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HUBUNGAN ANTARA FUNGSI FISIK, STATUS MENTAL, DAN 

KEMANDIRIAN TERHADAP KUALITAS HIDUP LANSIA DI GKJ 
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Andini Sigilipoe 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Indonesia memasuki Ageing population yang menimbulkan 

permasalahan akibat proses penuaan alamiah antara lain penurunan fungsi fisik, 

psikologis, dan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari yang mempengaruhi 

kualitas hidup. 

Tujuan: Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara fungsi fisik, status 

mental, dan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari (ADL/IADL) 

dengan kualitas hidup pada lansia.  

Metode: Fungsi fisik diukur menggunakan instrumen Timed Get Up and Go Test 

(TUG), Berg Balance Scale dan Borg Scale. Status mental diukur menggunakan 

Mini Mental State Examination (MMSE) dan Hopkins Verbal Learning Test 

(HVLT). Kemandirian dalam aktivitas sehari-hari diukur menggunakan Activities 

of Daily Living (ADL) dan Instrumental Activities of Daily Living (IADL). 

Pengukuran kualitas hidup menggunakan WHOQOL-BREF. Analisis dilakukan 

dengan menggunakan uji korelasi pearson dengan tingkat signifikansi 0,05. 

Hasil Penelitian: Sampel penelitian sejumlah 30 lansia GKJ Sawokembar dengan 

usia 60-85 tahun. Analisis korelasi pearson menunjukkan hasil adanya hubungan 

signifikan antara fungsi fisik yang ditinjau dari TUG, BERG, dan BORG dengan 

kualitas hidup domain fisik (p=0.019; p=0.042; p=0.034). Status mental dan 

kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan dengan kualitas hidup . 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia 

dari domain fisik, namun tidak didapatkan hubungan antara status mental dan 

kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup   

Kata Kunci: fungsi fisik, status mental, kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, 

kualitas hidup, lansia. 
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ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL FUNCTION, MENTAL STATUS, 

AND INDEPENDENCE IN ACTIVITIES OF DAILY LIVING WITH 

QUALITY OF LIFE IN OLDER PEOPLE OF GKJ SAWOKEMBAR 

CHURCH YOGYAKARTA 

Steven Arief Wibowo, The Maria Meiwati Widagdo, Santa Evelin Sitepu, Mitra 

Andini Sigilipoe 

Medical Faculty of Duta Wacana Christian University Yogyakarta 

 

ABSTRACT 

 

Backgrounds: Indonesia entered the Ageing population that caused problems due 

to the natural aging process such as decreased physical function, psychological, 

and independence in daily activities that affect quality of life. 

Objective: To determine the association between physical function, mental status, 

and independence in activities of daily living with quality of life in older people.  

Method: Physical function was measured usingTimed Get up and Go Test (TUG), 

Berg Balance Scale, and Borg Scale. Mental status was measured using Mini 

Mental State Examination (MMSE) and Hopkins Verbal Learning Test (HVLT). 

Independence in activities of daily living was measured using Activities of Daily 

Living (ADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL). Quality of life of 

older people was assessed using WHO-Quality of Life BREF. The collected data 

were analyzedusing Pearson correlation and the significance level for statistical 

data was set at 0,05. 

Results:The samples of the research were 30 older people of GKJ Sawokembar 

aged between 60 and 85 years. Pearson correlation analysis showed significant 

association between physical function assessed using TUG, BERG, and 

BORGwith quality of life in physical domain (p=0.019; p=0.042; p=0.034). There 

was no significant association between mental state and independence in 

activities of daily living with quality of life. 

Conclusion: Study showed association between physical function with quality of 

life in physical domain, but there was no association between mental state and 

ability to perform activities of daily living with quality of life. 

Keywords: physical function, mental state, independence in daily activities, 

quality of life, older people. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Proses menua merupakan suatu proses panjang dari waktu ke waktu yang 

dimulai dari awal kehidupan. Menjadi tua merupakan suatu proses alamiah, 

dimana sesorang telah melalui beberapa tahap kehidupan yaitu anak, dewasa, dan 

tua. Menjadi tua berarti mengalami kemunduran, misal kemunduran fisik yang 

ditandai dengan rambut memutih, kulit yang mengendur, penglihatan dan 

pendengaran yang kurang jelas, gerakan lambat serta bentuk tubuh yang tidak 

proporsional (Nugroho, 2012). Kemunduran fisik dan menurunnya fungsi organ 

dapat menyebabkan lansia tergantung kepada orang lain, walaupun tidak menutup 

kemungkinan lansia dapat melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. 

Perubahan fungsi fisik yang cenderung mengalami penurunan akan menyebabkan 

gangguan secara fisik maupun mental sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi 

kesehatan dan kualitas hidup seseorang (Mauk, 2006) 

Jumlah penduduk di Indonesia dari tahun ke tahun selalu mengalami 

peningkatan. Hal ini menunjukkan meningkatnya Usia harapan Hidup (UHH) 

penduduk di Negara Indonesia. Menurut Nugroho Abikusno (2013) Indonesia 

seperti negara-negara lain di kawasan Asia Pasifik akan mengalami penuaan 

penduduk dengan sangat cepat. Pada tahun 2012 Indonesia termasuk negara Asia 

ketiga dengan jumlah absolut populasi di atas 60 tahun terbesar yakni setelah Cina 

(200 juta), India (100 juta) dan menyusul Indonesia (25 juta). Bahkan 
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diperkirakan jumlah lansia Indonesia akan mencapai 100 juta pada tahun 2050. 

Penduduk dianggap berstruktur tua di negara berkembang apabila penduduk usia 

60 tahun ke atas sudah mencapai 7% dari total penduduk. Pada tahun 2010 

proporsi penduduk lansia di Indonesia telah mencapai sekitar 10%. Jumlah 

penduduk yang mengalami peningkatan juga diikuti oleh peningkatan jumlah 

penduduk lansia di Indonesia. Besarnya jumlah penduduk lansia di Indonesia di 

masa depan dapat membawa dampak positif maupun negatif. Berdampak positif, 

apabila penduduk lansia berada dalam keadaan sehat, aktif dan produktif. Disisi 

lain, besarnya jumlah penduduk lansia menjadi beban jika lansia memiliki 

masalah penurunan kesehatan yang berakibat pada peningkatan biaya pelayanan 

kesehatan, penurunan pendapatan/penghasilan, peningkatan disabilitas, tidak 

adanya dukungan sosial dan lingkungan yang tidak ramah terhadap penduduk 

lansia (BPS, 2015) 

Berdasarkan data proyeksi penduduk tahun 2015, terdapat 21,68 juta jiwa 

penduduk lansia di Indonesia (8,49 persen) dari populasi penduduk. Hal ini 

menunjukkan bahwa Indonesia termasuk negara yang memasuki era penduduk 

menua (ageing population) karena persentase jumlah penduduk yang berusia 60 

tahun keatas (penduduk lansia) melebihi 7 %.Hal ini berdampak pada rasio 

ketergantungan penduduk lansia sebesar 13,28. Artinya bahwa setiap 100 orang 

penduduk usia produktif harus menanggung sekitar 14 orang penduduk lansia. 

Rasio ketergantungan penduduk lansia perempuan (14,12) lebih lebih tinggi 

daripada penduduk lansia laki-laki (12,45) (BPS, 2015). 
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Kualitas hidup dipengaruhi oleh fungsi fisik, kemandirian, psikologis, 

interaksi sosial dan peran serta keluarga. Pada umumnya lansia mengalami 

keterbatasan sehingga kualitas hidup pada lansia mengalami penurunan, oleh 

karena itu diharapkan lansia bisa memiliki kualitas hidup yang baik dan dapat 

hidup mandiri sehingga akan mengurangi angka ketergantungan (Yuliati, 2014). 

Kemandirian ini sangat penting untuk merawat dirinya dalam pemenuhan 

kebutuhan dasar manusia sehari-hari. Pemberdayaan penduduk usia lanjut melalui 

peningkatan kemampuan untuk tetap aktif dalam aktivitas produktif merupakan 

salah satu antisipasi agar mereka dapat mengurangi ketergantungan terhadap 

anggota rumah tangga yang lain (Suardiman, 2011). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Nur Laeli Ahmadah (2016) terdapat hubungan antara kemandirian 

lansia dengan kualitas hidup lansia di Desa Kradenan Kecamatan Ambal 

Kabupaten Kebumen. Pemberdayaan penduduk lansia melalui peningkatan 

kemampuan untuk tetap aktif dalam aktivitas sehari- hari merupakan antisipasi 

agar mereka dapat mengurangi ketergantungan terhadap anggota rumah tangga 

yang lain (Suardiman, 2011) 

Menurut Demartoto (2007), masalah kesehatan dan meningkatkan kualitas 

hidup lansia dapat diatasi melalui pelayanan berbasis keluarga, masyarakat dan 

lembaga. Lansia dapat dikatakan mempunyai hidup yang berkualitas apabila 

mereka memiliki kondisi fungsional yang optimal sehingga dapat menikmati masa 

tuanya. Pengukuran kesehatan tidak hanya ditunjukkan oleh perubahan frekuensi 

dan beratnya penyakit, melainkan juga harus meliputi kenyamanan hidup yang 

dapat dinilai melalui peningkatan kualitas hidup (Pangkahila, 2007) 
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Salah satu upaya pelayanan kesehatan lansia di masyarakat adalah dengan 

home care. Beri sedikit gambaran tentang GKJ Sawokembar.Kegiatan home care 

yang dilakukan oleh GKJ Sawokembar yang ada di kota Yogyakarta merupakan 

suatu upaya pelayanan kesehatan lansia yang berbasis masyarakat. Kegiatan home 

care ini dilakukan kepada para lansia yang tergabung dalam naungan gereja. 

Penelitian pada lansia di GKJ Sawokembar masih sangat sedikit bahkan belum 

pernah dilakukan oleh akademisi kesehatan sehingga perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut terkait kesehatan pada lansia di GKJ Sawokembar. 

Berdasarkan pemaparan di atas, peneliti ingin memperdalam tentang 

hubungan antara fungsi fisik, status mental, dan kemandirian terhadap kualitas 

hidup lansia di GKJ Sawokembar Gondokusuman, DIY. 

1.2 Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut yang menjadi pertanyaan 

penelitian adalah: “Apakah ada hubungan antara fungsi fisik, status mental, dan 

kemandirian terhadap kualitas hidup lansia di GKJ Sawokembar Gondokusuman, 

DIY?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara fungsi fisik, status mental, dan kemandirian 

dalam kegiatan sehari-hari terhadap kualitas hidup lansia di GKJ Sawokembar 

Gondokusuman, DIY. 
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 Tujuan Khusus 

- Mengetahui ada tidaknya hubungan antara fungsi fisik dengan 

kualitas hidup lansia di GKJ Sawokembar Gondokusuman, DIY. 

- Mengetahui ada tidaknya hubungan antara status mental dengan 

kualitas hidup lansia di GKJ Sawokembar Gondokusuman, DIY. 

- Mengetahui ada tidaknya hubungan antara kemandirian dalam 

kegiatan sehari-hari dengan kualitas hidup lansia di GKJ 

Sawokembar Gondokusuman, DIY. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Manfaat teoritis 

- Penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber referensi 

kepustakaan tentang lansia. 

- Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan minat penelitian 

terhadap lansia di Indonesia. 

- Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam identifikasi faktor 

yang berhubungan dengan fungsi fisik, status mental, kemandirian 

dalam kegiatan sehari-hari, dan kualitas hidup lansia. 

 Manfaat praktis 

- Penelitian ini diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan pada lansia. 
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- Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat dan lansia tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup pada lansia. 

- Penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada responden 

mengenai hal apa saja yang mempengaruhi kehidupan di masa tua 

agar dapat mempersiapkan diri secara optimal sebelum atau selama 

menjalani masa tua. 
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1.5  Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Judul Nama Metode Subjek Hasil Dibanding Peneliti 

1 Hubungan 

Fungsi 

Kognitif 

dengan 

Tingkat 

Kemandirian 

Lansia dalam 

Melakukan 

Activity 

Daily Living 

di Panti 

Sosial Tresna 

Wredha 

Budhi 

Dharma 

Bekasi 

Nurmah, 

2011 

Deskriptif 

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional, 

Mini 

Mental 

State 

(MMSE) 

dan Barthel 

Indeks  

110 

orang 

P value = 

0,002 lebih 

kecil dari 

nilai α = 

0,005, 

maka dapat 

disimpulka

n H1 

diterima 

dan H0 

ditolak, 

yang 

berarti ada 

hubungan 

antara 

fungsi 

kognitif 

dengan 

tingkat 

kemandiria

n dalam 

melakukan 

Activity 

Daily 

Living 

Pada penelitian ini 

tidak dilakukan 

pengamatan lebih 

lanjut tentang 

fungsi kognitif saja, 

namun dilakukan 

peninjauan tentang 

mental status yang 

nantinya akan 

dicari hubungannya 

dengan kualitas 

hidup pasien lansia. 

Penelitian ini juga 

akan dilakukan 

dengan target 

populasi pada 

lansia yang dibina 

oleh Gereja dengan 

homecare. 

2 Gambaran 

Tingkat 

Kemandirian 

dalam 

Activity of 

Daily Living 

(ADL) dan 

resiko jatuh 

pada usia 

lanjut di 

panti sosial 

tresna 

wredha Budi 

Mulia 01 dan 

03 Jakarta 

Timur 

Eka 

Ediawati, 

2012 

Cross 

sectional, 

survey 

kuantitatif 

226 

orang  

Usia lanjut 

dengan 

tingkat 

kemandiria

n tinggi 

memiliki 

resiko jatuh 

yang tinggi 

yaitu 

sebesar 

45% 

Pada penelitian ini 

tidak dilakukan 

pengamatan resiko 

terjadinya jatuh 

pada lansia, namun 

lebih dititik 

beratkan pada 

kualitas hidup 

lansia. Penelitian 

ini juga akan 

dilakukan dengan 

target populasi pada 

lansia yang dibina 

oleh Gereja dengan 

homecare. 

3 Gambaran 

Tingkat 

Andica 

Atut 

deskriptif 28 

respond

Hasil 

penelitian 

Pada penelitian ini 

tidak hanya 
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Kemandirian 

Lansia di 

Dusun 

Blimbing 

Desa 

Sukorejo 

Kecamatan 

Sekorejo 

Kabupaten 

Ponorogo 

Pravita Sari 

(2013)  

en lansia menunjukk

an 28 

responden 

lansia di 

Dusun 

Blimbing 

Desa 

Sukorejo 

Kecamatan 

Sukorejo 

Kabupaten 

Ponorogo 

dapat 

disimpulka

n bahwa 

sebagian 

besar lansia 

mempunyai 

tingkat 

kemandiria

n 

mandiri 

(64,29%) 

atau 18 

responden, 

dan yang 

tidak 

mandiri 

(35,71%) 

atau 

10 

responden 

dilakukan desain 

penelitian deskriptif 

saja, namun akan 

dilakukan analisis 

mengenai hubungan 

antara fungsi fisik, 

status mental, dan 

kemandirian 

terhadap kualitas 

hidup lansia. 

4 Hubungan 

Antara 

Tingkat 

Aktivitas 

Fisik dengan 

Fungsi 

Kognitif 

pada Usila di 

Kelurahan 

Jati 

Kecamatan 

Padang 

Timur 

Muzamil, 

Milfasari., 

Afriwardi., 

Rose Dinda 

Martini, 

2014 

Deskriptif 

analitik 

dengan 

metode 

cross 

sectional 

menggunak

an Mini 

Mental 

State 

Examinatio

n (MMSE) 

dan 

General 

51 orang Hasil 

bivariate 

didapatkan 

ada 

hubungan 

antara 

tingkat 

aktivitas 

fisik 

dengan 

fungsi 

kognitif 

dimana 

nilai p = 

Pada penelitian ini 

tidak dilakukan 

pengamatan lebih 

lanjut tentang 

fungsi kognitif dan 

tingkat aktivitas 

saja saja, namun 

dilakukan 

peninjauan tentang 

mental status, 

ADL/IADL, dan 

fungsi fisik yang 

nantinya akan 

dicari hubungannya 
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Practice 

Physical 

Activity 

Questionar

e (GPPAQ) 

0,004, 

(p<0,005) 

dengan kualitas 

hidup pasien 

lansia.Penelitian ini 

juga akan dilakukan 

dengan target 

populasi pada 

lansia yang dibina 

oleh Gereja dengan 

homecare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 Hubungan 

kelemahan 

fisik dan 

status mental 

usia lanjut di 

Dusun 

Gampingan, 

Kecamatan 

Wirobrajan, 

Yogyakarta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ferni, 2014 Cross 

sectional, 

dengan 

kuesioner, 

pengukuran 

tubuh dan 

test Go and 

Get Up, 

Barg Scale, 

Mini 

Mental 

State 

Examinatio

n (MMSE), 

Hopkins 

Verbal 

Learning 

Test 

(HVLT), 

Activities 

of Daily 

Living 

(ADL), 

Instrument

al Activites 

of Daily 

Living 

(IADL) 

30 orang Terdapat 

hubungan 

yang 

konsisten 

antara 

kelemahan 

fisik dan 

status 

mental 

dengan 

aktivitas 

sehari- hari 

dengan 

alat, dan 

terdapat 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara 

tingkat 

pendidikan 

dan hasil 

MMSE 

Pada penelitian ini 

tidak dicari faktor 

yang 

mempengaruhi 

status mental 

pasien, namun ingin 

ditinjau lebih lanjut 

untuk pengaruh 

status mental 

terhadap kualitas 

hidup pasien.Pada 

penelitian ini tidak 

dilakukan 

peninjauan lebih 

lanjut mengenai 

kelemahan fisik 

yang dialami lansia 

namun peninjauan 

lebih lanjut tentang 

fungsi fisik yang 

dialami lanisa 

secara keseluruhan 

dan mencari 

hubungannya 

dengan kualitas 

hidup 

lansia.Penelitian ini 

juga akan dilakukan 
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dengan target 

populasi pada 

lansia yang dibina 

oleh Gereja dengan 

homecare. 

6 Hubungan 

Kelemahan 

Fisik dengan 

Status 

Mental Pada 

Usia Lanjut 

di GKI 

Gejayan 

Yogyakarta 

Rahardyani

, Anindya, 

2015 

Metode 

cross 

sectional, 

dengan 

menggunak

an 

kuesioner, 

Get Up and 

Go Test 

(GUG), 

Borg Scale 

dan Berg 

balance 

Scale, 

Hopkins 

Verbal 

Learning 

test dan 

Mini 

Mental 

State 

Examinatio

n, Activites 

of Daily 

Living 

(ADL), dan 

Instrument

al Activites 

of Daily 

Living 

(IADL) 

30 orang  Terdapat 

hubungan 

antara 

kelemahan 

fisik, status 

mental dan 

kemandiria

n dalam 

melakukan 

aktivitas 

sehari-hari 

Pada penelitian ini 

tidak dicari faktor 

yang 

mempengaruhi 

status mental 

pasien, namun ingin 

ditinjau lebih lanjut 

untuk pengaruh 

status mental 

terhadap kualitas 

hidup pasien. Pada 

penelitian ini tidak 

dilakukan 

oeninjauan lebih 

lanjut mengenai 

kelemahan fisik 

yang dialami lansia 

namun peninjauan 

lebih lanjut tentang 

fungsi fisik yang 

dialami lanisa 

secara keseluruhan 

dan mencari 

hubungannya 

dengan kualitas 

hidup lansia. 

7 Hubungan 

antara 

Kemandirian 

Lansia 

dengan 

Kualitas 

Hidup Lansia 

di Desa 

Kradenan 

Kecamatan 

Nur Laeli 

Ahmadah, 

2016 

Analitik 

korelasi 

132 

lansia 

Berdasarka

n hasil 

penelitian, 

sebagian 

besar lansia 

yang 

memiliki 

kemandiria

n tinggi 

sebanyak 

Pada penelitian ini 

tidak hanya 

meneliti korelasi 

antara kemandirian 

dengan kualitas 

hidup pada lansia, 

namun juga akan 

meneliti korelasi 

antara fungsi fisik 

dan status mental 
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Ambal 

Kabupaten 

Kebumen 

129 

(97,7%) 

responden, 

dan lansia 

yang 

memiliki 

kualitas 

hidup baik 

yaitu 

sebanyak 

96 (72,7%) 

responden. 

Hasil dari 

analisis 

dengan 

Spearman 

Rank dapat 

diketahui 

nilai ρ 

value 

adalah 

0,034 

(p<0,05). 

dengan kualitas 

hidup lansia. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan 

bahwa: 

 Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik dengan kualitas 

hidup domain kesehatan fisik. Semakin tinggi kecepatan lansia dalam 

berjalan, mempengaruhi kualitas hidup pada aspek fisik lansia tersebut 

yang cenderung mempunyai kualitas hidup domain fisik yang 

cenderung makin baik, dan sebaliknya.  

 Tidak terdapat hubungan antara Status Mental dengan kualitas hidup 

domain fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Lansia 

dengan status mental yang baik tidak akan mempengaruhi kualitas 

hidup domain fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan 

responden, begitu pula sebaliknya. 

 Tidak terdapat hubungan antara kemandirian dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup domain fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan. Lansia dengan kemandirian yang 

baik tidak akan mempengaruhi kualitas hidup domain fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan responden, begitu pula sebaliknya. 
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5.2 Saran 

 Bagi lansia di GKJ Sawokembar 

Lansia yang berada pada binaan GKJ Sawokembar diharapkan dapat tetap 

aktif dalam berbagai kegiatan yang diselenggarakan oleh gereja dan ikut 

dan melakukan kegiatan yang dapat mengembangkan potensi diri lansia. 

 Bagi GKI Sawokembar 

Pelayanan terhadap lansia di GKJ Sawokembar diharapkan dapat terus 

dilanjutkan dan dikembangkan sehingga dapat meningkatkan mutu 

pelayanan bagi lansia di GKJ Sawokembar terutama dalam bidang 

kesehatan. 

 Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih 

mendalam tentang kualitas hidup lansia di GKJ Sawokembar secara 

kualitatif  atau bisa melakukan uji komparatif pada populasi lansia yang 

menjalani home care dengan yang berada di Panti wreda. Penambahan 

jumlah sampel juga di perlukan untuk agar dapat melihat nilai statistik 

yang lebih akurat. Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambah 

variabel lain yang belum diteliti seperti status gizi, tingkat kecemasan, 

tingkat depresi, dan health seeking behaviour. 
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