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HUBUNGAN KELEMAHAN FISIK DENGAN STATUS MENTAL PADA
USIA LANJUT DI GKI GEJAYAN YOGYAKARTA

Anindya Rahadyani Kristiansari*, The Maria Meiwati Widagdo, Slamet Sunarno
Harjosuwarno, Venny Pungus

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana/Rumah Sakit Bethesda
ABSTRAK

Latar Belakang: Populasi usia lanjut yang semakin bertambah memberikan
tantangan baru dalam pelayanan kesehatan. Penelitian tentang lansia menjadi
penting untuk menjawab masalah ini. Penelitian komunitas usia lanjut di GKI
Gejayan Yogyakarta yang merupakan masyarakat perkotaan dengan tingkat
pendidikan dan sosial ekonomi yang baik bisa memberikan kontribusi untuk
mengetahui kebutuhan kesehatan lansia.

Tujuan: Mengetahui adanya hubungan antara kelemahan fisik, status mental dan
kemandirian melakukan aktivitas-sehari-hari, serta mengetahui pengaruh faktor
pendidikan dan sosial ekonomi pada lansia.

Metode Penelitian: Metode cross-sectional, menggunakan kuesioner dengan
metode sederhana terhadap 30 responden, yaitu Get up and Go Test (GUG), Borg
Scale dan Berg Balance Scale untuk kelemahan fisik, Hopkins Verbal Learning
Test dan Mini Mental State Examination untuk mengidentifikasi status mental,
Activities of Daily Living (ADL) dan Instrumental Activities of Daily Living
(IADL) untuk menilai aktivitas sehari-hari yang mengindikasikan kemandirian.

Hasil: 1. Ada korelasi signifikan antara Borg Scale dengan HVLT, responden
yang mengalami kelelahan lebih tinggi cenderung memiliki skor HVLT yang
lebih rendah. 2. Ada korelasi signifikan antara Berg Balance Scale dengan
IADL, responden yang memiliki skor keseimbangan Berg yang lebih baik
menunjukkan kemandirian dalam IADL yang lebih tinggi. Berg Balance Scale
dapat menjadi prediktor IADL. 3. Ada korelasi signifikan antara MMSE dengan
IADL, responden yang memiliki skor MMSE lebih tinggi cenderung
menunjukkan kemandirian IADL yang semakin tinggi. MMSE dapat menjadi
prediktor IADL. 4. Tingkat pendidikan berhubungan dengan MMSE, responden
dengan status pendidikan lebih tinggi cenderung mempunyai skore MMSE yang
lebih tinggi. Tingkat Pendidikan dapat menjadi prediktor MMSE.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kelemahan fisik, status mental dan
kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

Kata Kunci: lansia, kelemahan fisik, status mental, aktivitas sehari-hari,
pendidikan
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RELATION BETWEEN PHYSICAL WEAKNESSES AND MENTAL
STATUS IN OLDER PEOPLE IN GKI GEJAYAN YOGYAKARTA

Anindya Rahadyani Kristiansari*, The Maria Meiwati Widagdo, Slamet Sunarno
Harjosuwarno, Venny Pungus

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University/ Bethesda Hospital

ABSTRACT

Background: The increasing aging population provided new challenges in health
care. Research in aging population became important to address this issue.
Research on the aging community in GKI Gejayan in Yogyakarta, a community
of older people with relatively high education and socioeconomic level could
contribute to identifty the health needs of older people.

Objective: To determine the relation between physical weaknesses, mental status
and independence in daily activities in older people.

Methods: A cross - sectional research involving 30 subjects was conducted using
a questionnaire with simple methods: Get up and Go Test (GUG), Borg Scale and
Berg Balance Scale for physical weakness, Hopkins Verbal Learning Test and the
Mini Mental State Examination to identify mental status, Activities of Daily
Living (ADL) and the Instrumental Activities of Daily Living (IADL) to assess
independence in daily activities.

Results: 1. There was a significant correlation between Borg Scale with HVLT,
respondents who experienced higher fatigue HVLT tend to have lower scores. 2.
There was a significant correlation between the Berg Balance Scale with IADL,
respondents with a better Berg balance showed higher independence in IADL.
Berg Balance Scale could be used as a predictor of IADL. 3. There was a
significant correlation between the MMSE with IADL, respondents with a higher
MMSE scores tended to show higher IADL independence. MMSE could be used
as a predictor of IADL. 4. There was a significant correlation between level of
education and MMSE, respondents with higher education status tended to have
higher MMSE scores. Level of education could be a predictor of MMSE.

Conclusion: There was a relation between physical weakness, mental status and
independence in performing activities of daily living.

Keywords: older people, physical weakness, mental status, activities of daily
living, education.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Proporsi populasi usia lanjut di Indonesia semakin bertambah seiring
dengan peningkatan usia harapan hidup dan fasilitas pelayanan kesehatan yang
semakin baik. Hal ini menjadi suatu pencapaian yang baik di bidang kesehatan
dan beriringan dengan hal tersebut muncul masalah lain yaitu permasalahan yang
dihadapi negara berkaitan dengan faktor usia, masalah biologis dan tuntutan
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Negara perlu memikirkan bantuan,
perlindungan serta penghargaan kepada hak-hak usia lanjut demi mewujudkan
kehidupan yang sejahtera (Kementrian Kesehatan RI, 2013).

Berdasarkan hasil Proyeksi Penduduk Indonesia 2010-2035 oleh Badan
Pusat Statistik, menyatakan bahwa akan terjadi penurunan tingkat kelahiran dan
kematian yang akan sangat mempengaruhi susunan usia penduduk. Proporsi
penduduk anak-anak berumur 0-14 tahun akan mengalami penurunan yaitu dari
tahun 2010 yang menunjukkan angka 28,6% menjadi 21,5% pada tahun 2035.
Dalam rentang waktu yang sama, penduduk usia kerja 15-65 tahun akan
mengalami peningkatan yaitu 66,5% menjadi 67,9% dan populasi usia lebih dari
65 tahun juga menunjukkan peningkatan dari 5,0% menjadi 10,6%. Pada tahun
2035, di Indonesia, lima provinsi yang memiliki persentase penduduk usia 65

tahun ke atas yang terbesar adalah Jawa Tengah sebesar 14,9%, Jawa Timur



sebesar 14,1%, Yogyakarta 14,0%, Bali 12,1%, dan Sulawesi Utara 12,0% (Badan
Pusat Statistik, 2013).

Keadaan peningkatan populasi lanjut usai akan menimbulkan akibat
berupa masalah kesehatan yang semakin kompleks, terutama mengenai gejala
penuaan seperti penurunan kekuatan fisik, panca indera, potensi dan kapasitas
intelektual. Gambaran keadaan usia lanjut tersebut sekurang-kurangnya dialami
10% dari usia lanjut yang berumur lebih dari 65 tahun dan 50% dari usia lanjut
yang berumur lebih dari 85 tahun (Muzamil, 2014).

Beberapa penanda seperti status kognitif dan aktivitas fisik sering
dikaitkan dengan kesehatan secara umum pada usia lanjut. Menurut Caplan,
terdapat beberapa faktor yang secara potensial dapat menghambat kelemahan
yang terjadi pada usia lanjut, yaitu status pendidikan (education), aktifitas fisik,
aktifitas stimulasi kognitif dan hubungan sosial. Orang usia lanjut yang
melakukan aktivitas fisik termasuk berjalan dan latihan ketahanan dapat
meningkatkan fungsi kognitifnya, hal ini dapat mengurangi resiko menderita
demensia, gangguan fisik yang lain serta kematian (Caplan, 2014).

Penelitian mengenai kelemahan fisik dan mental pada orang usia lanjut ini
merupakan kelanjutan dari penelitian sebelumnya yang dilakukan secara
Internasional oleh beberapa negara yaitu : Inggris (London), China (Shanghai),
dan Indonesia (Jakarta dan Yogyakarta). Penelitian di Indonesia sebelumnya
telah dilaksanakan oleh Universitas Indonesia Jakarta, Universitas Respati
Yogyakarta dan Universitas Kristen Duta Wacana. Pada penelitian kali ini ingin

diketahui faktor status pendidikan tinggi dan sosial ekonomi yang baik terhadap



kelemahan fisik serta status mental usia lanjut, penelitian serupa belum pernah
dilakukan di GKI Gejayan Yogyakarta.

Peluang yang didapatkan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan
kondisi kelemahan fisik dan status mental pada usia lanjut dengan status
pendidikan dan sosial ekonomi menengah keatas yang aktif berkegiatan dan
sekaligus dapat meningkatkan pelayanan kesehatan khusus kepada orang usia
lanjut. Dengan menggunakan beberapa metode sederhana yang dilakukan untuk
menilai kelemahan fisik dan status mental usia lanjut. Metode yang digunakan
tidak akan menimbulkan cedera dan kesakitan pada usia lanjut yang menjadi
sampel penelitian ini.  Kelemahan fisik ditinjau berdasarkan kekuatan otot
dengan Get up and Go Test, Borg Scale dan Berg Balance Scale. Untuk
mengidentifikasi status mental dan penurunan fungsi kognitif dilakukan dengan
tes berupa Mini Mental State Examination dan Hopkins Verbal Learning Test.
Untuk mengetahui aktivitas sehari-hari yang mengindikasikan kemandirian pada
usia lanjut diketahui dengan Activities of Daily Living dan Instrumental Activities
of Daily Living.

1.2. Masalah Penelitian

Populasi usia lanjut diprediksikan akan semakin meningkat di Indonesia
dan di dunia. Hal ini perlu menjadi perhatian bagi pemerintah serta petugas
pelayan kesehatan di Indonesia untuk menanggulangi masalah yang timbul akibat
peningkatan jumlah penduduk usia lanjut dengan kebutuhan yang berbeda dari
penduduk dengan rentang usia lainnya. Proses penuaan yang terjadi pada orang

usia lanjut menjadi fokus penelitian ini adalah mengenai kelemahan fisik dan



penurunan kognitif atau status mental. Beberapa faktor resiko sudah diketahui

sangat mempengaruhi terjadinya proses penurunan ketahanan fisik dan kognitif

ini tetapi masih ada faktor yang perlu diteliti lebih lanjut pengaruhnya.
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, yang menjadi pertanyaan

penelitian adalah :

Apakah terdapat hubungan antara kelemahan fisik dengan status mental usia

lanjut?

- Apakah terdapat hubungan antara aktivitas sehari-hari dengan kelemahan fisik

usia lanjut?

- Apakah terdapat hubungan antara aktivitas sehari-hari dengan status mental usia

lanjut?

- Apakah terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan status mental usia

lanjut?

1.3. Tujuan Penelitian

1. Mengetahui ada tidaknya hubungan antara kelemahan fisik dengan status

mental usia lanjut di GKI Gejayan

2. Mengetahui ada tidaknya hubungan antara aktivitas sehari-hari dengan

kelemahan fisik yang dialami oleh usia lanjut di GKI Gejayan

3. Mengetahui ada tidaknya hubungan antara aktivitas sehari-hari dengan status

mental usia lanjut di GKI Gejayan

4. Mengetahui ada tidaknya hubungan antara tingkat pendidikan dengan status

mental usia lanjut



1.4. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
- Melalui penelitian ini diharapkan dapat meninjau kembali teori-teori yang telah
ada mengenai kelemahan fisik dan penurunan status mental yang dialami oleh
usia lanjut
- Melalui penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam identifikasi faktor yang
berhubungan dengan kelemahan fisik dan status mental usia lanjut
2. Manfaat Praktis
- Melalui penelitian ini diharapkan membantu meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan yang diharapkan oleh orang usia lanjut
- Melalui penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada masyarakat dan
keluarga tentang proses penuaan yang terjadi pada usia lanjut dan dapat
memberikan dukungan kepada orang usia lanjut
- Melalui penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada masyarakat dan
orang usia lanjut untuk melakukan perubahan gaya hidup agar dapat
meminimalkan kelemahan akibat penuaan
- Melalui penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada masyarakat
untuk dapat mempersiapkan masa tua yang sejahtera
1.5. Keaslian Penelitian

Berdasaarkan pengetahuan penulis melalui hasil penelusuran jurnal karya
ilmiah, peneliti belum menemukan karya tulis yang sama dengan penelitian yang

akan dilakukan yaitu tentang hubungan kelemahan fisik dengan status mental usia



lanjut di GKI Gejayan, namun beberapa penelitian serupa yang telah dilakukan

adalah seperti berikut :

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Judul Metode Jumlah Hasil
Penelitian Penelitian Sampel Penelitian

Lestari, Widi. Hubungan Cross-sectional 49 orang  Uji Partial

& Dwi Antara Status dengan Correlation,

Ngestiningsih, Kognitif kuesioner  Mini tidak terdapat

2013 Dengan Status Mental State hubungan yang
Fungsional Examination signifikan
Usia lanjut (MMSE) dan antara  status
Panti Wredha status fungsional kognitif dengan
Di Semarang diukur  dengan ADL (r =

kuesioner 0.156; p =
Activity of Daily 0.290; OR =
Living  (Indeks 1.625) dan
Katz) dan IADL (p =
Instrumental 0.252; r =
Activity  Daily 0.169; OR =
Living (Lawton 1.313).

IADL)

Ferni, 2014 Hubungangan  Cross-sectional, 30 orang  Terdapat
kelemahan dengan hubungan yang
fisik dan status kuesioner, konsisten
mental Usia pengukuran antara
lanjut di Dusun tubuh dan test kelemahan
Gampingan, Go and Get up, fisik  dengan
Kecamatan Brog Scale, Berg status mental,
Wirobrajan, Balance Scale, terdapat
Yogyakarta Mini Mental hubungan yang

State signifikan
Examination antara
(MMSE), kelemahan
Hopkins Verbal fisik dan status
Learning  Test mental dengan
(HVLT), aktivitas
Activities of sehari-hari
Daily Living dengan  alat,
(ADL), dan  terdapat
Instrumental hubungan yang
Activities of signifikan
Daily Living antara tingkat



Muzamil,
Milfa  Sari.,
Afriwardi.,
Rose Dinda
Martini, 2014

Amer, M.S,,
etal., 2014

Hubungan

Antara Tingkat
Aktivitas Fisik
dengan Fungsi
Kognitif pada
Usila di
Kelurahan Jati
Kecamatan

Padang Timur

Ability of
Comprehensive
Geriatric

Assessment to
Detect Frailty

(IADL).

Deskriptif
analitik dengan

metode Cross
sectional
menggunakan
Mini Mental
State
Examination
(MMSE) dan

General Practice
Physical Activity
Questionnaire
(GPPAQ)
Case-control
study dengan
Mini mental
status
examination
(MMSE),
Geriatric
depression scale
(GDS),
Activities of
daily living
(ADL), dan
Instrumental
activities of daily
living (IADL)

51 orang

104 orang

pendidikan dan
hasil MMSE.
Hasil bivariat
didapatkan ada
hubungan
antara tingkat
aktivitas  fisik
dengan fungsi
kognitif
dimana nilai p
= 0044 (p <
0.05).

Kelemahan
fisik pada usia
lanjut memiliki

hubungan
komorbid yang
lebih besar
dengan  hasil
ADL dan
IADL serta
memiliki
hubungan
dengan tingkat
depresi dan
gangguan
kognitif

Penelitian ini memiliki kemiripan metode yang digunakan dengan penelitian

sebelumnya (Ferni, 2014), hal yang membedakan adalah meneliti hubungan sosial

ekonomi dengan kelemahan fisik dan status mental usia lanjut.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh kesimpulan seperti

dibawah ini :

1. Terdapat hubungan signifikan antara kekuatan fisik dengan status mental
pada korelasi Borg Scale dengan HVLT

2. Terdapat hubungan signifikan antara kemandirian dalam aktivitas fisik
sehari-hari dengan kelemahan fisik antara IADL dengan Berg Balance
Scale

3. Kelemahan fisik dengan Berg Balance Scale dapat menjadi prediktor
kemandirian seseorang dalam melakukan aktivitas-sehari-hari dengan alat
(IADL)

4. Terdapat hubungan signifikan antara aktivitas sehari-hari dengan status
mental antara IADL dan MMSE

5. Status mental dengan MMSE dapat menjadi prediktor kemandirian
seseorang dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan alat (IADL)

6. Terdapat hubungan signifikan antara status pendidikan dengan status

mental (MMSE)
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7. Tingkat pendidikan dapat menjadi faktor untuk memprediksikan skor
MMSE

8. Faktor tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi yang baik
mempengaruhi tingkat kelemahan fisik dan status mental pada usia lanjut

9. Faktor aktif beraktivitas fisik, sosial dan spiritual turut membantu faktor
psikologis dan status mental usia lanjut untuk hidup dengan baik di usia

tua

5.2. Saran

1. Deteksi dini oleh petugas kesehatan atau keluarga pada seorang usia
lanjut sangat penting untuk menilai kelemahan fisik dan penurunan status
mentalnya, dengan deteksi dini ini diharapkan lebih mudah untuk
melakukan edukasi dan meningkatkan kemandirian usia lanjut dalam
melakukan aktivitas sehar-hari baik tanpa alat maupun dengan alat (ADL
dan IADL)

2. Untuk memberikan gambaran yang lebih akurat dibutuhkan jumlah
sampel yang lebih besar

3. Untuk memberikan gambaran yang lebih jelas tentang pengaruh sosial
dapat dilakukan penelitian pada usia lanjut yang tinggal sendiri dan

tinggal bersama keluarga serta yang aktif berkegatan di sebuah komunitas
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