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HUBUNGAN FUNGSI FISIK, STATUS MENTAL DAN KEMANDIRIAN
DALAM AKTIVITAS SEHARI-HARI DENGAN KUALITAS HIDUP
LANSIA DI KELURAHAN SEMANU GUNUNGKIDUL
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Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
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ABSTRAK

Latar belakang: Populasi lansia di Indonesia terus meningkat, baik di daerah
perkotaan maupun di daerah pedesaan. Penelitian mengenai lansia yang tinggal di
daerah pedesaan ini diharapkan dapat membantu dalam memahami situasi para
lansia dan dapat digunakan untuk memberikan masukan untuk pengembangan
program kesehatan yang sesuai.

Tujuan: Mengidentifikasi hubungan antara fungsi fisik, status mental dan
kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, dengan kualitas hidup lansia yang tinggal
di Desa Semanu, Kecamatan Gunungkidul.

Metode: Sampel pada penelitian ini sebanyak 30 responden berusia 61-76 tahun.
Kuesioner yang digunakan meliputi Timed Up and Go Test (TUG), Berg Balance
Scale, The Borg Scale untuk menilai fungsi fisik; Mini Mental State Examination
(MMSE) dan Hopkins Verbal Learning Test (HVLT) untuk menilai status mental;
Activities of Daily Living (ADL) dan Instrimental Activities of Daily Living (IADL)
digunakan untuk menilai kemandirian dalam aktivitas sehari-hari; dan WHOQOL-
BREF untuk menilai kualitas hidup

Hasil: Dari analisis statistik ditemukan korelasi yang signifikan antara fungsi fisik
dan kualitas hidup: TUG dan WHOQOL-BREF (p<0,001), BERG dan WHOQOL-
BREF (p<0,001), BORG dan WHOQOL-BERF (p<0,001). Ada hubungan yang
signifikan antara status mental dan kualitas hidup: MMSE dan WHOQOL-BREF
(p<0,001), HVLT dan WHOQOL-BREF (p<0,001). Penelitian ini juga menemukan
hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dan
kualitas hidup: ADL dan WHOQOL-BREF (p<0,001), IADL dan WHOQOL-BREF
(p<0,001).

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara fungsi fisik, status mental dan
kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia yang tinggal
di daerah pedesaan Kabupaten Gunungkidul.

Kata Kunci: lansia, fungsi fisik, status mental, kemandirian dalam aktivitas dan
kualitas hidup.
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PHYSICAL FUNCTION, MENTAL STATUS AND INDEPENDENCE IN
DAILY ACTIVITIES ARE HIGHLY RELATED TO QUALITY OF LIFE OF
OLDER PEOPLE LIVING IN RURAL AREA OF GUNUNGKIDUL
DISTRICT, INDONESIA

Ni Putu Selly Octaviani W*, The Maria Meiwati Widagdo, MM Suryani Hutomo,
Mitra Andini Sigilipoe

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
JI. Dr. Wahidin Sudiro Husodo No. 5-25, Yogyakarta 55224
Phone-0274-563929 Fax. 0274-513235

ABSTRACT

Background: The population of older people in Indonesia continued to increase,
both in urban and rural areas. Research on older people living in rural areas would
help understand their situation and provide input for appropriate health program
development.

Obijective: To identify the relationship between physical function, mental status and
independence in daily activities, with the quality of life of older people living in
Semanu Village, Gunungkidul District, Indonesia.

Methods: Data of 30 subjects aged 61-76 years were collected. TUG, Berg Balance
Scale, and Borg Scale were used to assess physical function; MMSE and HVLT to
assess mental status; ADL IADL to assess independence in daily activities; and
WHOQOL-BREF to assess quality of life.

Results: Significant correlation was found between physical function and quality
of life: TUG and WHOQOL-BREF (p<0,001), Berg Balance Scale and WHOQOL-
BREF (p<0,001), Borg Scale and WHOQOL-BERF (p<0,001). There was
significant correlation between the mental status and the quality of life: MMSE and
WHOQOL-BREF (p<0,001), HVLT and WHOQOL-BREF (p<0,001). This
research also found significant correlation between independence in daily activities
and quality of life: ADL and WHOQOL-BREF (p<0,001), IADL and WHOQOL-
BREF (p<0,001).

Conclusion: There was significant correlation between physical function, mental
status and independence in daily activities with quality of life of older people living
in rural area of Gunungkidul District, Indonesia.

Keywords: older people, physical function, mental status, independence in daily
activites, and quality of life.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Panjang usia seseorang berbading lurus dengan perubahan-perubahan yang
akan terjadi pada tubuh manusia. Sejalan dengan semakin meningkatnya usia
seseorang, maka faktor risiko untuk mengalami penyakit kronis yang semakin
kompleks akan semakin tinggi. Hal ini disebabkan oleh proses menua yang terjadi
pada setiap orang dan tidak bisa dihindari. Menurut Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud
dengan lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia >60 tahun. Lansia
merupakan kelompok umur yang telah memasuki tahapan akhir dari fase
kehidupannya (Menkes RI, 2013).

Proyeksi persentase kelompok usia penduduk di Indonesia dan dunia pada
tahun 2013, 2050 dan 2100 memperlihatkan peningkatan persentase khususnya
pada penduduk usia lanjut >60 tahun di Indonesia dan dunia. Terlihat adanya
kecendrungan peningkatan persentase kelompok lansia dibandingkan kelompok
usia lainnya yang cukup pesat sejak tahun 2013 yaitu sebesar 8,9% di Indonesia dan
13,4% di dunia, tahun 2050 sebesar 21,4% di Indonesia dan 23% di dunia, dan
diperkirakan akan terus berlangsung sampai tahun 2100 sebesar 41% di Indonesia
dan 35,1% di dunia. Sebaliknya untuk kelompok usia 0-14 tahun dan 15-59 tahun,
diperkirakan persentasenya cenderung mengalami penurunan pada tahun 2050 dan

2100 (BPS, 2015).



Sejak tahun 2000, persentase penduduk lansia di seluruh wilayah Indonesia
melebihi 7%, yang menunjukkan bahwa Indonesia mulai masuk ke dalam
kelompok negara berstruktur tua (aging population). Adanya struktur aging
population merupakan cerminan dari semakin tingginya rata-rata usia harapan
hidup (UHH) (BPS, 2013). Persentase populasi lansia tertinggi berada di Daerah
Istimewa Yogyakarta (14,08%), lalu Jawa Timur (9,36%), Jawa Tengah (9,26%),
Bali (8,77%) dan Jawa Barat (7,09%). Hasil analisis data Sensus Penduduk tahun
2010 menunjukkan Daerah Istimewa Yogyakarta mempunyai persentase populasi
penduduk lansia usia >70 tahun tertinggi, dengan proporsi mencapai 48,2%. Hal ini
mengindikasikan bahwa penduduk lansia di Daerah Istimewa Yogyakarta masuk
dalam kategori kelompok lansia risiko tinggi karena besarnya jumlah lansia yang
berusia >70 tahun (Menkes RI, 2013).

Daerah Istimewa Yogyakarta, khususnya penduduk di wilayah
Gunungkidul di tahun 2015 tergolong penduduk usia tua, karena persentase jumlah
penduduk usia >60 tahun sebesar 12,98%. Rasio beban ketergantungan
(dependency ratio) sebesar 52,90% yang berarti setiap 100 orang usia produktif
menanggung 52 orang usia tidak produktif, angka ini sedikit besar dibandingkan
dengan tahun 2013 sebesar 52,81% (BPS, 2015). Kabupaten Gunungkidul
merupakan salah satu kabupaten yang ada di Provinsi Daerah Istimewa Y ogyakarta,
dengan ibu-kotanya Wonosari. Luas wilayah Kabupaten Gunungkidul 1.485,36
km2 atau sekitar 46,63% dari luas wilayah Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta.
Wonosari terletak di sebelah tenggara dari kota Yogyakarta dengan jarak £ 39 km.

Wilayah Kabupaten Gunungkidul dibagi menjadi 18 kecamatan, 144 desa, 1416



dusun, 1583 RW, dan 6844 RT. Jumlah penduduk lansia di Kabupaten
Gunungkidul relatif tinggi yaitu 18,29% dari total penduduk lansia di DIY
(Sukamdi, 2014). Jumlah penduduk Kabupaten Gunungkidul tahun 2014
berdasarkan estimasi hasil sensus penduduk pada tahun 2010 sebanyak 698.825
jiwa, laki-laki 337.920 jiwa dan perempuan 360.905 jiwa yang tersebar di 18
kecamatan (Wicaksono & Hidayati, 2015). Salah satu wilayah Kabupaten
Gunungkidul adalah Kelurahan Semanu, Kecamatan Semanu dimana penelitian
akan dilakukan.

Kecamatan Semanu merupakan kecamatan terluas dengan luas 108,39 km?
atau sekitar 7,30% dari luas Kabupaten Gunungkidul. Berdasarkan hasil estimasi
sensus penduduk 2013, jumlah penduduk di wilayah Semanu sebanyak 52.375 jiwa
dan kepadatan penduduk 483 per km? (BPS, 2013). Jumlah lansia di Kelurahan
Semanu berdasarkan penelitian sebelumnya sebanyak 442 jiwa (Vonita, 2015).

Secara alami para lansia mengalami berbagai perubahan pada fungsi fisik
dan status mental. Perubahan-perubahan tersebut menuntut lansia untuk
menyesuaikan diri secara terus menerus. Apabila proses penyesuaian diri terhadap
lingkungannya kurang berhasil maka akan menimbulkan berbagai masalah.
Masalah utama pada usia lanjut adalah meningkatnya ketergantungan, dimana
lansia tidak mampu untuk melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri.
Ketergantungan ini disebabkan akibat dari kemunduran fungsi fisik, psikis, dan
sosial lansia yang dapat digambarkan melalui empat tahap, yaitu kelemahan,
keterbatasan fungsional, ketidakmampuan, dan keterhambatan yang akan dialami

bersamaan dengan proses kemunduran akibat proses menua (Yuliati dkk., 2014).



Beberapa faktor yang berperan dalam terjadinya ketidakmampuan
melakukan aktivitas sehari-hari diantaranya usia, jenis kelamin, penyakit
degeneratif dan sosial ekonomi, sehingga semua keluhan kesehatan yang
mengganggu kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari pada lansia, akan
menurunkan kualitas hidup lansia. Pada kondisi yang sehat lansia dapat melakukan
aktivitas kehidupan sehari-hari tanpa perlu meminta bantuan orang lain, sehingga
dengan demikian lansia dapat mencapai kepuasan hidup seperti yang diinginkan
(Kushariyadi, 2010).

Peningkatan jumlah populasi lansia secara tidak langsung akan membawa
tantangan di berbagai bidang. Dalam bidang kesehatan tantangan yang muncul
seringkali berhubungan dengan bagaimana cara untuk mempertahankan kualitas
hidup dan status kesehatan dari para lansia. Dengan kata lain para lansia harus
mampu mencapai “optimal aging” dalam hidupnya. Untuk dapat mencapai
“optimal aging” tersebut, mereka harus mampu melanjutkan fungsi kehidupannya
sebaik mungkin, dimana diharapkan mampu untuk beraktivitas secara fisik, sosial
dan kognitif dengan mandiri sehingga tidak terjadi penurunan kualitas hidup.

Berdasarkan uraian diatas, untuk penelitian yang akan dilakukan pada tahun
2017, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan fungsi fisik,
status mental, dan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup
lansia di Kelurahan Semanu, Kecamatan Semanu, Kabupaten Gunungkidul,
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Tujuan dari penelitiaan ini, adalah
menemukan apakah terdapat hubungan yang signifikan pada setiap aspek yang

diteliti dengan kualitas hidup lansia.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, permasalahan yang muncul
adalah sebagai berikut:
1. Adakah hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup pada lansia?
2. Adakah hubungan antara status mental dengan kualitas hidup pada lansia?
3. Adakah hubungan antara kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dengan

kualitas hidup lansia?

1.3 Tujuan Penelitian
Umum :
1. Mengidentifikasi ada tidaknya hubungan antara fungsi fisik, status
mental, dan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari terhadap kualitas

hidup pada lansia.

Khusus :
1. Mengidentifikasi ada atau tidaknya hubungan antara fungsi fisik dengan
kualitas hidup pada lansia.
2. Mengidentifikasi ada atau tidaknya hubungan antara status mental
dengan kualitas hidup pada lansia.
3. Mengidentifikasi ada atau tidaknya hubungan antara kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari (ADL) dan aktivitas sehari-hari menggunakan

instrumen (IADL) dengan kualitas hidup pada lansia.



1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi llmu Pengetahuan
a. Memberikan informasi tentang hubungan fungsi fisik, status mental dan
kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia.
b. Untuk menambah wawasan dan pengetahuan masyarakat tentang
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia.
2. Bagi Klinis
Penelitan ini dapat menjadi informasi data bagi peneliti selanjutnya.
Diharapkan penelitian ini juga dapat meninjau kembali penelitian serta teori

yang sudah ada.

1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian tentang fungsi fisik, status mental dan kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari pada lansia sudah pernah dilakukan sebelumnya. Perbedaan
dari penelitian ini dengan penelitian terdahulu adalah pada penelitian kali ini
peneliti ingin mengetahui hubungan fungsi fisik, status mental dan kemandirian
dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup pada lansia. Penelitian
ini akan lebih menonjolkan karakteristik lansia yang tinggal di pedesaan. Penelitian
terdahulu tentang fungsi fisik, status mental dan kemandirian dalam aktivitas

sehari-hari terangkum pada tabel 1.1



Tabel 1.1 Penelitian yang berkaitan dengan Fungsi Fisik, Satus Mental dan Kemandirian

Pada Lansia

No Peneliti  Judul Penelitian Metode Sampel Hasil Penelitian

1 Nina Hubungan Status Cross 90 orang Terdapat hubungan
Setiawan, Mental dan sectional lansia yang signifikan
2012 Kemandirian antara status mental

dalam Aktivitas terhadap
Sehari-hari pada kemandirian

Usia Lanjut di aktivitas sehari-hari
Kelurahan pada lansia
Banjardowo

Genuk,

Semarang

2 Ediawati  Gambaran Cross 143 Hasil penelitian
Eka, Tingkat sectional orang menunjukkan
2012 Kemandirian lansia subyek memiliki

dalam Activity of tingkat kemandirian
Daily Living dan tinggi dalam ADL
Resiko Jatuh pada Indeks Katz
pada Lansia di dengan nilai
Panti Sosial (97,9%), dan
Tresna Wredha memiliki resiko jatuh
Bumi Mulia 01 tinggi dengan nilai
dan 03 Jakarta (44,11%) pada Skala
Timur, Morse Fall.

3 Yulianti ~ Perbedaan Cross 210 Tidak terdapat
dkk., Kualitas Hidup sectional orang perbedaan  kualitas
2014 Lansia yang lansia hidup antara lansia

Tinggal di yang tinggal di
Komunitas komunitas dengan di
dengan di pelayanan sosial
Pelayanan Sosial lanjut usia,
Lanjut Usia. berdasarkan domain
fisik, psikologis,
sosial, dan
lingkungan  antara
lansia yang tinggal di
komunitas  dengan
pelayanan sosial

lanjut usia.




4 Vonita, Hubungan Cross 30 orang Terdapat hubungan

2015 Kondisi  Fisik, sectional lansia signifikan antara:
Status  Mental e Kekuatan fisik
dan Kemandirian dengan  status
dalam Aktivitas mental.
Sehari-hari pada e Kemandirian
Lansia di dalam
Kelurahan melakukan
Semanu, aktivitas sehari-
Kecamatan hari dengan
Semanu, kekuatan fisik.
Kabupaten e Kemandirian
Gunungkidul. dalam aktivitas

sehari-hari
dengan status
mental.

e Status
pendidikan
(HVLT) dengan
status mental
(MMSE).

5 Slamet Tingkat Deskript 21 orang Sebagian besar
Roehadi, Kemandirian if lansia. lansia di panti sosial
2016 Lansia dalam kuantitat Tresna Werdha

Activites Daily if Senja Rawi

Living di Panti mengalami

Sosial ~ Tresna ketergantungan

Werdha  Senja dalam menjalani

Rawi. aktivitas
kehidupannya.

6 Rosallia  Perubahan Longitu 30 orang Terdapat perubahan
Angella,  Kondisi  Fisik, dinal lansia pada GUG
2016 Status  Mental dibandingkan 1

dan Kemandirian tahun  sebelumnya.
pada Lansia Tidak terdapat
dalam ADL dan perubahan pada
IADL di status menal (HVLT
Kelurahan dan MMSE) dan
Semanu, kemandirian lansia
Kecamatan (ADL dan IADL).
Semanu,

Kabupaten

Gunungkidul.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai
berikut:

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik dengan kualitas
hidup lansia berdasarkan korelasi antara TUG, BORG dan BERG dengan
WHOQOL-BREF. Lansia yang memiliki fungsi fisik lebih baik cenderung
memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara status mental dengan kualitas
hidup lansia berdasarkan korelasi antara HVLT dan MMSE dengan
WHOQOL-BREF. Lansia yang memiliki status mental lebih baik cenderung
memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia berdasarkan korelasi
antara ADL dan IADL dengan WHOQOL-BREF. Lansia yang memiliki
kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari lebih tinggi cenderung

memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi.

89



5.2 Saran

90

1. Bagi Petugas Kesehatan dan Keluarga

Fungsi fisik, status mental dan kemandirian dalam melakukan aktivitas

sehari-hari merupakan faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup

lansia. Oleh karena itu petugas kesehatan dan keluarga, perlu untuk

menghimbau dan mengedukasi pentingnya untuk mempertahankan serta

meningkatkan kesehatan fisik dan mental lansia dengan pola hidup sehat,

selalu

melakukan aktivitas fisik yang rutin agar tetap bugar, guna

mempertahankan kemandirian sehingga kualitas hidup dapat semakin

meningkat.

2. Bagi Puskesmas

a)

b)

Disarankan bagi kader posyandu lansia agar dapat memotivasi dan
mendorong semua lansia untuk aktif pada setiap kegiatan yang
diadakan oleh posyandu lansia sehingga lebih mudah untuk
memantau kesehatan, status gizi dan memberikan edukasi yang tepat
sehubungan dengan kesehatan lansia

Perlunya himbauan dari kader-kader kesehatan mengenai
pentingnya peran dan dukungan keluarga dalam meningkatkan
kesehatan fisik, psikologis, semangat dan motivasi, sehingga dapat

memberikan efek positif pada lansia.
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3. Bagi Pemerintah Setempat
Perlunya himbauan kepada pemerintah setempat mengenai cara modifikasi
lingkungan dan tata ruang yang baik sehingga dapat membuat lansia merasa
nyaman serta mengurangi risiko jatuh pada lansia.

4. Bagi Peneliti selanjuatnya
Disarankan bagi peneliti selanjutnya agar meneliti tentang kualitas hidup
lansia secara kualitatif agar bisa lebih menggali secara mendalam faktor
yang mempengaruhi kualitas hidup lansia. Selain itu, peneliti selanjutnya
dapat lebih mengembangkan penelitian ini dengan menggali dampak dari

buruknya kualitas hidup pada lansia.
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