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ABSTRAK

Menjadi tua merupakan proses alami, dengan menjadi tua banyak penyakit degeneratif bermunculan dengan begitu manusia
secara progresif akan kehilangan daya tahan terhadap infeksi dan banyak distorsi metabolik maupun struktural. Cedera di kamar
mandi dapat mengakibatkan kematian, masalah kamar mandi masih sangat membutuhkan perbaikan dan penyesuaian sarana.
Masalah ergonomic yang ditemui adalah ketidaksesuaian antara ukuran sarana kamar mandi dengan kemampuan tubuh lansia.
Secara umum penurunan tubuh lansia dapat diukur dari kesehatan tubuh, perubahan sistem neurologis, perubahan sistem
muskuloskeletal. Penelitian ini mengenai kenyamanan dan kemandirian lansia di Panti Sosial Tresna Wredha Wana Seraya
Denpasar. Responden penelitian ini adalah pasien lansia yang berumur 50 tahun ke atas berjumlah 31 orang. Teknik analisis data
yang digunakan adalah analisis deskiptif cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan kuisioner dan wawancara.
Hasil penelitian menemukan bahwa pasien lansia di Panti Sosial Tresna Wredha Wana Seraya Denpasar secara keseluruhan
memiliki kemandirian dan kenyamanan terhadap kamar mandi panti sosial tersebut. Saran untuk pemerintah yang mengelola
panti sosial adalah menyediakan kamar mandi yang sesuai dengan llmu Ergonomis guna mempermudah para lansia dalam
beraktivitas kesehariannya didalam kamar mandi. Hal ini akan berdampak pada keergonomisan pasien lansia dalam jangka
panjang.

Kata Kunci : Ergonomi, Kenyamanan, Kemandirian, Lansia

ABSTRACT

Being old is the natural process, with being old many degenerative disease springing with so human progressively will lose
endurance againstinfection and many distortions of metabolicand structural. Injury in the bathroom canresultin death, a problem
the bathroom is still very require improvement and the adjustment of a means. Ergonomic problems that they encountered is
a mismatch between the size of a means of the bathroom with ability of body for the elderly. The overall health in the body
for the elderly can be measured by the body neurologis system change, muskuloskeletal system change. This research about
comfortable and independence of elderly patient at social workhouses on tresna wredha wana seraya in denpasar. Respondents
to this research were elderly patients older than 50 years and totally 31 person. Analysis technique used a descriptive cross
sectional analysis. Sampling technique using questionnaires and interviews. Results of the research found that elderly patients
at social workhouses on tresna wredha wana seraya in denpasar as a whole have the independence and comfortable of the
bathroom in the workhouses. Advice to Governments that administer workhouses was provide a bathroom to suit ergonomic
science in order to facilitate the elderly in everyday activities inside the bathroom. This will have an impact on elderly ergonomic
patients on long term.
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PENDAHULUAN

Penuaan adalah tahap akhir dari seorang
lanjut usia dimana penuaan akan membuat
faktor kesehatan dan psikologis seseorang akan
berubah, penurunan kemampuan jaringan untuk
mempertahankan vitalitasnya sehingga lambat
- laun tubuh akan mengalami degenerasi yang
bersifat fisik maupun psikis.! Cedera di kamar
mandi dapat mengakibatkan kematian, masalah
kamar mandi masih sangat membutuhkan
perbaikan dan penyesuaian sarana. Didapatkan
data dari Rumah Sakit Orthopaedic (RSO) Dr.
Soeharso Surakarta setiap triwulannya berjumlah

12-15 akibat cedera di kamar mandi dan pasien
ini harus menjalani tindakan serta rawat inap.
Disinilah masalah ergonomic yang ditemui adalah
ketidaksesuaian antara ukuran sarana kamar
mandi dengan kemampuan tubuh lansia, lantai
keramik bias diganti yang lebih berstektur kasar
dan menambah kemiringan lantai dan memasang
beberapa pegangan tangan di dalam kamar mandi.

Kemandirian orang lanjut usia dapat dilihat
dari kualitas kesehatan mental dan kemandirian
pada lanjut usia umumnya dipengaruhi oleh
menurunnya fungsi luhur atau salah satunya
mengidap sebuah penyakit. Salah satu kriteria
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orang mandiri adalah dapat mengaktualisasikan
dirinya (self actualized) tidak menggantungkan
kepuasan-kepuasan utama pada lingkungan dan
kepada orang lain. Mereka lebih tergantung pada
potensi-potensi mereka sendiri bagi perkembangan
dan kelangsungan pertumbuhannya.
Kenyamananadalah unsur perasaan manusia
yang muncul sebagai akibat dari minimalnya
atau tidak adanya gangguan pada sensasi tubuh.?
Kenyamanan seseorang diartikan sebagai segala
sesuatu yang sesuai dan selaras dengan penggunaan
suatu ruangan, dalam arti lain kenyamanan tersebut
ditentukan oleh adanya keseimbangan antara faktor
dalam diri manusia dengan faktor lingkungan luar
yang mempengaruhinya.
Kenyamanan penggunaan suatu kamar mandi pada
lansia, lebih menitikberatkan pada penyesuaian
peralatan yang lebih  ergonomis, seperti:
menghindari penggunaan bahan lantai yang
licin, penambahan hand rails dan grab bars untuk
memudahkan lansia mengangkat tubuhnya dari
kloset dan keluar masuk kamar mandi.>*

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini adalah deskiptif cross-
sectional yang bertujuan untuk mengetahui masalah
ergonomic yang ditemui adalah ketidaksesuaian
antara ukuran sarana kamar mandi dengan
kemampuan tubuh lansia pada lansia yang berumur
di atas 50 tahun di Panti Sosial Tresna Wredha
Wana Seraya Denpasar. Penelitian ini dilakukan
pada bulan Juni - Juli 2014. 31 sampel penelitian

Tabel 2 Deskripsi Jawaban Pasien Terhadap Pernyataan Kemandirian
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diikutsertakan dalam penelitian ini, dengan
menggunakan teknik pengambilan simple random
sampling yang memenuhi kriteria inklusi, Data
diperoleh dengan menggunakan data primer yaitu
berupa data hasil pengisian kuesioner oleh sampel
dan wawancara kepada responden mengenai
kemandirian, kenyamanan pada saat memasuki
kamar mandi sampai di kamar mandi. Peneliti
meneliti variable yaitu kondisi lantai, ukuran bak
mandi, jenis kloset, pegangan tangan, kenyamanan
dan kemandiria..

HASIL

Karakteristik Subyek Penelitian

Total dari keseluruhan lansia, didapatkan
sebanyak 31 responden untuk penelitian ini yang
memenuhi kriteria yang telah ditentukan dimana
jumlah kuisioner yang disebarkan sebanyak 40
kuisioner. Pengambilan data dilakukan dengan
memperhatikan kriteria inklusi dan ekslusi yang
telah ditentukan. Distribusi dibagi berdasarkan
umur 50-70 dan 71-90 tahun dan jenis kelamin
dapat disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik Subjek

Karakteristik ( t{)‘iﬁia;ll) Persentase (%)
Usia (tahun)

50-70 11 35,48

71-90 20 64,51
Jenis Kelamin

Laki - laki 6 19,35

Perempuan 25 80,64

Hasil  penelitian  dengan  kuisioner

No Pernyataan Jawaban kemandirian dan kenyamanan terhadap 31 pasien
Kemandirian Ya iifdal di Panti Tresna Wredha Wana Seraya Denpasar
1.  Memasuki kamar mandi secara mandiri 29 (94%) 2 (6%) d kan kuisi tuk tahui
2. Mampu menutup pintu kamar mandi 29 (94%) 2 (6%) engan mel?ggun'a an kuisioner un' ll mengetanul
3. Meletakkan alat mandi dan handuk secara mandiri 29 (94%) 2 (6%) apakah pasien disana telah mandiri dan nyaman
4. Mampu meletakkan pakaian pada gantungan dengan baik 22(71%) 9 (29%) untuk melakukan kegiatan di sebuah kamar mandi
5. Berjalan di dalam kamar mandi tanpa memegang dinding 19 (61%) 12 (39%) . .
6. Mampu mengangkat gayung dengan satu tangan 29 (94%) 2 (6%) dltampllkan pada Tabel 2. dan Tabel 3.
7. Membuka handel keran dengan mudah 28 (90%) 3 (10%)
8.  Leluasa melakukan aktivitas di dalam kamar mandi 26 (84%) 5(16%) PEMBAHASAN
9. Mampu berkemas untuk meninggalkan kamar mandi dengan baik 28 (90%) 3 (10%)
10. Mampu membuka handel pintu dari dalam kamar mandi 29 (94%) 2 (6%) Hasil pernyataan pada penelitian dengan
Tabel 3 Deskripsi Jawaban Pasien Terhadap Pertanyaan Kenyamanan kuisioer ~ kemandirian dldeSkrIPSIkan sebagal
N Pernyataan Jawaban berikut: Lansia cendftrun'g mempunyai tlngkat
°: Kemandirian Ya Tidak ketergantungan yang tinggi karena secara alamiah
1. Apakah handel pintu kamar mandi sulit digunakan? 4(13%) 27 (87%) kemampuan ﬁSiOlOgiS organ lansia telah mengalami
2. Apakah keran air sukar dijangkau? 4 (13%) 27 (87%) fi : 1 )il .
enurunan fungsi organ.' Dilihat dari pernyataan
3. Apakah bentuk handel keran sukar dipergunakan? 2 (6%) 29 (94%) E . & & . . I.)» 4 .
4 Apakah Kloset sulit dipergunakan? 2(6%) 29 (94%) Memasuki kamar mandi secara mandiri” sebagian
5. Apakah bak penampung air terlampau tinggi? 1(3%)  30(97%) besar pasien memilih mampu untuk memasuki
6.  Apakah pegangan tangan sulit dijangkau? 3(10%)  28(90%) kamar mandi secara mandiri, dengan jumlah
7.  Apakah kamar mandi terasa panas? 9(29%) 22 (71%) b o d Ini b " lansi
8.  Apakah sirukulasi udara dalam kamar mandi kurang? 12 (39%) 19 (61%) sebesar 29 (94 A’) responden. lni erarti lansia
9.  Apakah terasa gelap, berada di kamar mandi? 7 (23%) 24 (77%) secara keseluruhan mampu untuk memasuki kamar
10.  Apakah tata letak kamar mandi memberikan rasa nyaman? 28 (90%) 3 (10%) mandi secara mandiri.
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Menurut Hadi dkk kesesuaian penggunaan
handel pintu, diperoleh kesimpulan bawha handel
pintu bergagang paling sesuai untuk dipergunakan
lansia, dapat dilihat dari pernyataan “Mampu
menutup pintu kamar mandi® sebagian besar
pasien mampu untuk menutup pintu kamar mandj,
dengan jumlah 29 (94%) responden.® Secara
keseluruhan pasien mampu menutup pintu kamar
mandi dan pintu di panti jompo ini handel pintu
sudah dipakai yang bergagang dan pintu panti
jompo ini ergonomis bagi lansia

Menurut Suhardi tujuan untuk mengurangi
kelelahan dan kesulitan lansia saat menggunakan
peralatan mandi agar lansia aman dan mudah
dalam menggunakan peralatan mandinya maka
diharuskan untuk membuat diagram pembangkita
kriteria untuk rak tersebut.® dilihat dari pernyataan
“Meletakkan alat mandi dan handuk secara
mandiri” sebagian besar mampu untuk meletakkan
alat mandi dan handuk secara mandiri, dengan
jumlah sebesar 29 (94%) responden dikarenakan
panti jompo ini sudah membuat rak untuk lansia
agar mampu menggunakan alat mandinya.

Menurut Suhardi tinggi tempat handuk dan
baju dari lantai yang ideal adalah +121cm, dilihat
dari pernyataan “Mampu meletakkan pakaian pada
gantungan dengan baik” menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien lansia cenderung mampu
meletakkan pakaian pada gantungan dengan
baik dengan persentase 71%.° Masih banyaknya
lansia yang belum mampu meletakkan pakaian
pada gantungan dengan baik di panti jompo ini
dikarenakan gantungan yang hanya ada di beberapa
kamar mandi saja, sisanya masih memakai paku
yang letaknya terlalu tinggi.

Kamar mandi dengan kondisi lantai yang
licin, dimana lansia berpotensi untuk tergelincir dan
terjatuh karena hilangnya keseimbangan tubuhnya.
Disini sangat penting menambahkan pegangan
tangan di dinding.’ Penggunaan pegangan tangan
di luar dan dalam kamar mandi diperlukan untuk
meningkatkan ~ kemandirian dan keamanan
beraktivitas, pegangan tangan dipasang pada
ketinggian (10-20) cm di bawah siku.” Pernyataan
“Berjalan di dalam kamar mandi tanpa memegang
dinding” menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien lebih cenderung berjalan didalam kamar
mandi tanpa memegang dinding dengan persentase
61%, sedikitnya 12 (39%) pasien tidak mampu
berjalan di dalam kamar mandi tanpa memegang
dinding. Setelah dilakukan observasi ke beberapa
kamar mandi di panti jompo ini, tidak terdapatnya
hand rail di dalam kamar mandi menjadi penyebab
utama pasien tidak bisa beraktivitas lebih di dalam
kamar mandi.

Pernyataan “Mampu mengangkat gayung
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dengan satu tangan” menunjukkan bahwa
sebagian besar lansia memilih Ya, dengan jumlah
persentase 94%. Ini berarti secara keseluruhan
pasien lansia mampu untuk mengangkat gayung
dengan satu tangan di panti jompo ini, tetapi
menurut Nugroho' untuk menunjang aktivitas di
kamar mandi perlu digunakan shower, bertujuan
untuk mempermudah, memberi rasa aman, dan
mengurangi kelelahan.

“Membuka handel keran dengan mudah”
menunjukkan sebagian besar lansia memilih Ya,
dengan jumlah persentase 90%. Secara keseluruhan
lansia mampu membuka handel keran dengan
mudah. Setelah dilihat ke beberapa kamar mandi
di panti jompo ini, keran kamar mandi terlihat
baik dan tidak mengkarat tetapi walaupun keran
fungsinya masih baik tetap saja memakai ilmu
ergonomis yang dimana pemakaian shower sangat
dianjurkan.’

“Leluasa melakukan aktivitas di dalam
kamar mandi” menunjukkan sebagian besar lansia
mampu melakukan aktivitas di dalam kamar mandi
dengan persentase 84%. Sesuatu yang menunjang
lansia mampu melakukan aktivitas itu adalah lantai.
Permukaan lantai kamar mandi yang senantiasa
basah sering menyebabkan kecelakaan dan tidak
leluasa melakukan aktivitas, hal ini disebabkan
karena permukaannya yang licin. Pemilihan bahan
dan permukaan/tekstur yang baik dan tepat, akan
mengurangi kemungkinan seorang tergelincir pada
saat melewatinya.*®

“Mampu  berkemas untuk meninggalkan
kamar mandi dengan baik® menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien lansia memilih Ya, dengan
jumlah persentase 90%. Keseluruhan lansia masih
mampu berkemas untuk meninggalkan kamar
mandi dengan baik. Dilihat dari adanya rak,
gantungan baju dan handuk yang ditempatkan
sesuai dengan jangkauannya. Menurut Suhardi
tempat handuk dan baju dari lantai yang ideal
adalah +121 cm dan rak tempat peralatan mandi
tinggi rak utama yang ideal adalah 57cm.*

“Mampu membuka handel pintu dari dalam
kamar mandi” menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien lansia memilih Ya, dengan jumlah persentase
94%. Keseluruhan lansia masih mampu untuk
membuka handel pintu, menurut Hadi dkk tentang
kesesuaian penggunaan handel pintu, diperoleh
kesimpulan bawha handel pintu bergagang paling
sesuai untuk dipergunakan lansia.’

Hasil pernyataan pada penelitian dengan
kuisioer kenyamanan dideskripsikan sebagai
berikut: “Apakah handel pintu kamar mandi
sulit digunakan ?” bahwa sebagian besar lansia
menjawab “Tidak” Ini berarti lansia tidak sulit
menggunakan handel pintu dengan persentase 87%.
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Setelah dilakukan observasi secara menyeluruh ke
beberapa kamar mandi, handel pintu kamar mandi
sudah ergonomis karena memakai handel yang
bergagang.

“Apakah keran air sukar dijangkau?” bahwa
sebagian besar pasien lansia menjawab “Tidak’.
Ini berarti lansia tidak sulit untuk menjangkau
keran air dengan persentase 87%. Setelah observasi
dilakukan di panti jompo ini, para lansia tidak
terbebani untuk menjangkau air keran, tetapi
menurut Subardi seharusnya menggunakan
shower yang tinggi kran shower dari lantai yang
ideal adalah 57cm dan jarak kran shower ke tempat
duduk yang ideal berjarak 65cm.®

“Apakah bentuk handel keran sukar
dipergunakan? “menunjukkan sebagian besar
pasien lansia menjawab “Tidak” dengan jumlah
persentase 94%. Ini berarti secara keseluruhan
lansia tidak sulit dalam menggunakan handel
keran. Dalam ilmu ergonomis pemakaian dengan
shower sangat dianjurkan.

“Apakah  kloset sulit dipergunakan?”
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien pasien
lansia menjawab “Tidak” dengan jumlah persentase
97%. Ini berarti secara keseluruhan pasien lansia
tidak sukar mempergunakan kloset dan di panti
jompo ini sudah diterapkan dengan memakai toilet
duduk, pada dasarnya toilet di panti jompo ini
sudah ergonomis.

“Apakah bak penampung air terlampau
tinggi?” menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien lansia menjawab “Tidak’, dengan jumlah
persentase 97%. Ini berarti secara keseluruhan
pasien lansia menganggap penampung air tidak
terlampau tinggi.

“Apakah pegangan tangan sulit dijangkau?”
menunjukkan bahwa sebagian besar menjawab
“Tidak”. Dengan jumlah persentase 90%. Berarti
secara keseluruhan pasien bisa menjangkau
pegangan tangan. Menurut Suhardi penggunaan
Hand rail yang ideal adalah yang berdiameter
3,5cm, tinggi 87cm, jarak dari dinding ke hand rail
19cm dan jarak hand rail ke tempat duduk yang
ideal adalah 9cm.®

“Apakah kamar mandi terasa panas?”
menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
lansia menjawab “Tidak” Ini berarti lansia lebih
cenderung tidak merasa panas saat berada dikamar
mandi dengan persentase 71%. Menurut Cross
fungsi ventilasi selain sebagai sirkulasi udara juga
sebagai pencahayaan yang alami.’

Dilihat dari pertanyaan “Apakah sirkulasi
udara dalam kamar mandi kurang?” menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien lansia “Tidak’
Ini berarti lansia lebih cenderung tidak merasa
kekurangan sirkulasi udara saat berada dikamar

mandi dengan persentase 61%.

“Apakah terasa gelap, berada dikamar
mandi?” menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien lansia menjawab “Tidak”. Ini berarti lansia
lebih cenderung tidak merasa gelap saat berada
dikamar mandi dengan jumlah persentase 77%.

“Apakah  tata letak kamar mandi
memberikan rasa nyaman ?” menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien lansia menjawab “Ya”
dengan jumlah persentase 90%. Ini berarti secara
keseluruhan tata letak kamar mandi memberikan
rasa nyaman, rata — rata jarak kamar mandi dengan
kamar lansia itu £6 meter. Keterbatasan fisik yang
umum dihadapi setelah usia lanjut membutuhkan
bantuan dalam mencapai rasa nyaman, tenang,
aman dan perlakuan dimana lingkungan sebaiknya
memberdayakan kemandirian agar produktifitas
tubuh lansia tetap terjaga.'’

SIMPULAN

Dari hasil analisis yang telah dilakukan,
didapatkan hasil yang yang kurang memadai pada
kamar mandi yang disediakan oleh Panti Sosial
Tresna Wredha Wana Seraya Denpasar. Diharapkan
dapat dilakukan perbaikan pada objek penelitian
kamar mandi dan saran untuk pemerintah yang
mengelola panti sosial adalah menyediakan kamar
mandi yang sesuai dengan Ilmu Ergonomis guna
mempermudah para lansia dalam beraktivitas
kesehariannya didalam kamar mandi.
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