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Abstrak

Lansia merupakan kelompok usia yang rentan mengalami berbagai permasalahan
kesehatan, baik fisik maupun psikologis, salah satunya adalah depresi. Program santunan
Rumah Zakat diberikan untuk membantu meningkatkan kesejahteraan lansia. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan tingkat depresi dan kemandirian lansia antara
penerima dan non-penerima santunan rumah Zakat di Desa Cangkol, Kabupaten
Sukoharjo. Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi
penelitian ini adalah lansia di Desa Cangkol, dengan jumlah sampel sebanyak 140
responden yang terdiri dari 70 lansia penerima santunan dan 70 lansia non-penerima
santunan. Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster random sampling.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale
(DASS-21) untuk mengukur tingkat depresi serta instrumen Lawton Instrumental
Activities of Daily Living (IADL) untuk mengukur tingkat kemandirian. Analisis data
bivariat menggunakan Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan
signifikan skor depresi (U= 273,500, p<0,000) dan tingkat kemandirian (U=1365,000,
p<0,000) antara lansia antara penerima dan non-penerima santunan. Lansia penerima
santunan memiliki tingkat depresi yang lebih rendah dan tingkat kemandirian yang lebih
baik. Program santunan Rumah Zakat berperan dalam menurunkan tingkat depresi dan
meningkatkan kemandirian lansia.

Kata Kunci: DASS-21, Depresi, IADL, Kemandirian, Lansia, Santunan.
Abstract

The elderly are an age group that is prone to experiencing various health problems, both
physical and psychological, one of which is depression. The Rumah Zakat compensation
program is given to help improve the welfare of the elderly. This study aims to analyze
the difference in the level of depression and independence of the elderly between
recipients and non-recipients of Zakat house compensation in Cangkol Village, Sukoharjo
Regency. Analytical observational research with a cross sectional approach. The
population of this study is the elderly in Cangkol Village, with a sample of 140
respondents consisting of 70 elderly recipients and 70 elderly non-recipients. The
sampling technique used cluster random sampling. Data collection was carried out using
the Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) questionnaire to measure depression
levels and the Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL) instrument to
measure the level of independence. Bivariate data analysis using Mann-Whitney. The
results showed that there was a significant difference in depression scores (U= 273,500,
p<0.000) and independence level (U=1365,000, p<0.000) between the elderly between
recipients and non-recipients. Elderly recipients have lower rates of depression and better
levels of independence. The Rumah Zakat compensation program plays a role in reducing
the rate of depression and increasing the independence of the elderly.

Keywords: Assistance, DASS-21, Depression, Elderly, IADL, Independence.



1. PENDAHULUAN

Kemandirian lansia merupakan kemampuan individu dalam menjalankan aktivitas
sehari-hari secara mandiri, yang mencerminkan kualitas hidup mereka. Kemandirian
merupakan sikap individu yang diperoleh secara kumulatif dalam perkembangan dimana
individu akan terus belajar untuk bersikap mandiri dalam menghadapi berbagai situasi di
lingkungan (Mawaddah et al. 2020). Namun, seiring bertambahnya usia, lansia rentan
mengalami penurunan kemandirian yang sering kali dipengaruhi oleh kondisi kesehatan
fisik maupun mental, termasuk depresi. Penurunan kemandirian pada lansia sering kali
berkaitan dengan penyakit kronis dan kondisi kesehatan mental yang dapat memengaruhi
kemampuan mereka dalam menajalani aktivitas sehari-hari (Bahriah et al., 2024; Rohaedi et
al., 2016). Depresi pada lansia merupakan masalah ksesehatan mental yang dapat
menurunkan produktivitas dan kualitas hidup serta meningkatkan ketergantungan terhadap
orang lain (Herawati et al. 2019).

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara tingkat depresi dengan
kemandirian lansia. Penelitian oleh Nusa et al. (2021) dan Hartanti et al., (2022) menyatakan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara depresi dan kemandirian lansia. Namun, hasil
berbeda ditunjukkan oleh Wibowo et al., (2018) dan Masnarivan et al., (2024) yang
menyatakan tidak terdapat hubungan antara keduanya. Perbedaan hasil ini menunjukkan
bahwa hubungan depresi dan kemandirian lansia masih belum konsisten.

Santunan atau bantuan sosial merupakan salah satu bentuk dukungan yang dapat
meningkatkan kesejahteraan lansia, baik secara ekonomi maupun psikososial. Program
santunan Rumah Zakat tidak hanya memberikan bantuan finansial, tetapi juga
pendampingan sosial dan kesehatan. Lansia penerima santunan memiliki akses terhadap
berbagai kegiatan seperti pemeriksaan kesehatan, penyuluhan kesehatan, senam lansia, dan
membuat kerajinan, sehingga berpotensi memiliki kondisi psikologis dan kemandirian yang
lebih baik dibandingkan lansia non-penerima santunan. Namun, tidak semua lansia di Desa
Cangkol mendapatkan santunan, sehingga terdapat perbedaan akses terhadap dukungan
sosial. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis perbedaan tingkat
depresi dan kemandirian lansia antara penerima dan non-penerima santunana Rumah Zakat.

2. METODE
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilakukan di Desa Cangkol, Kabupaten Sukoharjo. Populasi dalam
penelitian ini adalah lansia di Desa Cangkol, dengan jumlah sampel sebanyak 140 responden

yang terdiri dari 70 lansia penerima santunan dan 70 lansia non-penerima santunan. Teknik
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pengambilan sampel menggunakan cluster random sampling. Variabel independent dalam
penelitian ini adalah status penerima santunan Rumah Zakat, sedangkan variabel dependen
adalah tingkat depresi dan kemandirian lansia. Pengukuran tingkat depresi dilakukan
menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), sedangkan tingkat
kemandirian diukur menggunakan instrument Lawton Instrumental Activities of Daily Living
(IADL). Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik
responden serta distribusi variabel penelitian, dan analisis bivariat untuk mengetahui
perbedaan antara kelompok penerima dan non-penerima santunan. Uji statistik yang
digunakan adalah uji Mann-Whitney dengan tingkat signifikansi 95% (a=0,05). Penelitian
ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr
Moewardi (Ethical Clearance No. 564/IV/HREC/2026) tertanggal 06 April 2026.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Cangkol, Kabupaten Sukoharjo, yang merupakan
salah satu wilayah dengan jumlah penduduk lansia yang cukup tinggi. Desa Cangkol
memiliki karakteristik masyarakat yang sebagian besar bekerja di sektor informal seperti
petani, pedagang, dan buruh harian, sehingga kondisi sosial ekonomi masyarakat tergolong

menengah ke bawah.

Secara geografis, Desa Cangkol memiliki batas wilayah administratif yang meliputi
sebelah utara berbatasan dengan Desa Demakan, Kecamatan Mojolaban, sebelah selatan
berbatasan dengan Desa Mranggen dan Desa Ngombakan, Kecamatan Polokarto, sebelah
timur berbatasan dengan Desa Bekonang, Kecamatan Mojolaban, sebelah barat berbatasan
dengan Desa Klumprit dan Desa Wonorejo, Kecamatan Mojolaban. Batas wilayah ini
menunjukkan bahwa Desa Cangkol memiliki cakupan wilayah yang cukup luas dengan
kondisi lingkungan yang mendukung aktivitas masyarakat sehari-hari.

Berdasarkan data kependudukan Desa Cangkol, jumlah penduduk terdiri dari 3.001
laki-laki dan 3.051 perempuan, sehingga menunjukkan bahwa jumlah penduduk perempuan
sedikit lebih banyak dibandingkan laki-laki. Berdasarkan distribusi kelompok usia, jumlah
penduduk tersebar relatif merata pada setiap kelompok umur, dengan jumlah tertinggi
terdapat pada kelompok usia 10-14 tahun dan 40-44 tahun, masing-masing sebanyak 502
jiwa. Sementara itu, pada kelompok usia lanjut, jumlah penduduk masih tergolong cukup
tinggi, khususnya pada rentang usia 50-54 tahun sebanyak 481 jiwa (7,29%) dan usia 55-59
tahun sebanyak 375 jiwa (6,50%). Selain itu, jumlah penduduk pada usia 60 tahun ke atas

juga masih cukup signifikan. Kondisi ini menunjukkan bahwa Desa Cangkol memiliki
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proporsi lansia yang cukup besar, sehingga relevan dijadikan sebagai lokasi penelitian yang

berkaitan dengan kondisi kesehatan, khususnya tingkat depresi dan kemandirian lansia.

Desa Cangkol mengembangkan konsep Desa Sejahtera Ramah Lansia sebagai upaya
untuk menciptakan lingkungan yang mendukung lansia agar tetap aktif, sehat, dan mandiri
dalam menjalani kehidupan sehari-hari. Penerapan konsep ini dilakukan melalui berbagai
kegiatan pemberdayaan lansia yang melibatkan masyarakat, serta didukung oleh program
santunan yang dikelola oleh Rumah Zakat melalui kolaborasi dengan masyarakat setempat
dalam kegiatan yang dikenal sebagai “Lewat Lancar Masseh”. Program ini secara khusus
difokuskan pada lansia di wilayah RW 8, sehingga tidak seluruh lansia di Desa Cangkol
menjadi penerima santunan. Adapun tujuan dari program ini adalah untuk memberikan
bantuan, baik dalam bentuk materi maupun non-materi, serta meningkatkan kualitas hidup
lansia melalui keterlibatan dalam berbagai aktivitas yang mendukung kesehatan dan

kemandirian.

Pelaksanaan program santunan ini dilakukan melalui kerja sama antara Rumah Zakat
dengan pengurus PKK Desa Cangkol, yang berperan dalam pendataan, pengorganisasian
kegiatan, serta pendampingan lansia selama pelaksanaan program. Kegiatan dalam program
ini dilaksanakan secara rutin, umunya satu kali dalam sebulan, meliputi senam lansia,
pemeriksaan kesehatan seperti pengukuran tekanan darah dan pemantauan kondisi fisik,
serta penyuluhan mengenai pola hidup sehat. Selain itu, terdapat pula kegiatan produktif
seperti melukis kain, dan berkebun yang bertujuan untuk meningkatkan aktivitas dan

kemandirian lansia.

Lansia yang berada di wilayah RW 8 menjadi penerima santunan sekaligus peserta
aktif dalam kegiatan program tersebut. Sementara itu, lansia yang berada di luar wilayah
tersebut tidak termasuk dalam program dan dikategorikan sebagai non-penerima santunan.
Perbedaan cakupan program ini memungkinkan adanya variasi dalam kondisi psikologis,
seperti tingkat depresi, serta tingkat kemnadirian dalam aktivitas sehari-hari. Berdasarkan
kondisi tersebut, Desa Cangkol menjadi lokasi yang relevan untuk penelitian ini karena
memungkinkan adanya perbandingan antara lansia penerima dan non-penerima santunan

dalam hal tingkat depresi dan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari.



3.1 Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik Responden

Non-Penerima Santunan

Penerima Santunan

Karakteristik Responden Frek . Frek Persentase
n=70 Persentase (%) n=70 (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 9 12,9 7 10,0
Perempuan 61 87,1 63 90,0
Jumlah 70 100 70 100
Usia
45-59 tahun 6 8,6 16 22,9
60-74 tahun 44 62,9 49 70,0
75-90 tahun 20 28,6 5 7,1
Jumlah 70 100 70 100
Min — max 52 - 83 52 - 83
Mean + sd 70 £ 8,90 65 + 8,01
Pendidikan Terakhir
Tidak sekolah 34 48,6 23 32,9
SD 21 30,0 39 55,7
SMP/Sederajat 12 17,1 10,0
SMA/SMK/Sederajat 4.3 0 0,0
Perguruan Tinggi 0,0 14
Jumlah 70 100 70 100
Pekerjaan
Tidak Bekerja 10 14,3 2 2,9
Petani 22 31,4 18 25,7
Wiraswasta 7 10,0 7 10,0
Pensiun 0 0,0 1,4
Pedagang 9 12,9 4 57
Penjahit 5 7,1 2 2,9
Rumah Tangga 16 22,9 12 17,1
Melukis 1 1,4 24 34,3
Jumlah 70 100 70 100
Status Pernikahan
Menikah 44 62,9 40 57,1
Tidak Menikah 0 0,0 0 0,0
Janda/duda 26 37,1 30 42,9
Jumlah 70 100 70 100




Tabel 1.Karakteristik Responden (Lanjutan)

. Non-Penerima Santunan Penerima Santunan
Karakteristik Erek Erek 5 .
p n=70 Persentase (%) n=70 se (%)
Tinggal Bersama
Sendiri 2 2,9 8 11,4
Suami/istri 35 50,0 40 57,1
Anak 21 30,0 4 5,7
Saudara 12 17,1 18 25,7
Jumlah 70 100 70 100

Berdasarkan Karakteristik Responden, diketahui bahwa pada kedua kelompok
responden didominasi oleh perempuan. Pada kelompok non-penerima santunan, jumlah
perempuan sebanyak 61 orang (87,1%), sedangkan pada kelompok penerima santunan
sebanyak 63 orang (90,0%). Kondisi ini menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak
menjadi bagian dari populasi lansia dalam penelitian ini. Jika dilihat dari aspek usia,

ebagian besar responden berada pada rentang 60-74 tahun. Pada kelompok non-penerima
santunan terdapat 44 orang (62,9%), sementara pada kelompok penerima santunan mencapai
49 orang (70,0%). Hal ini mengindikasikan bahwa mayoritas responden termasuk dalam
kategori lansia tingkat menengah. Rata-rata usia pada kelompok non-penerima santunan
adalah 70 + 8,90 tahun dengan rentang 52-83 tahun, sedangkan pada kelompok penerima
santunan adalah 65 + 8,01 tahun dengan rentang 52-83 tahun.

Pada tingkat pendidikan, kelompok non-penerima santunan didominasi oleh
responden yang tidak pernah mengenyam pendidikan formal, yaitu sebanyak 34 orang
(48,6%). Sementara itu, pada kelompok penerima santunan, jumlah terbesar berasal dari
lulusan Sekolah Dasar (SD), yaitu sebanyak 39 orang (55,7%). Temuan ini menunjukkan
bahwa latar belakang pendidikan responden secara umum masih tergolong rendah. Ditinjau
dari jenis pekerjaan, kelompok non-penerima santunan paling banyak berprofesi sebagai
petani dengan jumlah 22 orang (31,4%). Adapun pada kelompok penerima santunan,
pekerjaan yang paling menonjol adalah pedagang sebanyak 24 orang (34,3%), diikuti oleh
petani sebanyak 18 orang (25,7%). Hal ini memperlihatkan bahwa ebagian lansia masih
tetap melakukan aktivitas produktif dan bekerja sesuai dengan kemampuan yang dimiliki.

Berdasarkan status pernikahan, ebagian besar responden di kedua kelompok
berstatus menikah, yakni 44 orang (62,9%) pada kelompok non-penerima santunan dan 40
orang (57,1%) pada kelompok penerima santunan. Sementara itu, dari segi pola tinggal,
mayoritas responden pada kelompok non-penerima santunan diketahui tinggal bersama anak

yaitu 21 orang (30,0%), sedangkan pada kelompok penerima santunan paling banyak tinggal
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bersama suami/istri yaitu 21 orang (30,0%). Kondisi ini mengindikasikan bahwa ebagian

besar lansia masih memiliki sistem dukungan keluarga dalam aktivitas sehari-hari.
3.2 Analisis Bivariat

3.2.1 DASS-21 (Depression Anxiety Stress)
Tabel 2. Domain DASS-21 (Depression Anxiety Stress)

Frekuensi Median
Domain Karakteristik Responden P-value
P (n) (IQR)
Penerima Santunan 70 4 010(3’10 20 00)
Depression ’ ’ <0,000
. 16,00
Non-Penerima Santunan 70

(14,00-18,00)

Berdasarkan Tabel 3 domain DASS-21, diketahui bahwa median skor
depression pada kelompok penerima santunan adalah 10,00 (IQR 4,00-12,00),
sedangkan pada kelompok non-penerima santunan adalah 16,00 (IQR 14,00-
18,00). Nilai p-value <0,000 menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan
antara kedua kelompok, dimana tingkat depresi pada kelompok non-penerima
santunan lebih tinggi dibandingkan kelompok penerima santunan. Hasil ini
menunjukkan bahwa lansia yang tidak menerima santunan cenderung memiliki
tingkat depresi yang lebih tinggi. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh adanya
dukungan sosial dan bantuan ekonomi yang diterima oleh kelompok penerima
santunan, sehingga dapat membantu mengurangi beban psikologis yang
dirasakan.

Meskipun demikian, kondisi depresi tetap ditemukan pada kedua
kelompok. Hal ini menunjukkan bahwa baik lansia penerima maupun non-
penerima santunan tetap memiliki risiko mengalami depresi. Tingkat depresi
pada kedua kelompok dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti usia,
kondisi kesehatan, faktor sosial, kondisi ekonomi, serta dukungan keluarga.
Oleh karena itu, selain pemberian santunan, diperlukan pula perhatian terhadap
kesehatan mental lansia melalui dukungan emosional dan pendampingan

psikososial yang berkelanjutan.



3.2.1 Kemandirian Lansia

Tabel 3. IADL (Instrumental Activities of Daily Living)

Frek Median
Karakteristik Responden P-value
P (n) (IQR)
. 15,5
Penerima Santunan 70 (8,00-16,00) <0,000
. 9
Non-Penerima Santunan 70 (7.00-12,00) <0,000

Berdasarkan tabel IADL, diketahui bahwa median skor IADL pada
kelompok penerima santunan adalah 15,5 (IQR 8,00-16,00), sedangkan
pada kelompok non-penerima santunan adalah 9 (IQR 7,00-12,00), (p-value
<0,000).

Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
dalam tingkat kemandirian lansia antara kedua kelompok. Lansia penerima
santunan memiliki tingkat kemandirian yang lebih tinggi dibandingkan
non-penerima santunan. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh adanya
dukungan dari program santunan yang membantu lansia dalam memenuhi
kebutuhan sehari-hari serta meningkatkan aktivitas dan pastisipasi sosial

mereka.

3.3 Perbedaan Tingkat Depresi Lansia Antara Penerima dan Non-Penerima Santunan
Rumah Zakat

Berdasarkan anlisis bivariat, diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat depresi
lansia antara penerima dan non-penerima santunan. Hasil analisis menunjukkan bahwa
lansia non-penerima santunan memeiliki tingkat depresi yang lebih tinggi dibandingkan
dengan lansia penerima santunan. Perbedaan tingkat depresi yang lebih tinggi pada
lansia non-penerima santunan dapat dipengaruhi oleh keterbatasan dukungan sosial,
kurangnya keterlibatan dalam aktivitas bermakna, serta minimnya stimulasi fisik dan
psikologis yang mereka terima. Jika dikaitkan dengan indikator depresi pada kuesioner
DASS-21, kondisi tersebut dapat menyebabkan lansia lebih mudah merasa tidak mampu
berpikir positif, kesulitan memiliki inisiatif untuk melakukan sesuatu, merasa tidak

memiliki kegiatan yang bermakna, sering merasa galau, kehilangan antusiasme, merasa
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tidak berguna, hingga memandang hidupnya kurang berharga. Sebaliknya, lansia
penerima santunan Rumah Zakat tidak hanya memperoleh bantuan material, tetapi juga
terlibat aktif dalam berbagai kegiatan seperti senam lansia, pemeriksaan kesehatan,
penyuluhan kesehatan, melukis, berkebun, serta aktivitas produktif lainnya seperti
membuat kerajinan pangan. Kegiatan tersebut dapat membantu lansia tetap aktif secara
fisik, meningkatkan interaksi sosial dengan sesama, menumbuhkan rasa memiliki tujuan,
serta memperkuat perasaan bahwa dirinya masih mampu dan bernilai. Keterlibatan
dalam aktivitas produktif dan komunitas yang suportif tersebut dapat menjadi faktor
protektif yang membantu menurunkan gejala depresi pada lansia penerima santunan.
Dengan demikian, program santunan Rumah Zakat tidak hanya berperan sebagai
dukungan ekonomi, tetapi juga sebagai bentuk intervensi psikososial yang dapat

membantu mengurangi berbagai gejala depresi pada lansia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Azari et al., (2021) yang
menyatakan bahwa depresi pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kondisi
kesehatan, keterbatasan aktivitas, serta faktor psikososial. Lansia yang memiliki
keterbatasan dalam aktivitas dan interksi cenderung akan lebih rentan mengalami depresi
tingkat tinggi. Selain itu, penelitian oleh Manafe et al.,(2022) menunjukkan bahwa
interaksi sosial meiliki hubungan dengan tingkat depresi lansia, dimana lansia yang
memiliki Kketerlibatan sosial yang rendah cenderung mengalami depresi yang lebih
tinggi. Hal ini dapat menjelaskan bahwa lansia non-penerima santunan yang tidak
mengikuti kegiatan rutin seperti senam lansia, pemeriksaan kesehatan, dan kegiatan

kelompok lainnya berpotensi memiliki tingkat depresi yang lebih tinggi.

Penelitian lain oleh Rachmawati et al., (2023) juga menyebutkan bahwa depresi
pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti riwayat penyakit, interaksi sosial,
dan kondisi lingkungan sekitar. Kondisi ini menunjukkan bahwa lansia yang tidak
mendapatkan santunan dari Rumah Zakat berupa kegiatan sosial maupun kesehatan

memiliki risiko lebih tinggi akan mengalami depresi.

Di sisi lain, lansia penerima santunan di Desa Cangkol memiliki kesempatan
untuk mengikuti berbagai kegiatan seperti senam lansia, pemeriksaan kesehatan, serta
kegiatan produktif yang dapat membantu mengurangi perasaan kesepian dan
meningkatkan aktivitas sehari-hari. Hal ini sesuai dengan penelitian Andari, (2019) yang

menyatakan bahwa bantuan sosial bagi lansia dapat meningkatkan kualitas hidup,
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termasuk dalam aspek psikologis. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa lansia
non-penerima santunan cenderung memiliki tingkat depresi yang lebih tinggi
dibandingkan lansia penerima santunan, yang dipengaruhi oleh keterlibatan dalam

kegiatan produktif dan kondisi psikososial lansia.

3.4 Perbedaan Kemandirian Lansia Antara Penerima dan Non-Penerima Santunan Rumah
Zakat

Berdasarkan analisis bivariat, diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat
kemandirian anatara lansia penerima dan non-penerima santunan, dimana lansia
penerima santunan memiliki tingkat kemandirian yang lebih baik. Penelitian oleh
Goodarzi et al., (2024) menunjukkan bahwa kemandirian fungsional pada lansia
merupakan aspek penting yang berkaitan dengan kualitas hidup. Lansia yang mengalami
kehilangan kemandirian cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih rendah serta lebih
rentan mengalami depresi dan kematian. Selain itu, depresi merupakan faktor psikologis
yang paling kuat berhubungan dengan kemandirian fungsional pada lansia. Bahkan
depresi dilaporkan dapat meningkatkan ketergantungan fungsional sebesar 76%.
Temuan ini menunjukkan bahwa kondisi psikologis, khususnya depresi, memiliki peran
yang besar terhadap kemampuan lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari, termasuk
aktivitas instrumental (IADL).

Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Masnarivan et al., (2024) yang
menyatakan bahwa kemandirian lansia dalam aktivitas sehari-hari dipengaruhi oleh
kemampuan fisik serta keterlibatan dalam aktivitas yang dilakukan secara rutin. Lansia
yang aktif akan memiliki kemampuan yang lebih baik dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. Selain itu, penelitian oleh Mawaddah et al., (2020) menunjukkan bahwa aktivitas
sehari-hari (Activity Daily Living/ADL) dapat ditingkatkan melalui Latihan dan aktivitas
yang dilakukan secara berkelanjutan. Hal ini menujukkan bahwa lansia yang terlibat
dalam kegiatan seperti senam dan aktivitas produktif akan memiliki tingkat kemandirian

yang lebih baik.

Penelitian lain oleh Yuswatiningsih et al., (2021) juga menyatakan bahwa
kemandirian lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah tingkat
aktivitas dan kemampuan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Program santunan

oleh rumah zakat yang dilaksanakan di Desa Cangkol khususnya di RW 8 memberikan
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kesempatan bagi lansia untuk tetap aktif melalui berbagai kegiatan yang dilakukan
secara rutin seperti senam lansia, pemeriksaan kesehatan, berkebun, melukis, memasak
hasil panen bersama. Kegiatan tersebut dapat membantu dalam mempertahankan fungsi
fisik dan kemampuan dalam aktivitas sehari-hari, sehingga meningkatkan kemandirian
mereka. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa lansia penerima santunan memiliki

tingkat kemandirian yang lebih baik dibandingkan non-penerima santunan.

4  PENUTUP

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan tingkat depresi dan kemandirian
lansia antara penerima dan non-penerima santunan Rumah Zakat di Desa Cangkol, Kabupaten
Sukoharjo. Berdasarkan hasil analisis bivariat, lansia penerima santunan memiliki tingkat
depresi yang lebih rendah dan tingkat kemandirian yang lebih baik dibandingkan dengan
lansia non-penerima santunana. Perbedaan ini menunjukkan bahwa penerimaan santunan
berhubungan dengan kondisi psikologis dan kemandirian lansia. Lansia penerima santunan
cenderung memiliki kondisi yang lebih baik serta lebih mampu menjalankan aktivitas sehari-
hari secara mandiri. Hal ini dapat berkaitan dengan adanya dukungan dalam program santunan
Rumah Zakat yang tidak hanya berupa bantuan finansial, tetapi juga kegiatan seperti
pemeriksaan Kkesehatan, senam lansia, dan penyuluhan kesehatan. Kegiatan tersebut
membantu lansia untuk tetap aktif sehingga menunrunkan depresi dan meningkatkan

kemandirian.
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