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ABSTRAK

Persepsi  individu berbeda-beda dalam memahami dan menilai suatu obyek termasuk
dalammemahami masalah kesehatan. Persepsi individu tentang kesehatan prima juga dapatberbeda-beda
(persepsinya dapat positif atau negatif), karena hal ini dipengaruhi olehbeberapa factor.Orang awam
mengasumsikanbahwa orang dikatakan sehat lebih diprioritaskan pada dimensifisiknya saja, padahal
dimensi lain seperti sosial, spiritual juga mengambil andil dalam membangunkesehatannya.

Tujuanmenganalisishubunganpersepsitentangkesehatanprimadenganaktivitaskehidupan sehari-
haripada Lansia  yang  menderita nyeri  sendi di  Wilayah  Kerja
PuskesmasPamolokanKabupaten Sumeneptahun2015

MetodeRancanganyangdigunakandalampenelitianinidijelaskandalambeberapaperspektifatau
pendekatan,yaitu:berdasarkanling kuppenelitiantermasukjenispenelitiankorelasi, berdasarkan tempatpenelitian

termasuk Jenis penelitian lapangan, berdasarkan
waktupengumpulandatatermasukjenisrancangan s sebnl
Berdasarkancarapengumpulandata termasuk jenis survey,berdasarkan tujuan penelitian termasuk jenis rancangan
analitikdanberdasarkansumberdatatermasukpenelitiandengan sumberdata pine.

SebagianbesarLansiayangmenderitanyerisendimemilikipersepsipositiftentan gkese hatanprim

a,dapatmelakukanaktivitas kehidupansehari-haridenganbaikdan

UPT

Ada hubunganpersepsi tentang kesehatan prima dengan aktivitas kehidupan sehari-haripadalansia vang
menderita nyeri sendi di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Pamolokan Tahun2015.

Katakunci:KesehatanPrima Aktivitassehari-hari,Lansia

PENDAHULUAN
DalamsistemKesehatanNasionaldisebutk
anbahwatiapwargaNegaraberhakmemperolehd
erajatkesehatanvangoptimalagardapatbekerjas
ertahiduplayaksesuaidenganmartabarmanusiari
dakterkecualiwargaNegaravangtelahlanjutusiay
angdiketahuipadaperiodelanjutusiatersebuttela h

terjadi proses penuaan. Persepsi
individuberbeda-
bedadalammemahamidanmenilai suatuobyekter
masukdalammemahamimasalah kesehatan.
Persepsi individu

tentangkesehatanprimajugadapatberbeda-
beda( persepsinya dapat positif atau negatif),
karenahalinidipengaruhiolehbeberapafakior(Wal
2ito,2002).Orangawammengasumsikanbahwao
rangdikatakansehatlebihdiprioritaskanpadadim
ensifisiknyasaja padahaldimensilainsepertisosi
al spiritualjugamengambilandildalammembang
unkesehatannya Haliniperludiluruskankarena

sehatitumengandungmaknaparipurnadankompr
ehensifbio-psiko-sosial-kulturaldanspiritual.

Kesehatan prima ini meliputi 5
dimensiyaitudimensifisik, dimensisosial dimensi emosi
dimensi  intelektual  dan  dimesi

spiritual .Pandang ansebagianmasyarakarvangm
enganggapLansiasebagaimanusiayangtidakma
mpu lemahdansakit-sakitanmenyebabkan mereka
memperlakukanLansiasebagai manusiayang tidak
berdaya sehinggasegala aktivitassangat dibatasi

{Darmojo dkk,2000).
StrukturkependudukanLansiadilndonesia
diperkirakan akan terjadi

peningkatanyangsignifikan,yaituyangsemuladita
hun2000 berjumlah 4.4 juta orang (7,18 %)
makapada tahun 2020 diperkirakan menjadi28,8
Jutaorang(11,34%).Peningkatanjumlahpenduduk
Lansiainiakanmembawapermasalahansosialbar
udilndonesia.Permasalahanpokokkesejahteraa
nsosial
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tersebut mencakup kesejahteraan HASILPENELITIAN
perlindungandanjaminansosal pelayanankeseha 1. Diswribusifrekuensirespondenberdasarkanum ur
tan,dukungankeluargadanmasyarakat kualitashi Tabel 1. Distribusi Frekuensi  Responden
dupSDM ketersediaanprasarana,saranadanfasili BerdasarkanUmur Tahun2015
tashagilansia( KomnasLansialatim,
2008).  Sekitar 1% dari populasi  dunia
menderitaoleh nyerisendi,wanita tigakalilebih No Umur Jumlah  Prosentase
seringdibandingkanpria.Penyakitinipaling 1 60-69th 102 499
seringantarausia40dan50,tetapiorang- 2 70-90th 82 39%
orangdarisegalausiabisaterkena Inibisa 3 >90th 25 12%
menjadi kondisi menonaktifkan dan umlah 209 100%
menvakitkan, vangdapatmenyebabkankerugian besar j
) )ﬁmgﬁ ¥ : dan fn obilitas Tabelldapatdiketahuidari209responden

Umumnyapenyakitinimenyerangpadasendi- hampir setengahnya berumur 60-
sendibagianjari,pergelangantangan,bahu,lutut,d an 69ahunsebanyakl 02 orang(49%).

kaki.  Pad. derit stadi lanjut
akanm::'tjbua p ::1 d(:’ri faﬁf;:z kfig “ fme;a(;m’rcf:a k anm 2. Karakteristikrespondenberdasarkanpendidik an

' perae pasme Tabel 2. Distribusi Frekuensi  Responden

tivitassehari-haridankualitashidupnyamenurun.
Diperkirakankasusnyerisendidideritapadausiadi
atas 1 8tahundan
berkisar(),1%sampaidengan(,3%darijumlah
pendudukindonesia( Eny

Sophia,2009).Terpenuhinya

kebutuhan pokok
kesejahteraansosialdariparaLansiatersebut
merupakanhalyangpentingdalammencapai
perkiraan  Umwr Harapan Hidup (UHH) di
Indonesiapadatahun2010:68 4%tahun2015:
69%, tahun  2020:71,70%. Karena bisa
dikatakantolakukurkeberhasilanpelayanankesel uruhan

Lansia. Dalam hal ini

pemerintahtelahmembuatkebijakanRegionalPro
pinsijawaTimur Nasional Internasionaldanbekerj
asama dengan lintas sektor dan
swasta(Yavasan (otigyAbivoso Propinsi Jatim,2009).

METODEPENELITIAN
Rancanganyangdigunakandalampenelitia

ninidijelaskandalambeberapaperspektif

pendekatan, yaitu

arau

berdasarkanlingkuppenelitiantermasukjenispen
elitiankorel asi,berdasarkantempatpenelitianter
masukjenispenelitianlapangan,berdasarkanwak
tupengumpulandatatermasukjenisrancangancr

osssectional Berdasarkan cara pengumpudan

data

termasukjenissurvey,berdasarkantujuanpeneliti

antermasukjenisrancangananalitikdanberdasar kan
sumber data termasuk

penelitiandengansumberdataprimer.

BerdasarkanPendidikanTahun2015

No Pendidikan Jumlah  Prosentase
1 TidakSekolah 70 33.5%
2 SD/Setara 108 51,7%
3 SLTP/ setara 12 5,7%
4 SLTA/ setara 15 7.2%
5 PT 4 1,9%
Jumlah 209 100

Sumber data:Dataprimer2015
Tabel2 dapatdiketahuidari209respondens

ebagianbesarberpendidikanSD/Setarase banyak
108orang(51,7%).

3. Distribusi [frekuensi responden
berdasarkanpekerjaan
Tabel 3. Distribusi Frekuensi

RespondenBerdasarkanPekerjaan Tahun 2015

No  Pekerjaan Jumlah Prosentase

{ Buruhharian 43 21.5%

2 Pensiunan 52 24,99
Karyawan 19 9.1%
swasta

4 Tidak bekerja 73 34,9%

5  Lainnya 20 9,6%

Jumlah 209 100%

Sumber data :Dataprimer2015

Tabel3dapatdiketahuidari209responden
hampir setengahnyatidak bekerjasebanyak73
orang(34,9%).
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4. Distribusifrekuensirespondenberdasarkanpe
nghasilan
Tabel4. DistribusiFrekuensiResponden
BerdasarkanPenghasilanTahun 2015

No  Penghasilan Jumlah  Prosentase

I <Rp_ 1000000, 145 69.4%
2 Rp.1.000.000.- - 32 15.3%
1.250.000,-
3 >Rp. 1.250.000,- 32 15,3%
Jumlah 209 100%
Sumber data:Data primer2015
Tabel 4. dapat diketahui  dari 209

respondensebagianbesarberpeng hasilanRp.
-<1.000.000,-yaitusebanyak i450rang (69,4%).

5. Distribusi frekuensi responden

berdasarkanpersepsitentang kesehatanprima

Tabel5 PersepsitentangKesehatanPrimapadalan
siayangMenderitaNvyeriSendi

Tahun2015
No Persepsi Jumla Prosentase
h
1 Persepsipositif 123 38,9%
2 Perpsesi 86 41,1%
negative
Jumlah 209 100%

Sumber data:Dataprimer2015
BerdasarkantabelSdiketahuidari209respo
ndendigambarkansebagianbesarmemilikiperse
psipositifsebanyak123orang(58,9%).
6. Distribusi [frekuensi responden
berdasarkanaktivitaskehidupanSehari-hari

Lansia
Tabel6.DistribusiFrekuensiRespondenBerdasar kan

Aktivitas Kehidupan Sehari-
HaripadaLansiavangMenderitaNyeri
Sendi Tahun2015
Aktivitas
Positif (502)  (7.2) (14 (589)
Persepsi 39 18 29 86
Negatif (18,7)  (86) (13,9 (41,1
No Kehidupan Jumlah Prosentase
Sehari-Hari
! Baik 144 68,9
2 Cukup 33 15,8
3 Kurang 32 15,3
Jumlah 200 100

Sumber data:Dataprimer2015
Berdasarkantabel6dapatdiketahuidari
209respondendiketahuisebagianbesardapatmel
akukanaktivitaskehidupansehari-
haridenganbaikyaitusebanyak 144orang(68,9% ).

7. Tabel silang  distribusi  frekuensi
respondenhubungan persepsi tentang
keseharan

primadenganaktivitaskehidupansehari-
harilansia
Tabel 7. Hubungan Persepsi tentang

Kesehatan ~ Prima  dengan  Aktivitas

KehidupanSehari-HaripadaLansiayang
Menderita Nveri SendidiTahun2015

Persepsite Aktiv'itasK.ehid:fpan Total
ntangKes _____Schari-Hari
ehatan Baik Cukup Kurang
Prima  f%)  fi%  f%  fi%)
) )
Persepsi 105 15 3 123
UjiRhoSpearman sdidapatkanApprox.Sig.=0,000
demdlaho=0,05 144 33 32 209
Berdasarkdfi8.9) tabidd.8) 7 (Idiri (1009

respondendiketahuisebagianbesarmemilikipers
epsipositif tentang kesehatan prima sebanvak
1230rang(58,9%)denganakiivitaskehidupansehari-
haribaikyaitusebanyakl050rang(50,2%).Hasilujir ho
yommdpdongee & = 0,000 dengan «
=0,05, maka
HoditolakH lditerimaartinyaadahubung anpersep
sitentang kesehatanprimadenganaktivitaskehidu
pansehari-haripadaLansiayang menderita Nyeri Sendi

diWilayah KerjaUPTPuskesmas
Pamolokan tahun2015.
PEMBAHASAN
1. PersepsitentangKesehatanPrima
Berdasarkan tabel 5 dari 209

respondendikerahuibahwasebagianbesarmemili
kipersepsipositifsebanyak123orang(58,9%).
Respondenyangmenunjukkanpersepsipositif

tentangkesehatankesehatanpadapenderita nyerisendi

ditunjang adanya  beberapa
[faktorsepertiinformasi,pengalamandanpengeta
huan.Persepsikesehatanindividutentang kesehatan
prima dapat berbeda antaralainsuatu

keadaan bebas dari
penyakitdanrasanyeri
apabilamemungkinkan,daparakrifdanmelakukan

sesuatukegiatanyangdiinginkansebanyak—bany

gejala

aknya,danmempunyaisemangaryangtinggi.
hasil  penelitian
gambaran  Persepsi

Ariswandi
Penderita

Menurut
(2010)mengenai
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sebagianbesarmemilikipersepsipositifsebanyak
120rang(60% )danhampirsetengahnyamemilikip
ersepsinegatifsebanyak 8 orang (40%). Sikap
respoden
vangmenunjukkanpersepsipositiftentangkeseha tan
kesehatan pada penderita rhematoidartritisditujang

adanya beberapa faktor
sepertiinformasi,pengalamandanpengetahuan.
Persepsi kesehatan individu rentang

kesehatanprima dapat berbeda antara lainsuatu
keadaanbebasdarigejalapenyakitdanrasanyeria
pabilamemungkinkan dapataktifdanmelakukans
esuatukegiatanyangdiinginkansebanyak—bany
aknya,danmempunyaisemangatyangtinggi.
HaltersebutsesuaidenganpendapatAzwar,
8.(2003 )bahwadalaminteraksisosialnya,individu
bereaksimembentukpolapersepsitertentuterhad
apberbagaiobjekpsikologisyangdihadapinya.Dia
ntaraberbagaifaktoryangmempengaruhipemben
tukanpersepsiadalahpengalamanpribadi,budaya,
oranglainyangdianggappenting, — media
institusi
lembagapendidikandanlembagaagama,sertafak
toremosidalamindividu. MenurutMiddlebrook( 19
74)yangdikutipolehAzwar ,S.(2003) mengatakan
bahwa tidak adanya
pengalamansamasekalidengansuatuobjekpsiko
logiscenderungakanmembentukpersepsine garif
terhadapobjek.Sedangkanadanyainformasibaru
mengenai sesuaru hal memberi
landasankognitifbarubagiterbentuknyapersepsit
erhadaphaltersebut.
Hasilpenelitiandanpembahasandiatas
makadapatdikatakanbahwaadanyapengalaman

atau

sertainteraksimanusiadenganling kunganyangte
rwujuddalanbentukpengetahuanmaupunsikap(s
elaintindakan)akanmempengaruhipersepsisese
orang.Sedangkan respon persepsinya dapat
bersifatpasiff tanpatindakan,berfikir berpendapa
t,.bersikap) aktif( melakukan
tindakan).Sedangkansikapyangdiperolehlewatp
engalamandanpengetahuanakanmenimbulkanp

maupin

engaruhlangsungterhadappersepsiberikutnya.P
engaruhlangsungtersebutlebihberupapredisposi
sipersepsivang akan  direalisasikan  hanya
apabila
kondisidansituasimemungkinkan.Konsepdanpe
mahamanrespondenyangpositifterhadapkeseha
tanprimaakanmempengaruhistatuskese hatanya

sendiri.Padapersepsiterdapat

massa,

kebutuhanemosionalyangmunculterhadapkese hatan.

Tabelldapatdiketahuidari209responden
hampir setengahnya berusia 60-
69tahunsebanyakl02orang(49%).Angkakesakit an
dankematian dalam hampir semuakeadaan
menunjukkan hubungan dengan
umur keadaanituberkaitandengan( 1)fungsidarip
rosesumur,perkembangan immunitas,dankeada
anfisiologis (2 )Perubahankebiasaanmakandariti ap-
tiapgolonganumurataudengan perjalanan
waktu, (3) Perubahan dayatahan tubuh dan (4)
Penyakit-penyakit tertentuyangmenyerangumur-
umurtertentu.

Tabel3dapatdiketahuidari209responden
hampir setengahnyaridak
bekerjasebanyak73orang(34,9%).Jenispekerjaa
ntertentuakanberakibatterhadappenyakit-
penyakittertentu antaralain( 1 )fakrorlingkungan
yegberhubungan dengan  penyakitmisalnya
benda-benda fisik yang
menimbulkankecelakaan, (2) situasi pekerjaan
yangg penuhdenganstressdan(3)yangberhubunganmd
engan  pekerjaan dan hidup
dapatmempengaruhipersepsiresponden.

Tabelddapatdiketahuidari209respondena
dalahsebagianbesarberpeng hasilanRp.<1.000.0 00,-
vaitusebanyaki45orang(69,4%).Penghasilanaka n erat
kaitannya dengan kemampuan
oranguntukmemenuhikebutuhangizi perumahan  yang
sehat, pakaian dan kebutuhan lain yangberkaitan

dengan pemeliharaan
kesehatannya.Hal tersebut sesuai dengan pendapat
Azwar,
8.(2003 )bahwadalaminteraksisosialnya,individu
bereaksimembentukpolapersepsitertentuterhad
apberbagaiobjekpsikologisyangdihadapinya.Dia
ntaraberbagaifaktoryangmempengaruhipemben
tukanpersepsiadalah pengalaman pribadi,
budaya, orang lainyang dianggap penting, media
massa, institusiatau lembaga pendidikan dan

kebiasaan

lembaga
agama,sertafaktoremosidalamindividu Menurut
Middlebrook (1974) mengatakanbahwa

tidakadanya pengalaman sama sekali dengan
suatuobjekpsikologiscenderungakanmembentu
kpersepsinegatifterhadapobjek Sedangkanadan
yainformasibaru
mengenaisesuatuhalmemberilandasankognitifb
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terbentuknyapersepsiterhadaphaltersebut hal ini
sesuai  vang disampaikan  oleh Azwar,
5.(2003).

Pengaruh langsung tersebut lebih
berupapredisposisi  persepsi yang  akan
direalisasikanhanyaapabilakondisidansituasime
mungkinkan.Konsepdanpemahamanresponden
yangpositifterhadapkesehatanprima akan
mempengaruhi status
kesehatanyasendiridalamberaktivitaskehidupan
sehari-
hari.Padapersepsiterdapatkebutuhanemosional
yangmunculterhadapkesehatan.

PeningkatanjumlahLansiaakanberpengaru
hterhadapberbagaiaspekkehidupan baik secarafisik,

psikologis,
sosialjugaekonomi Olehkarenaitudiperlukanper
hatiansertapenangananyangtepatagarkelompok
Lannsiatersebutjugadaparhidupsehamprimadiha
ritua.Kesehatanprimamerupakansuatikeadaany
angsejahterameliputi sikap dan perilaku yang
mencerminkankualitas hidup vang tinggiserta
adanya
tingkatpotensialmaksimaldariindividu Kesehata
nprimajugadiartikansebag aikeputusanpadasuar u
pilihan untuk dapat  mencapai

kesehatanoptimal dengancaramengubahgayahi
dup gunamencapaipotensialtertinggiuntukkeseh
atandan  kesejahteraansehingga dapathidupsehat

dan berbahagia (Sumijatun,
2006) Menurutanspaugh,dkkyangdikutipole h( Su
mijatun,  dkk, 2005) ada lima  dimensi
dalamsehatoptimalyangmewujudkanadany akse
hatandankesejahteraanprimayaitudimensi fisik,sosial,
emosional, intelektual danspiritual.

2. AktivitasKehidupanSehari-Hari
Berdasarkan tabel6 dari 209

respondendiketahuibahwasebagianbesardapat
melakukan  aktivitas  kehidupan  sehari-hari
baikyaituse banyak 144orang(68,9% ). Aktivitas(ke
giatan)sehari-
harimerupakansalahsatubagiandariperilakukehi
dupannormalyangtidakperludibatasisecaraberle
bihan,tetapile bihc enderun guntukmemodifikasip
erilakusebagaiakibat perubahan  fisik  dari
manula itusendiri Perilakuhidupsehari-
haridiperlukanuntuk menjaga kondisi fisik tetap
dalam
batasnormaldanmengoptimalkankemampuandiri.
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Polahidupsehatvangdilakukandapatmempeng
arihiperubahan-
perubahandasarbiologisdariprosesmenuaitus
endiri Konsumsi makanan yang sehat, cukupgizi
danmenghindarifaktor-

Jaktorresikopencetusstressfisikdanpembentu
kradikalbebasmerupakan salah satu upayauntuk

nengurangiproses menua  secara
biologis.

Untukiturencanahidupseharusnyasudah
dirancang jauh sebelum memasuki
masalanjutusia palingtidakindividusudahmem
punyai  bayangan  aktivitas apa  yang
akandilakukankelaksesuaidengankemampuan
danminatnya.Diharapkanparal anjutusiamelaku
kanpolahidupsehatdenganmengkonsumsimak

ananbergiziseimbang,melakikan aktivitas
fisik dan olahraga secarabenar dan teraturserta
tidak merokok

{ BrunnerdanSuddarth,2002 ). Melakukankehidu
pandenganmelakukankerjaseimbangdanpeme
nuhankebunihanseimbangmampumemberika
nkontribusivangpositifdalampeningkatkanperf
ormensindividuitusendivi. Menghindari lingkungan
dengan tingkat
resikoradiasiataupolutanyvangtinggimerupakan
langkahyangbedaditempuhuntukmenghindaric
epatnyvaprosesmenuasecarabiologis Padaseb
agianLansiayang aktivitasnvacukupdankurang

baikkadang-
kadangsebagianLansiayangter jatuhtidaksamp ai
menyebabkan kematian atau

gangguanfisikyangberat tetapikejadianiniharu
slahdianggapbukanmerupakanperistiwayangri
ngan{Handonodanlsbagyo,2005) Nyeriakutaki
batcederadanpenyakityangbarudial amidapatm
enghalangikerja,olahraga,danmenggang guber
bagaiaktivitasnormalsehari-hari.
Nyeridanrasasakitsayaterusmenerus.
Takadapengobatanuntuknya Satu-
satunyapilihanadalahberg antung padaobatpen
ghilangrasasakit,suntikan,danoperasi/bedah.L
ansiatelahmencobauntukberistirahat fisiotera
pi,danpengobatanalternatif dansayamasihmer
asasakit. Takadaobatuntukrasasakitini Lansia
harusbelajar ~ untuk  hidup  berdampingan
dengannya. Untuknyerikarena ‘keausan’, lanjutu

sia,degenerasi, tak  banvak  yangdapat
dilakukanseiring nyeri tersebut semakin
memburuk.
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nnyebabre:jamhpada.’amr'adaparbemq)afakmr
intrinsik (hal-hal yang berkaitan dengankeadaan
tubuh penderita) baik karena prosesmenua,
penyakit maupun faktor ekstrinsik (hal-hal yang
berasal  dari  luar  tubuh)seperti obat-
obattertentudanfaktorlingkungan terjanihmenye
babkanLansiatersebutsangatmembatasi
pergerakannya. Proses menjadi tuaberlangsung
secara alamiah  terus menerus
danberkesinambungan,yangselanjurnyaakanme
nyebabkanperubahananatomis fisiologis dan
biokemis pada Jaringan tubuh dan
akhirnyaakanmempengaruhifungsidankemamp
uantubuh  secara  keseluruhan  (Depkes RI,
2001).Ketidakmampuanyangdialamimenimbulk
anmasalah  baru  untuk  keluarga seperti
gangguanmobilitas ketidakmampuanfisik, danm
enurunya kemampuan melakukan
perawatandirisehinggadibutuhkantingkatkeman
dirianyang baik untuk Lansia ( Handono
danlsbagyo,2005).
Setelahorangmemasukimasalansiaumumnya
mulai dihinggapiadanya kondisi
fisikyangbersifatpatologisber ganda(multiplepat hokgy),
misalnya tenaga berkurang,
energimenurun, kulit makin keriput, gigi makin
rontok tulangmakinrapuh,dansebagainya.Secar
aumumkondisifisikseseorangvangsudahmema suki
masa lansia mengalami
penurunansecaraberlipatganda.Halinisemuadap
atmenimbulkangang guanataukelainanfungsifisi
k. psikologikmaupunsosial,yangselanjutnya dapat
menyebabkan suatu
keadaanketergantungankepadaoranglain.Dalam
kehidupanLansiaagardapattetapmenjagakondis
ifisikyangsehat,makaperlumenyelaraskankebut uhan-
kebutuhanfisikden gankondisipsikologikmaupun
sosial sehing gamautidakmauharusadausahaunt
ukmengurangikegiatanyangbersifatmemforsirfi
siknya.Seoranglansiaharusmampu mengamr
cara hidupnya dengan
baik,misalnyamakan tidur,istirahatdanbekerjase cara
seimbang.

3.
HubunganPersepsitentangKeseharanPrim
a denganA ktivitasKehidupanSehari-Hari
Lansia
Berdasarkan tabel 7dari 209

respondendiketahuibahwasebagianbesarmemili ki
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persepsipositiftentangkesehatanprimasebanyak 123

orang  (58,9%) dengan
aktivitaskehidupan sehari-hari  baik  yaitu
sebanyak

1050rang(50,2%). Hasilujirhospearman sdidap
atkanApprox.Sig.=0,000dengana

=0,05, maka Ho ditolak H1 diterima artinya
adahubunganpersepsi tentang  kesehatan
primadenganaktivitaskehidupansehari-
haripadaLansia yang menderita nyeri sendi
diWilayahKerjaUPT Puskesmas
Pamolokantahun 2015.

Lansia  yang  mempunyai persepsi
positifinikarenamengang gapbahwakesehatan
primainitidakdapatdilihatsecarafisiksajatetapi
aspeklain sperti psikologis dan pikiranpositif
dalam  menyingkapi kehidupann sehari-
harinya.Padaaspekfiskdenganmelaluipenanga nan

yang tepat pada rasa  sakit
yangberkelanjutan, Lansia  akan  mampu
menikmatipekerjaannya, berolah raga, dan
berbagai
hallainnyadalamkehidupannyadenganlebihefe
ktif Aktivitastidurjugaakan menjadi
Jauhlebihtenang yangdapatmenghasilkanhari-
hariyanglebihbertenagadansuasanahativangle
bihbaik.

Usia tua identik dengan penurunan
Jungsitubuhdanberisikoberbagaimacam
penyakit Tapistuditerkinijustrumenemukanrat a-
rataorang yang berusia 60 tahun lebih bugar
dansehatdibandingusia20-
antahun.Studimenemukanorangyangberusia6
Otahunterlihatle bihbugardanse hatkarenaLansi
amenuaimanfaatdaripolamakanyanglebihbaik,
banyakmelakukanolahragasertamemiliki waktu
luang vang meningkat. Laporanyangditemukan
dalam studi ini adalah sekitar 1dari
5 orang  berusia  50-an  tahun  merasa
lebihenergikdanmenikmatihidupnyadenganse
mangat  daripada saat ia berusia  20-an
tahun.Danlebihdari70persenorangusia50- antahun

merasa lebih  fir. "Sangat
menyenangkanbahwa begitu banyak orangyang
merasa lebihbugar dan fit saat ia berusia

60 tahun ke
atas, "menurutLouise Withy Withymenjelaskanb
ahwausia 60-an  tahun  bisa  menjadi

waktuuntukmerefleksikankesehatan. Anak-
anakmulaimeninggalkanrumahsehinggameny
ediakanruanglebihbanyakuntukmemenuhikeb

utuhansendirisehing gabisamenjadibabakbaru."l
nibisamenjaditantanganterhadappersepsiseput
arpenuaan
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