationship. 
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ABSTRAK 
 

Lansia mengalami dampak penurunan fisiologis, psikologis dan sosial. Kondisi tersebut dapat 
mengakibatkan lansia bergantung kepada orang lain dan mengalami kesulitan dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari, kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas dipengaruhi oleh beberapa faktor 
seperti status kesehatan yaitu lansia dengan hipertensi dan status pernikahan. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan derajat hipertensi dan status pernikahan terhadap tingkat kemandirian 
lansia dalam melakukan aktivitas harian. Metode penelitian menggunakan deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. Tempat penelitian dilaksanakan di desa Meri, Sumingkir, Karangcegak. 
Sampel yang digunakan 105 lansia dengan hipertensi. Instrumen yang digunakan menggunakan 
kuisioner index Katz. Analisis data menggunakan uji rank spearman dan uji koefisien kontingensi 
lambda. Hasil penelitian menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara derajat hipertensi 
dengan tingkat kemandirian dengan nilai p-value sebesar 0.000 kurang dari 0.050 dengan tingkat 
hubungan cukup. Terdapat hubungan yang bermakna antara status pernikahan dengan tingkat 
kemandirian dengan nilai p-value sebesar0.017 kurang dari 0.050 dengan tingkat hubungan cukup. 
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PENDAHULUAN 

Periode ageing population ditandai 
meningkatnya usia harapan hidup diikuti 
dengan meningkatnya jumlah populasi 
lansia. Berdasarkan The United Nations 
Decade of Healthy Ageing (2020-2030) 
dalam World Health Organization (WHO) 
tahun 2020 populasi lansia diseluruh dunia 
terdapat lebih dari 1 miliar orang berusia 60 
tahun atau lebih, yang sebagian tinggal 
pada negara rendah sampai menengah 
(WHO, 2020). 

Lansia mengalami beberapa perubahan 
akibat proses menua. Proses menua 
tersebut berdampak pada perubahan 
berbagai aspek baik fisiologis, psikologis 
serta sosial mereka. Penurunan fungsi 
organ seiring dengan penurunan fungsi 
fisiologis pada lansia sebagai akibatnya, 
pada lansia rawan terhadap munculnya 
penyakit kronis dan penyakit tidak menular. 
Salah satu penyakit tidak menular yang 
sering dialami oleh lansia adalah hipertensi 
(Tandirerung et al., 2019). 

Selain itu, kemandirian juga 
berhubungan dengan status pernikahan, 
hal tersebut dapat mempengaruhi 
kemandirian karena tidak adanya 
seseorang yang memotivasi lansia dalam 
melakukan aktivitas sehari – hari (Firdaus 
& Rahman, 2020). 

Berdasarkan prasurvey yang dilakukan 
pada tanggal 14 Februari 2022 terdapat 
kegiatan posyandu lansia di Desa Meri. 
Kemudian diambil responden sebanyak 10 
lansia, didapatkan hasil bahwa tingkat 
kemandirian lansia yang mandiri sebanyak 
0,4% (4 lansia) dengan tekanan darah 
pada grade 2 dan grade 1, serta lansia 
yang bergantung sebanyak 0,6% (6 lansia) 
dengan hasil tekanan darah grade 2 dan 
grade 2. Status perkawinan pada 10 lansia 
diantaranya 0,6% (6 lansia) janda, 0,2% (2 
lansia) duda dan 0,2% (2 lansia) masih 
berpasangan.  

Lansia yang bergantung yaitu saat 
melakukan aktivitas seperti mandi, 
berpakaian, berpindah, kebersihan diri, 
berjalan, melakukan pekerjaan rumah, 
belanja, mengelola keuangan, 
menggunakan transportasi, menyiapkan 
obat dan melakukan aktivitas pada waktu 

luang masih memerlukan bantuan orang 
lain ataupun dengan alat. Lansia yang 
mandiri masih bisa melakukan makan dan 
mengontrol BAB dan BAK serta ibadah 
dengan sendiri. 

Berdasarkan penjelasan tersebut maka 
penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
hubungan antara derajat hipertensi dan 
status pernikahan terhadap tingkat 
kemandirian lansia dalam melakukan 
aktivitas harian di Puskesmas Kutasari 
Kabupaten Purbalingga. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan derajat hipertensi 
dan status pernikahan terhadap tingkat 
kemandirian lansia dalam melakukan 
aktivitas harian. 

 

METODE 

Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif. 
Desain penelitian ini menggunakan 
rancangan studi korelasional dengan 
pendekatan cross sectional. Tempat 
penelitian dilaksanakan di desa Meri, 
Sumingkir, Karangcegak. Besar sempel 
dalam penelitian ini yaitu 105 lansia 
dengan hipertensi. 

Instrumen dalam penelitian 
menggunakan kuesioner Indeks Katz yang 
terdiri dari 16 pertanyaan untuk mengukur 
tingkat kemandirian lansia. Teknik 
pengumpulan data dilaksanakan secara 
door to door. Analisis yang digunakan yaitu 
analisis Univariate dan Bivariate dengan 
menggunkan uji spearman rank dan 
koefisien kontingensi lambda. Uji etik telah 
dilakukan di komite etik Universitas 
Harapan Bangsa dengan nomor surat 
B.LPPM-UHB/1084/06/2022. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Karakteristik lansia seperti ditunjukkan 
pada tabel 1 meliputi usia responden paling 
banyak pada kategori old (75-90 tahun) 
sejumlah 57 (54.3%). 
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Tabel 1. Karakteristik lansia di Puskesmas 
Kutasari Kabupaten Purbalingga (umur, jenis 
kelamin, dan tingkat pendidikan) 

 

Penurunan yang berkaitan dengan usia 
dalam kapasitas fisik dan mental, bagi 
lansia menjadi semakin bergantung pada 
keluarga mereka untuk mendapatkan 
bantuan. Menurut Syamsidar et al., (2020) 
telah dihipotesiskan bahwa degradasi 
fungsi fisik dan kognitif lansia berkaitan 
dengan meningkatnya kompleksitas 
penurunan fungsional berbagai organ 
seiring bertambahnya usia. Bertambahnya 
umur lansia akan menyebabkan penurunan 
fungsi salah satunya ialah fungsi 
musculoskeletal (kehilangan densitas 
tulang dan terbatasnya pergerakan) 
sebagai akibatnya menyebabkan aktivitas 
fisik lansia berkurang (Windri et al., 2019) . 
Selain itu, perubahan fisik yang terjadi 
pada lansia yaitu penurunan kemampuan 
kemandirian dalam melakukan kegiatan 
sehari – hari (Suarni et al., 2018). 

Sebanyak 69 responden (34.3%) ialah 
berjenis kelamin perempuan. Ada 
beberapa kelemahan yang mengurangi 
kemandirian dalam aktivitas kehidupan 
sehari-hari, dan secara luas diakui bahwa 
lansia perempuan kurang mandiri 
dibandingkan dengan lansia laki-laki. 
Karena mereka memiliki kondisi fisik yang 
lebih baik daripada lansia perempuan. Hal 
ini sejalan dengan temuan analisis tingkat 
kemandirian berbasis gender oleh 
Kurniawan & Yuniartika (2018), yang 
menemukan bahwa pria yang lebih tua 
lebih mandiri daripada wanita yang lebih 
tua.  

Pada kategori tingkat pendidikan rendah 
(SD dan SLTP), nilai maksimal yang 
diperoleh adalah 95 (90,5%). Kemampuan 
seseorang untuk mengatasi kesulitan 
meningkat sebanding dengan tingkat 
pendidikan mereka karena lebih banyak 
pengetahuan diperoleh melalui 
pengalaman hidup. Menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Fitriana et al., (2019) 
menyatakan bahwa pendidikan 
berhubungan dengan kemandirian dalam 
memenuhi BADL dan IADL, hal ini 
kemungkinan disebabkan pendidikan 
mempengaruhi seseorang untuk 
melaksanakan aktivitas sehari-harinya 
dilakukan mandiri atau bergantung pada 
orang lain. 

Tabel 2. Derajat Hipertensi pada lansia di 
Puskesmas Kutasari Kabupaten Purbalingga 

Berdasarkan tabel 2 derajat hipertensi 
responden terbanyak yaitu hipertensi 
derajat 2 sejumlah  93 (88.6%). Hipertensi 
derajat 2, seperti yang didefinisikan oleh 
Kategori Konsensus Hipertensi 2021, 
terjadi pada populasi lanjut usia dan 
ditandai dengan tekanan darah sistolik 
lebih besar atau sama dengan 160 mmHg 
dan/atau tekanan darah diastolik lebih 
besar atau sama dengan 100 mmHg. 
Ketika hipertensi muncul bersamaan 
dengan proses penuaan alami, hal itu 
dapat mengganggu kehidupan sehari-hari 
sampai di mana individu membutuhkan 
bantuan dari teman dan keluarga untuk 
bertahan hidup dan meminta bantuan 
(Darmawati & Dulgani, 2019). Menurut 
peneliti, menemukan bahwa tingkat 
kemandirian lansia berkorelasi dengan 
terjadinya tekanan darah tinggi, penurunan 
kognitif, dan faktor lain yang terkait dengan 
penuaan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian oleh Wakhid et al., (2012) yang 
menemukan bahwa orang tua dengan 
hipertensi berjuang dengan aktivitas 
sehari-hari, tidur lebih banyak, lemas, dan 
sering mengeluh merasa pusing. 

Variabel Jumlah % 

Usia 
Elderly (60-70 tahun) 
Old (75-90 tahun) 
Very Old (≥ 90 tahun) 

Jenis Kelamin 
Perempuan 
Laki – laki 

Tingkat Pendidikan 
Pendidikan Rendah 
(SD, SLTP) 
Pendidikan Menengah 
(SMA/MA/SMK) 
Pendidikan Tinggi 
(Akademik, Perguruan 

Tinggi) 

 
40 
57 
8 
 

69 
36 

 
95 

 
10 

 
0 

 
38.1 
54.3 
7.6 

 
65.7 
34.3 

 
90.5 

 
9.5 

 
0.0 

Total 105 100 

Variabel Jumlah % 

Derajat Hipertensi 
Hipertensi Derajat 1 
Hipertensi Derajat 2 

 
12 
93 

 
11.4 
88.6 

Total 105 100 
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Menurut Bura, (2018) mengatakan ada 
beberapa symptom dari hipertensi yaitu 
gejala yang lazim muncul meliputi: malaise, 
epistaksis, kurangnya asupan oksigen, 
menurunnya tingkat kesedaran, gelisah 
serta nyeri kepala dan pusing. Ada gejala 
asymtomatis dimana seseorang yang 
menderita hipertensi tidak akan 
mengetahui jika dirinya memiliki tekanan 
darah yang tinggi apabila tidak pernah 
mengukur tekanan darah menggunakan 
tensimeter. 

Tabel 3. Status Pernikahan pada lansia di 
Puskesmas Kutasari Kabupaten Purbalingga 

Berdasarkan tabel 3 status pernikahan 
responden terbanyak yaitu pada kategori 
cerai mati sejumlah 63 (60.0%). Menurut 
Sakernas, (2012) cerai mati adalah 
seseorang ditinggal mati oleh suami atau 
istrinya dan belum kawin lagi, sedangkan 
cerai hidup  ialah mereka yang telah 
menikah dan berpisah dengan suami atau 
istri yang disahkan melalui hukum, agama, 
negara, hukum adat yang mana dari 
perpisahan tersebut belum pernah terjadi 
pernikahan lagi.  

Sekitar 63% dari lansia yang bercerai 
melakukannya karena pasangan mereka 
meninggal, sementara 33% dari mereka 
yang berpisah.  Hal ini kemungkinan 
disebabkan lansia yang menikah/memiliki 
pasangan masih memiliki tanggung jawab 
terhadap pasangannya sehingga masih 
mandiri melakukan aktivitas sehari harinya 
dibandingkan dengan lansia yang tidak 
menikah/tidak berpasangan (Fitriana et al., 
2019). Secara psikologis, dengan adanya 
mitra baik secara aktif memberikan 
semangat dan dukungan, selain itu secara 
ekonomi dibantu oleh suaminya untuk 
melakukan aktivitas instrumentalnya 
seperti berbelanja dan mengatur keuangan 
sendiri. 

 

 

 

Tabel 4. Tingkat Kemandirian pada lansia di 
Puskesmas Kutasari Kabupaten Purbalingga 

Berdasarkan tabel 4. memberikan 
informasi bahwa sebagian besar 
responden (68.6%) memiliki tingkat 
kemandirian dalam kategori bergantung. 
Berkurangnya kemampuan untuk 
menyelesaikan tugas-tugas rutin 
berdampak negatif pada kemandirian 
lansia. Kemampuan seperti makan, minum, 
bergerak, kebersihan pribadi, 
menggunakan kamar kecil, menggunakan 
tangga, berolahraga, dan bermain (Ohura 
et al., 2017). Kemandirian adalah 
kebebasan untuk bertindak, tidak 
bergantung dan tidak terpengaruh 
terhadap orang lain, bebas mengatur diri 
sendiri dan aktivitas baik individu maupun 
kelompok (Ritonga, 2018).  

Kemandirian sangat penting untuk 
merawat diri sendiri dalam melakukan 
pemenuhan kebutuhan dan aktivitas 
sehari-hari. Apabila lansia mengalami 
ketergantungan atau penurunan 
kemandirian maka akan berdampak pada 
psikis yang membuat lansia berpikir hanya 
dapat menyusahkan orang lain dan 
menimbulkan perasaan cemas pada 
dirinya (Adina, 2017). 

Analisis Bivariat 

Tabel 5. Hubungan derajat hipertensi terhadap 
tingkat kemandirian lansia dalam melakukan 
aktivitas harian di Puskesmas Kutasari 
Kabupaten Purbalingga 

 

Tekanan 
Darah 

Tingkat Kemandirian p-
value 

r 
Mandiri Bergantung 

Hipertensi 
Derajat 1 
Hipertensi 
Derajat 2 

11 
(10.5) 
22 
(21.0) 

1 (1.0) 
71 (63.8) 

0,000 0,466 

Total 33 
(31.4) 

72 (68.6)   

Hasil uji statistik rank spearman 
menunjukan bahwa nilai p-value senilai 
0.000 kurang dari 0.050, maka bisa disebut 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
derajat hipertensi terhadap tingkat 
kemandirian. Nilai koefisien korelasi 0,466 
ini tergolong ke dalam kategori “Hubungan 
Cukup” karena berada dalam tingkat antara 

Variabel Jumlah % 

Status Pernikahan 
Kawin 
Cerai Mati 
Cerai Hidup 

 
36 
63 
6 

 
34.3 
60.0 
5.7 

Total 105 100 

Variabel Jumlah % 

Tingkat Kemandirian 
Mandiri 
Bergantung  

 
33 
72 

 
31.4 
68.6 

Total 105 100 
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0.26 – 0.50 dengan arah hubungan ini 
bernilai positif dimana memiliki arti semakin 
meningkat derajat hipertensi sehingga 
semakin meningkat juga angka 
ketergantungan lansia.  

Penelitian ini relevan pada penelitian 
dari Darmawati & Kurniawan, (2021) 
menunjukkan nilai p 0,00 <a (0,05), 
menunjukkan korelasi yang cukup kuat 
antara hipertensi dan kemandirian pada 
lansia. ADL secara rutin dilakukan setiap 
hari. Mayoritas orang yang menjawab 
survei di grup ini mengatakan bahwa 
mereka membutuhkan bantuan dari 
kerabat dekat mereka dengan beberapa 
tugas sehari-hari. Karena perubahan 
terkait usia pada orang tua dan gejala klinis 
hipertensi, kemampuan responden untuk 
melakukan aktivitas sehari-hari telah 
berkurang, memerlukan bantuan dari 
anggota keluarga(Abdi et al., 2017).  

Penyakit sistem saraf pusat, sakit 
kepala oksipital, pusing, vertigo, dan 
penglihatan kabur menjadi lebih umum 
ketika tekanan darah meningkat. Karena 
itu, tugas sehari-hari yang normal menjadi 
tantangan bagi lansia (Caskie et al., 2010). 
Kesehatan lansia dapat ditingkatkan 
melalui bantuan keluarga dan pengasuh 
dengan mendorong penggunaan ADL agar 
lansia dapat terus memenuhi kebutuhan 
aktivitas fisiknya. 

Tabel 6. Hubungan status pernikahan terhadap 
tingkat kemandirian lansia dalam melakukan 
aktivitas harian di Puskesmas Kutasari 
Kabupaten Purbalingga 

Status 
Pernikahan 

Tingkat Kemandirian 
p-value r 

Mandiri Bergantung 

Kawin 
Cerai Mati 
Cerai 
Hidup 

25 
(23.8) 
7 (6.7) 
1 (1.0) 

11 (10.5) 
56 (53.3) 
5 (4.8) 0,017 0,424 

Total 33 
(31.4) 

72 (68.6)   

Hasil uji statistik lambda menunjukan 
bahwa p-value sebesar 0.017 kurang dari 
0.050, maka memiliki arti bahwasanya 
terdapat hubungan yang bermakna antara 
status pernikahan terhadap tingkat 
kemandirian. Nilai koefisien korelasi 0.424 
ini tergolong ke dalam kategori “Hubungan 
Cukup” karena berada dalam tingkat antara 
0.26 – 0.50, dengan arah hubungan ini 

bernilai positif yang artinya semakin tinggi 
status pernikahan pada cerai mati maka 
semakin tinggi pula tingkat ketergantungan 
lansia. 

Relevan terhadap penelitian dari 
Fitriana et al., (2019) yang menunjukan 
bahwa sebagian besar lansia di panti tidak 
menikah/tidak memiliki pasangan (92,2%) 
dan terdapat hubungan signifikan antara 
BADL dan IADL dengan status marital 
(p=0,000). Hal ini kemungkinan 
disebabkan lansia yang menikah/memiliki 
pasangan masih memiliki tanggung jawab 
terhadap pasangannya berbeda dengan 
rekan-rekan mereka yang lajang dan 
bercerai, mereka dapat terus hidup sendiri 
(Fitriana et al., 2019). Menurut peneliti, 
menemukan bahwa lansia yang berstatus 
lajang cenderung tidak mandiri karena 
mereka tidak memiliki seseorang untuk 
mendorong mereka untuk mengambil 
bagian dalam kegiatan sehari-hari. Lansia 
yang tidak memiliki pasangan dapat 
berisiko mengabaikan kebutuhan dasar 
mereka karena mereka tidak memiliki 
seseorang untuk mendorong atau 
membantu mereka. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan data dan hasil penelitian 
yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
yaitu sebagai berikut: Usia responden 
paling banyak adalah kategori old (75-90 
tahun) sejumlah 57 (54.3%), jenis kelamin 
yang paling banyak yaitu perempuan 
sebanyak 69 (34.3%) dan tingkat 
pendidikan yang paling banyak pada 
pendidikan rendah (SD & SLTP) yaitu 95 
(90.5%). Lansia dengan hipertensi paling 
banyak pada kategori hipertensi derajat 2 
sejumlah  93 (88.6%). Status pernikahan 
pada lansia paling banyak mengalami cerai 
mati sebanyak 63 (60.0%).  Tingkat 
kemandirian lansia paling banyak pada 
kategori bergantung sebanyak 72 (68.6%). 

Terdapat hubungan yang bermakna 
derajat hipertensi dengan tingkat 
kemandirian pada lansia, dengan tingkat 
hubungan cukup (p-value sebesar 0.000 
dan value korelasinya positif 0,466). 
Terdapat hubungan yang bermakna antara 
status pernikahan terhadap tingkat 
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kemandirian pada lansia, dengan tingkat 
hubungan cukup kuat (p-value 0.017 dan 
value korelasinya positif 0.424). 

 

SARAN 

Saran bagi peneliti dapat menerapkan 
pengalaman penelitian yang sudah 
didapatkan untuk memperluas ilmu 
pengetahuan. 
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