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HUBUNGAN FUNGSI FISIK, STATUS MENTAL, DAN KEMANDIRIAN
DALAM AKTIVITAS SEHARI-HARI (ADL/IADL) DENGAN KUALITAS
HIDUP LANSIA DI GKI GEJAYAN YOGYAKARTA
Oeij Henri Wijaya, The Maria Meiwati Widagdo, Santa Evelin Sitepu

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta
ABSTRAK

Latar Belakang: Jumlah populasi lansia terus meningkat. Peningkatan populasi
lansia tersebut tidak terlepas dari berbagai dampak proses penuaan yang berkaitan
dengan fungsi fisik, status mental, kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
(ADL/IADL) dan kualitas hidup yang dimiliki lansia. Penelitian mengenai lansia
perlu dilakukan secara berkesinambungan sehingga angka harapan hidup yang baik
diikuti dengan kualitas hidup lansia yang baik.

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: Penelitian ini dilakukan pada lansia GKI Gejayan dengan usia
62-90 tahun. Analisis korelasi pearson menunjukkan adanya hubungan signifikan
antara fungsi fisik dengan kualitas hidup domain fisik, domain psikologis dan
domain sosial, hubungan signifikan antara status mental dengan kualitas hidup
domain fisik, hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup domain fisik, domain psikologis dan
domain sosial. Fungsi fisik, status mental, dan kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup domain lingkungan tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik, status mental,
dan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari (ADL/IADL) dengan kualitas hidup
lansia dari fisik, psikologis, dan sosial.

Kata Kunci: fungsi fisik, status mental, kemandirian dalam aktivitas sehari-hari,
kualitas hidup, lansia
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ASSOCIATION BETWEEN PHYSICAL FUNCTION, MENTAL STATE,
AND ABILITY TO PERFORM ACTIVITIES OF DAILY LIVING WITH
QUALITY OF LIFE IN OLDER PEOPLE OF GKI GEJAYAN CHURCH
YOGYAKARTA
Oeij Henri Wijaya, The Maria Meiwati Widagdo, Santa Evelin Sitepu

Medical Faculty of Duta Wacana Christian University Yogyakarta
ABSTRACT

Backgrounds: The population of older people kept increasing. However, the
increasing population of older people cannot be separated from the impact of ageing
process, such as changes in physical function, mental state, ability in activities of
daily living, and the quality of life. Studies in older people need to be done so that
higher life expectancy is accompanied by better quality of life.

Objective: To determine the association between physical function, mental state,
and ability to perform activities of daily living with quality of life in older people.
Method: Physical function was measured using Timed Get up and Go Test (TUG),
Berg Balance Scale, Borg Scale. Mental state was measured using Mini Mental
State Examination (MMSE) and Hopkins Verbal Learning Test (HVLT). Ability to
perform 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
analyzing using Pearson correlation and the significance level for statistical data
was set at 0,05.

Results: There were 34 older people of GKI Gejayan Church aged between 62 and
90 years evaluated. Pearson correlation analysis showed significant association
between physical function and quality of life in physical domain, psychological
domain, and social domain, significant association between mental state and quality
of life in physical domain. Data analysis showed that there was significant
association between ability to perform activities of daily living and quality of life
in physical domain, psychological domain and social domain. There was no
significant association between physical function, mental state, and ability to
perform activities of daily living with quality of life in environmental domain.
Conclusion: Study showed association between physical function, mental state,
and ability to perform activities of daily living with quality of life in physical
domain, psychological domain, and social domain.

Keywords: physical function, mental state, independence in daily activities, quality
of life, older people.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pertambahan jumlah penduduk Indonesia dari tahun ke tahun menunjukan
peningkatan, Jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2010 sebanyak 237 641 326
jiwa yang mencakup mereka yang tinggal di daerah perkotaan sebesar 49,79% dan
didaerah pedesaan sebanyak 50,21%. Hasil proyeksi yang dilakukan oleh badan
pusat statistik menunjukan jumlah penduduk Indonesia 305 652 400 jiwa pada
tahun 2035 mendatang. Angka harapan Hidup Penduduk Indonesia Meningkat dari
70,1 tahun pada priode 2010 -2015 menjadi 72,2 tahun pada periode 2030-2035
(BPS, 2013)

Meningkatnya jumlah penduduk dan angka harapan hidup menyebabkan
perubahan susunan penduduk. Berdasarkan Proyeksi Penduduk Indonesia 2010 —
2035 Pada tahun 2010 populasi anak-anak berumur 0 — 14 tahun menunjukan angka
28,6% populasi penduduk usia kerja menunjukan angka 66,5%, populasi penduduk
lanjut usia sebanyak 5,04% Pada tahun 2035 mendatang populasi anak-anak
berumur O — 14 tahun menunjukkan penurunan sebanyak 7,1% menjadi 21,5%,
penduduk usia kerja meningkat sebanyak 1,4% menjadi 67,9% penduduk lanjut
usia meningkat sebanyak 5,6% menjadi 10,6% (BPS, 2013) . Peningkatan populasi
lansia ini diperkirakan akan terus berlanjut hingga tahun 2050.

Hasil sensus penduduk tahun 2010 menunjukkan jumlah penduduk di
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sebanyak 3 457 491 jiwa dengan penduduk

usia 0 — 14 tahun berjumlah 764 105 (22,1%) jiwa penduduk usia 15-64 tahun



berjumlah 2 371 839 (68,6%) jiwa penduduk usia lanjut sebanyak 321 546 (9,3%)
jiwa, dengan angka ketergantungan di Yogyakarta adalah 45,93.

Proporsi lansia di DIY sebanyak 9,3%, menempati urutan pertama tertinggi
di Indonesia, dibandingkan dengan daerah lain yang memiliki proporsi lansia cukup
besar jawa tengah sebanyak 7,1%, jawa timur 7,0%, untuk kelompok umur diatas
65 tahun sedangkan untuk kelompok umur diatas 60 tahun lansia di DIY juga
menempati urutan tertinggi sebanyak 12,88%. Angka ini menunjukkan 5 tahun
setelah sensus 2010 presentase lansia di Daerah Istimewa Yogyakarta bertambah
cukup besar.

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia nomor 13 tahun 1998 tentang
Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan lanjut usia (lansia) adalah orang
yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Penuaan menurut WHO adalah suatu
proses biologis yang terjadi di luar kontrol manusia dan pasti terjadi. Selanjutnya
lansia dibedakan menjadi lansia potensial dan lansia tidak potensial. Lansia
potensial adalah orang berusia lanjut yang masih dapat melakukan pekerjaan atau
kegiatan yang dapat menghasilkan barang dan jasa yang selanjutnya mendapat
peluang untuk mendayagunakan pengetahuan, keahlian, kemampuan,
keterampilan, dan pengalaman yang dimilikinya serta mendapat pelayanan
pendidikan dan pelatihan baik di sektor formal, nonformal, kelompok organisasi,
atau masyarakat. Lansia tidak potensial adalah orang berusia lanjut yang hidupnya
bergantung kepada orang lain karena tidak mampu untuk mencari nafkah yang
selanjutnya diberikan perlindungan sosial agar dapat mewujudkan taraf hidup yang

wajar.



Peningkatan jumlah penduduk lansia perlu mendapat perhatian. Banyak
Masalah yang dihadapi oleh penduduk lansia, antara lain yang berkaitan dengan
fungsi fisik, status mental yang mempengaruhi kemandirian dalam melaksanakan
aktivitas hidup sehari- hari dan pada akhirnya menurunkan Kualitas Hidup
Penduduk Lansia (Nugroho, 2008). Masalah-masalah ini terjadi akibat proses
“menua” , menghilangnya kemampuan jaringan secara bertahap untuk
memperbaiki atau mengganti diri dan mempertahankan struktur dan fungsi
normalnya sehingga tidak bisa bertahan atau memperbaiki diri dari proses jejas atau
kerusakan yang diderita (Darmojo, 2011) Penurunan fungsi anatomik dan
fungsional seiring bertambahnya usia sangat mungkin terjadi baik karena proses
patologi maupun proses fisiologi. Penurunan fungsi anatomi dan fisiologi
menyebabkan lebih mudah terserang penyakit (Darmojo, 2011)

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998
tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, kesejahteraan adalah suatu keadaan spiritual
dan material yang diliputi rasa keselamatan dan ketentraman lahir batin yang
memungkinkan bagi setiap orang untuk memenuhi kebutuhan jasmani, rohani, dan
sosial yang sebaik-baiknya bagi diri sendiri dan orang lain. Sedangkan kesehatan
adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap
orang produktif secara ekonomi dan sosial. Tidak mungkin menghindari penuaan,
tujuan hidup manusia adalah menjadi tua dalam keadaan sehat tidak disertai dengan
proses patologik karena proses patologik akan mempercepat usia seseorang

(Darmojo, 2011).



Kualitas hidup merupakan konsep multidimensional, dengan pandangan
holistik dari berbagai perspektif dan disiplin ilmu, yang dapat dikaitkan ke dalam
semua aspek kehidupan seperti sosial, lingkungan, kesehatan. Semakin
meningkatnya populasi lanjut usia dengan harapan memiliki hidup yang baik,
Kualitas hidup pada usia tua dipengaruhi oleh proses penuaan itu sendiri dan aspek
aspek diatas. (Mollenkopf & Walker, 2007)

Oleh karena tingginya jumlah penduduk lansia di Indonesia, dan belum
banyak penelitian mengenai masalah-masalah yang terjadi pada penduduk lansia,
penanganan dan pelayanan kesehatan lansia yang masih terbatas, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian lanjutan mengenai “Perubahan fungsi fisik,
status mental dan kemandirian pada lansia dalam ADL dan IADL di Gereja kristen
Indonesia gejayan , Gejayan , Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta.

1.2 Rumusan Masalah
Semakin meningkatnya populasi lansia di Indonesia terutama di Yogyakarta
dapat menimbulkan permasalahan di berbagai aspek Ketergantungan dan sebagai
dampak dari proses alamiah penuaan, permasalahan yang dibahas dalam penelitian
ini, dirumuskan dalam pertanyaan sebagai berikut :

1. Apakah terdapat hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup

lansia ?

2. Apakah terdapat hubungan antara status mental dengan kualitas hidup

lansia?

3. Apakah terdapat hubungan antara kemandirian dalam aktivitas hidup

sehari-hari dengan kualitas hidup lansia?



1.3 Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
e mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara Fungsi fisik, Status
mental, dan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dengan kualitas

hidup pada lansia.

2. Tujuan Khusus
e mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara fungsi fisik dengan
kualitas hidup pada lansia
e mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara status mental dengan
kualitas hidup pada lansia
e mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara kemandirian dalam

aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup pada lansia



1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis : hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat

sebagai sarana untuk memperluas wawasan serta menambah pengetahuan

mengenai perubahan fungsi fisik, status mental, kemampuan melakukan

aktivitas sehari-hari secara mandiri dengan kualitas hidup pada lansia.

2. Manfaat praktis

Bagi masyarakat: penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi gambaran kepada masyarakat, khususnya lansia mengenai
hal apa saja yang mempengaruhi kehidupan di masa tua agar dapat
mempersiapkan diri secara optimal sebelum atau selama menjalani
masa tua.

Bagi tenaga kesehatan: hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
sumber informasi dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan
bagi usia lanjut

Bagi peneliti: penelitian ini dapat memberikan informasi dan
pengalaman baru secara langsung mengenai hal yang berkaitan
dengan kehidupan kelompok usia lanjut terutama terkait dengan
fungsi fisik, status mental dan kemandirian dalam melakukan

aktivitas sehari-hari, serta kualitas hidup lansia



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu

Peneliti Judul penelitian | Metode,  Subyek, Hasil
dan instrumen
Soosova, maria, | Determinants of | Cross — sectional | Kualitas  hidup
2016 quality of life in | 9€N9an 102 subyek [0 paik i
penelitian.
the elderly Instrumen - pengaruhi  oleh
1. WHOQOL- | hubungan sosial,
ol Y kematian dan
2. WHOQOL-
oLD sekarat,
3. Kuisioner keintiman,
ADLs kesehatan  fisik,
4. Beck
anxiety partisipasi sosial,
inventory aktivitas
5. Zung  self- terdahulu,
rating
. sekarang dan
depression
scale aktivitas kedepan,

depresi,
kemandirian, dan
hidup dengan

siapa.




Putri,

2016

Armitha,

Perubahan fungsi
fisik, status
mental, dan
kemandirian
dalam

IADL/ADL
lansia di GKI
Gejayan

Yogyakarta

Longitudinal

dengan 30 subyek

penelitian.
Instrumen :

1. Kuesioner
untuk
menilai
kelemahan
fisik dengan
Get Up and
Go Test, The
Borg Scale,

The
Berg Scale.

dan

2. Kuesioner
untuk
menilai
status
mental
dengan
MMSE dan
HVLT
(Hopkins
Verbal
Learning
Test).

3. Kuesioner
ADL
IADL untuk

menilai

dan

kemandirian

Hasil uji

analisa paired T-

Test dan
Wilcoxon,
terdapat
perubahan
signifikan  pada

GUG dan BERG
serta  perubahan
HVLT dan

MMSE dibanding

2 tahun
sebelumnya.
Tidak  terdapat
perubahan
signifikan  pada
ALD / IADL

dibanding 2 tahun

sebelumnya




dalam
aktivitas
sehari — hari.
Adhiyasa, 2016 Hubungan Cross Sectional | Tidak ada
Tingkat Kognitif dengan 50 subyek hubungan  yang

dan Kemandirian
Dalam Aktivitas
Sehari — hari

dengan Kualitas

Hidup pada
Lansia di
Kecamatan
Karangmojo,
Kab. Gunung
Kidul,
Yogyakarta

peneli

1.

tian.

Instrumen :
Kuesioner
untuk
menilai
tingkat
kognitif
dengan
MMSE.
Kuesioner
untuk
menilai
kemandirian
dengan ADL
dan IADL.
Kuesioner
untuk
menilai
kualitas
hidup
dengan
WHOQOL —
BREF.

signifikan antara
tingkat  kognitif
dengan  Kkualitas
hidup domain 1, 2,
3, 4, dan kualitas
hidup total lansia.
Terdapat
hubungan  yang
signifikan antara
kemandirian

dalam  aktivitas
sehari  —  hari
(ADL)  dengan
kualitas hidup
domain 1, 4, dan
kualitas hidup
total. Tidak
terdapat hubungan

signifikan IADL
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dengan  kualitas

hidup lansia
domain 1, 2, 3, 4,
dan kualitas hidup

total lansia.

Rahardyani,

Anindya, 2015

Hubungan
Kelemahan Fisik
Dengan  Status
Mental Pada Usia
Lanjut Di GKI
Gejayan

Yogyakarta

Cross sectional

dengan 30 subjek
Penelitian :

1. Kuesioner
untuk
menilai
kelemahan
fisik dengan
Get Up and
Go Test, The
Borg Scale,
dan The
Berg Scale.

2. Kuesioner
untuk
menilai
status
mental
dengan
MMSE dan
HVLT
(Hopkins
Verbal

Terdapat
hubungan antara
kelemahan fisik,
status mental dan
kemandirian
dalammelakukan
sehari-

aktivitas

hari
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Learning
Test).

Onunkwor et al,

2014

A cross-sectional
study on quality
of life among the
elderly in non-
govermental
organizations’
elderly homes in

kuala lumpur

cross — sectional
dengan 203 subyek
penelitian.
Instrumen

WHOQOL — BREF,
Multidimensional
Scale for Perceiver
Social Support,
questionnaire  for

socio-demographic

Kualitas  hidup
berkaitan secara
signifikan dengan
umur, gender,
tingkat

pendidikan, status
ekonomi, aktifitas
rekreasi, aktivitas
fisik, lama

menetap,  jenis

variables. akomodasi,
komorbiditas, dan
dukungan sosial.
Gambin et al, | Quality of life of | Cross sectional | Kualitas  hidup

2014

older adults in

rural  southern

brazil.

dengan 197subyek
penelitian.
Instrumen

katz and lawton
activities of daily
living scales,
WHOQOL - OLD
Brazilian Version,
WHOQOL - BREF

Brazilian Version

lansia pada
kelompok  rural
dipengaruhi oleh
faktor yang sama
dengan  kualitas
hidup lansia pada

kelompok urban
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kemandirian,
hidup
dengan/tanpa
pasangan,
pendapatan,
tingkat

pendidikan, status

kesehatan, gaya
hidup (rokok).
Bilgili et al, 2014 | Quality of Life of | Cross Sectional | Kualitas  hidup

Older Adults in

Turkey.

dengan 300 subyek
penelitian.
Instrumen :

Kuesioner
untuk menilai
kualitas hidup
WHOQOL - OLD

Turkish Version.

pada usia lanjut

dipengaruhi oleh
jenis kelamin,
usia, tingkat

pendidikan, status

perkawinan, anak

yang dimiliki,
status  jaminan
sosial, status
kesehatan,

pendapatan, dan
dengan siapa




13

lansia tersebut

tinggal

Meninjau tabel penelitian terdahulu, terdapat persamaan penelitian yang di
lakukan saat ini dengan penelitian sebelumnya, yaitu beberapa variabel yang
diteliti, dan tempat penelitiannya, Perbedaan yang terdapat pada penelitian ini
dengan penelitian dahulu adalah jumlah variabel yang diteliti yaitu fungsi fisik,
status mental dan kemandirian dalam melakukan aktivitas fisik sehari hari, Variabel
yang baru adalah kualitas hidup, peneliti menghubungkan semua variabel yang
sudah pernah diteliti dalam penelitian sebelumnya dengan kualitas hidup lansia

pada sampel yang diteliti.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa:

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik yang diukur dengan
kecepatan berjalan dengan kualitas hidup domain psikologis. Lansia dengan
fungsi fisik yang yang diukur dengan kecepatan berjalan yang lebih baik
cenderung memiliki kualitas hidup domain psikologis yang lebih baik.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik yang diukur dari
kemampuan dalam melakukan aktivitas fisik dengan kualitas hidup domain
fisik, dan domain sosial. Lansia dengan fungsi fisik yang diukur dari
kemampuan dalam melakukan aktivitas fisik yang lebih baik cenderung
memiliki kualitas hidup domain fisik, psikologis dan lingkungan yang lebih
baik.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara status mental yang diukur dengan
daya ingat dengan kualitas hidup domain fisik. Lansia dengan status mental
yang diukur dengan daya ingat yang lebih baik cenderung memiliki kualitas
hidup domain fisik yang semakin baik.

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup domain fisik, domain psikologis,
dan domain sosial. Lansia dengan kemandirian dalam melakukan aktivitas
sehari-hari yang lebih tinggi cenderung memiliki kualitas hidup domain

fisik, psikologis dan sosial yang semakin baik.
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5. Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dengan instrumen dengan kualitas hidup domain
psikologis. Lansia dengan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-
hari dengan instrumen yang lebih tinggi cenderung memiliki kualitas hidup
domain psikologis yang semakin baik.

6. Tidak terdapat hubungan antara fungsi fisik yang diukur dari keseimbangan
dan risiko jatuh dan Status Mental yang diukur dari daya ingat dengan
kualitas hidup domain fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan.

7. Tidak terdapat hubungan antara fungsi fisik, status mental, dan kemandirian
dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup domain

lingkungan.

5.2 Saran
1. Keluarga lansia
Keluarga sebagai orang terdekat dengan lansia diharapkan dapat
memberikan dukungan kepada lansia untuk tetap aktif berinteraksi sosial
dengan teman dan lingkungan sekitarnya.
2. Komunitas GKI Gejayan
Komunitas GKI Gejayan sebagai wadah persekutuan para lansia
diharapkan dapat memberikan dukungan dan aktif mengajak lansia untuk

aktif berinteraksi sosial dalam persekutuan.
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3. Peneliti selanjutnya
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat lebih baik dalam
pengambilan data untuk mendapatkan data dengan kualitas lebih baik.
Misalnya dengan Indepth Interview, sehingga dapat menggali kualitas hidup
lansia dengan lebih akurat. Penambahan jumlah sampel penelitian

diperlukan untuk hasil yang lebih akurat dan mewakili populasi yang ada.
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