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ABSTRAK 

NURMUTMAINA M. HUMAGI. Hubungan Keterbatasan Fisik Dengan 

Personal Hygiene Pada Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Kamonji Palu 

Dibimbing oleh AFRINA JANUARISTA dan JAMES WALEAN. 

Penurunan kesehatan tubuh pada lansia dapat mengakibatkan perubahan kecil yang 

terjadi dalam kemampuan lansia yaitu perubahan fisik, perubahan mental dan psikososial, 

dengan mengalami kemunduran fisik dapat menyebabkan permasalahan pada lansia, 

salah satunya adalah gangguan keterbatasan fisik yang dimana terdapat 10 orang di 

puskesmas yang mengidap peyakit stroke. Tujuan penelitian menganalisis hubungan 

keterbatasan fisik dengan personal hygiene di Wilayah Kerja Puskesmas Kamonji Palu. 

Jenis penelitian kuantitatif desain analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini sebanyak 369 lansia. Jumlah sampel sebanyak 45 lansia dengan 

teknik pengambilan sampel purposive sampling. Analisis data menggunakan univariat, 

bivariat dan uji chi-squre, dengan variabel independen keterbatasan fisik dan variabel 

dependen personal hygiene di Wilayah Kerja Puskesmas Kamonji Palu. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar responden mengalami keterbatasan fisik bergantung sebesar 

71,1% dan memiliki personal hygiene baik sebesar 55,6%. Hasil uji chi-squre didapatkan 

hasil p-value 0,002 (α = 0,05) sehingga terdapat hubungan antara keterbasan fisik dengan 

personal hygiene lansia di wilayah kerja puskesmas kamonji kota palu. Saran untuk penelitian ini 

bagi puskesmas kamonji palu agar mengembangkan penyuluhan mengenai cara bagaimana lansia 

dapat  mandiri untuk mempertahankan keterbatasan fisik agar personal hygiene tidak berkurang. 

Kata kunci : Keterbatasan Fisik, Personal Hygiene, Lansia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lansia sebagai tahap akhir siklus kehidupan merupakan tahap 

perkembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang mencapai 

usia lanjut dan merupakan kenyataan yang tidak dapat dihindari. Lansia 

adalah kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses perubahan yang 

bertahap dalam jangka waktu beberapa periode, dengan mengalami 

kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit mengendur, rambut memutih, 

gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas, penglihatan semakin 

memburuk, gerakan lambat (Sutikno 2011). 

Berdasarkan perkiraan PBB bahwa jumlah lansia di dunia pada tahun 

2005-2025 meningkat hingga 77,37%. Pada tahun 2008 jumlah lansia di 

dunia telah mencapai 506 juta jiwa dan pada tahun 2040 angka ini akan 

meningkat 233% dengan jumlah lansia sebesar 1,3 miliar jiwa dan Indonesia 

merupakan salah satu negara yang angka presentasenya tinggi di dunia. 

Berdasarkan hasil sensus penduduk tahun 2016, jumlah penduduk di 

Indonesia menunjukan bahwa Indonesia termasuk 5 besar negara dengan 

jumlah penduduk lansia terbanyak  di dunia. Pada tahun 2017 jumlah lansia 

di Indonesia mencapai 18,1 juta orang. Data lansia di Indonesia pada tahun 

2017 sebesar 7,56% dari total penduduk Indonesia yang berjumlah 246,9 juta 

jiwa (Badan Pusat Statistik 2017). 

Provinsi Sulawesi Tengah sendiri memiliki penduduk lansia pada 

tahun 2015 tercatat sebanyak (5,8% dari jumlah penduduk), kemudian 

meningkat menjadi 174.900 jiwa (6,6%) pada tahun 2016. Jumlah ini 

meningkat lagi menjadi 209.700 jiwa (7,3%) pada tahun 2017 dan 

diprediksikan akan mencapai 260.900 jiwa (8,4%) pada tahun 2020. 

Khususnya di Kota Palu, pada tahun 2015 jumlah penduduk lansia 

tercatat sebesar 8.968 jiwa atau sekitar 3,39% dari jumlah penduduk. Jumlah 

ini meningkat menjadi sebesar 16.958 jiwa (5,02%) pada tahun 2016, 
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kemudian meningkat lagi menjadi 18.469 jiwa pada tahun 2017 dan di 

prediksikan akan mencapai 21.225 jiwa (6,01%) pada tahun 2020 (Badan 

Pusat Statistik 2017). 

Penurunan kesehatan dan keterbatasan fisik tubuh pada lansia dapat 

mengakibatkan perubahan kecil yang terjadi dalam kemampuan lansia yaitu 

perubahan fisik, perubahan mental dan psikososial, sehingga mempunyai 

dampak untuk meningkatkan kepercayaan pada lansia. Hal ini mengakibatkan 

timbulnya gangguan di dalam mencukupi kebutuhan hidupnya khususnya 

kebersihan diri (personal hygiene), sehingga dapat meningkatkan 

ketergantungan yang memerlukan bantuan orang lain (Nugroho 2010). 

Personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan 

dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis. Melihat hal itu 

personal hygiene diartikan sebagai hygiene perseorangan yang mencakup 

semua aktivitas yang bertujuan utuk mencapai kebersihan tubuh. Dalam 

kehidupan sehari-hari kebersihan diri (personal hygiene) merupakan hal yang 

sangat penting dan harus diperhatikan karena kebersihan akan mempengaruhi 

kesehatan, kenyamanan, keamanan, dan kesejahteraan. 

Praktik hygiene seseorang dipengaruhi oleh faktor pribadi, sosial dan 

budaya. Jika seseorang sakit biasanya masalah kebersihan kurang 

diperhatikan terutama lansia. Hal ini terjadi karena biasanya menganggap 

masalah kebersihan adalah masalah sepele, padahal jika hal tersebut dibiarkan 

terus dapat mempengaruhi kesehatan (Isro’in & Andarmoyo 2012). Jika 

seoseorang sakit, biasanya masalah kesehatan kurang diperhatikan. Hal ini 

terjadi karena  menggangap masalah kebersihan kurang penting. Padahal jika 

hal tersebut di perhtikan dspst mempengaruhi kesehatan secara umum 

terutama pasien keterbatasan fisik (Dingwaall 2010) 

Masalah kelemahan fisik pada lansia juga sangatlah berpengaruh pada 

perawatan diri. Apabila seseorang tidak bisa melakukan aktifitasnya tentunya 

kurang adanya perawatan diri yang baik pada lansia sehingga di butuhkan 

dukungan keluarga yang baik agar lansia memiliki semangat dalam 

melaksanakan pemenuhan kebutuhan sehari-hari salah satunya personal 

hygiene.  
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Upaya tersebut lebih menguntungkan bagi individu karena lebih 

hemat biaya, tenaga dan waktu dalam mewujudkan kesejahtraan dan 

kesehatan. Solusi yang bisa di laukan agar lansia mampu menjaga kebersihan 

diri salah satunya dengan memberikan motivasi pada lansia agar lansia yang 

kurang memiliki kemauan dalam melakukan kebersihan diri dengan cara 

mengajak lansia untuk aktif dalam merawat dirinya yang meliputi kebersihan 

badan seperti mandi, mencuci rambut, mengosok gigi bagi lansia yang 

memiliki gigi (Tarwoto dan Wartonah 2010). 

Salah satu fungsi keluarga adalah fungsi asih dimana antar anggota 

keluarga saling memberikan kasih sayang dan rasa aman, memberikan 

perhatian dan kehangatan terutama pada lansia yang mengalami penurunan 

kemampuan fisik. Pemeliharaan kebersihan diri sangat menentukan status 

kesehatan, dimana individu secara sadar dan atas inisiatif pribadi menjaga 

kesehatan dan mencegah terjadinya penyakit. 

Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan pada tanggal 11 

februari 2019 di Puskesmas Kamonji Palu, di peroleh informasi dari petugas 

Kesehatan di Puskesmas Kamonji Palu, jumlah lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Kamonji Palu sebanyak 369 orang, dan juga banyaknya lansia 

yang datang berobat di karenakan penyakit yang mereka derita sepertri stroce 

dan rematik yang menghambat personal hygiene dari lansia tersebut. Di 

wilayah kerja Puskesmas Kamonji Palu juga terdapat kurang lebih 15 orang 

lansia yang mengalami keterbatasan fisik dalam melakukan personal hygiene 

(kebersihan diri) yang dimana tidak dapat melakukan kebersihan terhadap 

kukunya seperti mengunting kukunya secara mandiri karena diantara dari 15 

orang lansia yang mengalami keterbatasan fisik itu terdapat 10 orang yang 

mengidap penyakit stroke. 

Berdasarkan permasalahan yang diuraikan, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian sebagai upaya mengetahui tentang “Hubungan 

Keterbatasan Fisik Dengan Personal Hygiene Pada Lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Kamonji Palu”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalahnya 

adalah: “Adakah Hubungan Keterbatasan Fisik Dengan Personal Hygiene 

Pada Lansia di wilayah kerja Puskesmas Kamonji Palu”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Dianalisisnya hubungan keterbatasan fisik dengan personal hygiene 

pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kamonji Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasi keterbatasan fisik pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Kamonji Palu. 

b. Diidentifikasi personal hygiene pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Kamonji Palu. 

c. Dianalisis Hubungan keterbatasan fisik dan personal hygiene pada 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Kamonji Palu. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

dan dapat dijadikan bahan bacaan di perpustakaan, guna menambah 

pengetahuan mengenai hubungan keterbatan fisik degan personal 

hygiene lansia. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini bisa memberikan masukan dan informasi 

bagi masyarakat khususnya keluarga dalam memberikan dukungan 

pada lansia. 

 

3. Bagi Pihak Puskesmas 

Sebagai bahan masukan pihak puskesmas kamonji dalam rangka 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kepada lansia. 
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