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ABSTRAK 

 
Latar belakang : Pertambahan usia sejalan dengan terjadinya penurunan 
fungsional tubuh sehingga tubuh semakin renta yang berdampak pada penurunan 
kesehatan. Jumlah dan masalah kesehatan lansia akan terus bertambah. Sedangkan 
lansia perlu melakukan aktivitas sehari-hari untuk memenuhi kebutuhan dengan 
mandiri maupun dibantu oleh orang lain. 
Tujuan : Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kemandirian 
lansia dalam melakukan AKS. 
Metode : Penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Sampel 
diambil secara consecutive sampling dari data primer RS William Booth 
Semarang sebanyak 95 orang dengan usia 60 tahun ke atas. Data  dianalisis 
menggunakan uji univariat dan chi square dengan nilai kemaknaan   p<0,05. 
Hasil penelitian : Ketergantungan lebih banyak ditemukan pada lanjut usia 
54,7%. Variabel bebas yang ditemukan paling banyak, diantaranya Usia Lanjut 
60-74 tahun (84,2%), Laki-laki (53,7%), Perguruan Tinggi (28,4%), Tinggal 
Bersama Keluarga (87,4%), Ada Komorbid (72,0%), Ada Gangguan Kognitif 
(75,8%), dan Tidak Ada Gangguan Depresi (72,6%) Status komorbid terdapat 
hubungan yang bermakna dengan kemandirian lanjut usia dengan nilai p=0,002 
(p<0,005). Fungsi kognitif terdapat hubungan yang bermakna dengan kemandirian 
lanjut usia dengan nilai p=0,027 (p<0,005). 
Simpulan : Sebagian besar lansia mengalami ketergantungan dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari. Ada hubungan yang bermakna antara Status Komorbid dan 
Fungsi Kognitif dengan Kemandirian lanjut usia. Adanya penelitian ini 
diharapkan dapat membantu setiap orang untuk menjaga kesehatan sehingga dapat 
meminimalkan masalah kesehatan di masa tua.  

 
Kata kunci : lanjut usia, kemandirian, aktivitas sehari-hari, ketergantungan  
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FACTORS THAT CORRELATE WITH ELDERLY’S INDEPENDENCE 
ON HANDLING DAILY ACTIVITIES 

Aurelita Salsabila1, Hari Peni Julianti2, Dea Amarilisa Adespin2, Dwi 
Ngestiningsih3 

1Students of Medical Major, Faculty of Medicine Diponegoro University 
 2Department of Public Health, Faculty of Medicine Diponegoro University 

3Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine Diponegoro University 

ABSTRACT 

 
Background of study: The increase of age is on par with the decrease of the 
body’s function thus the body will get older and it affects on decreasing the health. 
The amount and problems of elderly’s health will increase more. Whilst on the 
other hand, the elderly needs to handle their daily activities in order to fulfill their 
needs independently or even with the help of other people. 
Aim: To analyze the factors that correlates with elderly’s independence on 
handling daily activities. 
Method: Analytical observational research with cross sectional design. The 
sample is taken with consecutive sampling from William Booth Semarang 
Hospital’s primary data with the amount of 95 people age 60 and more. The data 
is analyzed using univariate test and chi square with significance value of p<0,05. 
Results: Dependence was found more in the elderly for 54.7%. The independent 
variables found the most were in Old Age 60-74 years (84.2%), Male (53.7%), 
College (28.4%), Living with Family (87.4%), Comorbid (72.0%), Cognitive 
Disorder (75.8%), and Not Suffering from Depressive Disorders (72.6%). 
Comorbid status had a significant relationship with elderly’s independence with p 
= 0.002 (p <0.005). Cognitive function has a significant relationship with the 
independence of the elderly, with p = 0.027 (p <0.005). 
Conclusion: The majority of the elderly rely on others to perform daily tasks. 
There is a significant relationship between Comorbid Status, Cognitive Function, 
and Elderly's Independence. The existence of this research is expected to help 
people maintain their health, which could minimize health problems in old age. 
 

Keywords: elderly, independence, daily activities, dependence. 

  


