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ABSTRAK

Latar Belakang: Jumlah lansia di Indonesia mengalami peningkatan yang lebih cepat
dibanding dengan negara lain. Perubahan fungsi fisik yang terjadi pada lansia berupa
adanya penurunan kekuatan otot karena terjadinya atrofi yang disebabkan berkurangnya
aktivitas atau akibat gangguan metabolik, penurunan keseimbangan yang membuat lansia
mudah jatuh, dan tingkat kelelahan pada lansia yang tinggi dalam beraktivitas sehari-hari.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia di
Kecamatan Ngampilan, Danurejan dan Gedongtengen Kota Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian cross-sectional ini dilakukan di Kecamatan Ngampilan,
Danurejan dan Gedongtengen Kota Yogyakarta. Pengambilan data dilakukan pada bulan
November hingga Desember 2017. Penilaian fungsi fisik menggunakan Handgrip, Timed
Up and Go Test (TUG), dan Borg Scale . Kualitas hidup dinilai dengan kuesioner
WHOQOL-OLD.

Hasil Penelitian: Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan antara kekuatan
handgrip dengan kualitas hidup domain otonomi, domain aktivitas pada masa lampau,
dan domain partisipasi sosial (p<0,05) dan tidak terdapat hubungan antara kekuatan
handgrip dengan kualitas hidup domain sensori, domain kematian dan keadaan terminal,
dan domain persahabatan dan cinta kasih (p>0,05). Terdapat hubungan antara Timed Up
and Go Test (TUG) dengan kualitas hidup domain otonomi (p<0,05) dan tidak terdapat
hubungan antara Timed Up and Go Test (TUG) dengan kualitas hidup domain sensori,
domain aktivitas pada masa lampau, domain partisipasi sosial, domain kematian dan
keadaan terminal, dan domain persahabatan dan cinta kasih (p>0,05). Tidak terdapat
hubungan antara Borg Scale dengan kualitas hidup pada semua domain (p>0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup
(WHOQOL-OLD) domain otonomi, domain aktivitas pada masa lampau, kini dan akan
datang, dan domain partisipasi sosial. Tidak terdapat hubungan signifikan antara fungsi
fisik dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD) domain sensori, domain kematian dan
keadaan terminal, dan domain persahabatan dan cinta kasih.
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THE RELATION BETWEEN PHYSICAL FUNCTION WITH QUALITY
OF LIFE OF OLDER PEOPLE IN NGAMPILAN, DANUREJAN, AND
GEDONGTENGEN SUB-DISTRICT IN YOGYAKARTA MUNICIPALITY

Jessica Gita Batoteng, * The Maria Meiwati Widagdo, 2 Mitra Andini Sigilipoe, *
Slamet Sunarno Harjosuwarno

1234 Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Yogyakarta
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Telp: 0274-563939, Fax: 0274-8509690 Email: kedokteranukdw@yahoo.com,
Website: http://www.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Older people in Indonesia keeps on increasing faster than other countries.
Changes in physical function that occurs in the elderly in the form of a decrease in muscle
strength due to the occurrence of atrophy due to reduced activity or due to metabolic
disorders, a decline in balance that makes elderly easy to fall, and fatigue rates in elderly
are high in everyday activities.

Purpose: This study aimed to examine the relation physical function with quality of life
of older people in Ngampilan, Danurejan and Gedongtengen in Yogyakarta Municipality.

Method: This research was a cross-sectional study involving older people from 3 sub-
districts: Ngampilan, Danurejan and Gedongtengen. Data was collected from November
to to Desember 2017. Handgrip, Timed Up and Go Test (TUG), dan Borg Scale were
used to assess physical function and WHOQOL-OLD for quality of Life.

Result: The result of the analysis shows that there was a significant correlation between
handgrip strength with quality of life autonomy domain, past, present and future activities
domain, and social participation domain (p <0,05) and handgrip strength was not
significantly related with quality of life sensory abilities domain, death and dying domain,
and intimacy domain (p> 0.05). There was a significant correlation between Timed Up
and Go Test (TUG) with quality of life autonomy domain (p <0.05) and Timed Up and
Go Test (TUG was not significantly related with quality of life sensory abilities domain,
past activity domain, social, death and dying domain, and intimacy domain (p> 0.05).
Borg Scale was not significantly related with quality of life in all domains (p> 0.05).

Conclusion: There is significant correlation between physical function and quality of life
(WHOQOL-OLD) autonomy domain, past-present-future activities domain and social
participation domain. Physical function was not significantly related with quality of life
sensory abilities domain, death and dying domain, and intimacy domains

Keywords: Older people, Physical function, Quality of Life
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Latar Belakang: Jumlah lansia di Indonesia mengalami peningkatan yang lebih cepat
dibanding dengan negara lain. Perubahan fungsi fisik yang terjadi pada lansia berupa
adanya penurunan kekuatan otot karena terjadinya atrofi yang disebabkan berkurangnya
aktivitas atau akibat gangguan metabolik, penurunan keseimbangan yang membuat lansia
mudah jatuh, dan tingkat kelelahan pada lansia yang tinggi dalam beraktivitas sehari-hari.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia di
Kecamatan Ngampilan, Danurejan dan Gedongtengen Kota Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian cross-sectional ini dilakukan di Kecamatan Ngampilan,
Danurejan dan Gedongtengen Kota Yogyakarta. Pengambilan data dilakukan pada bulan
November hingga Desember 2017. Penilaian fungsi fisik menggunakan Handgrip, Timed
Up and Go Test (TUG), dan Borg Scale . Kualitas hidup dinilai dengan kuesioner
WHOQOL-OLD.

Hasil Penelitian: Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan antara kekuatan
handgrip dengan kualitas hidup domain otonomi, domain aktivitas pada masa lampau,
dan domain partisipasi sosial (p<0,05) dan tidak terdapat hubungan antara kekuatan
handgrip dengan kualitas hidup domain sensori, domain kematian dan keadaan terminal,
dan domain persahabatan dan cinta kasih (p>0,05). Terdapat hubungan antara Timed Up
and Go Test (TUG) dengan kualitas hidup domain otonomi (p<0,05) dan tidak terdapat
hubungan antara Timed Up and Go Test (TUG) dengan kualitas hidup domain sensori,
domain aktivitas pada masa lampau, domain partisipasi sosial, domain kematian dan
keadaan terminal, dan domain persahabatan dan cinta kasih (p>0,05). Tidak terdapat
hubungan antara Borg Scale dengan kualitas hidup pada semua domain (p>0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup
(WHOQOL-OLD) domain otonomi, domain aktivitas pada masa lampau, kini dan akan
datang, dan domain partisipasi sosial. Tidak terdapat hubungan signifikan antara fungsi
fisik dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD) domain sensori, domain kematian dan
keadaan terminal, dan domain persahabatan dan cinta kasih.
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THE RELATION BETWEEN PHYSICAL FUNCTION WITH QUALITY
OF LIFE OF OLDER PEOPLE IN NGAMPILAN, DANUREJAN, AND
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ABSTRACT

Background: Older people in Indonesia keeps on increasing faster than other countries.
Changes in physical function that occurs in the elderly in the form of a decrease in muscle
strength due to the occurrence of atrophy due to reduced activity or due to metabolic
disorders, a decline in balance that makes elderly easy to fall, and fatigue rates in elderly
are high in everyday activities.

Purpose: This study aimed to examine the relation physical function with quality of life
of older people in Ngampilan, Danurejan and Gedongtengen in Yogyakarta Municipality.

Method: This research was a cross-sectional study involving older people from 3 sub-
districts: Ngampilan, Danurejan and Gedongtengen. Data was collected from November
to to Desember 2017. Handgrip, Timed Up and Go Test (TUG), dan Borg Scale were
used to assess physical function and WHOQOL-OLD for quality of Life.

Result: The result of the analysis shows that there was a significant correlation between
handgrip strength with quality of life autonomy domain, past, present and future activities
domain, and social participation domain (p <0,05) and handgrip strength was not
significantly related with quality of life sensory abilities domain, death and dying domain,
and intimacy domain (p> 0.05). There was a significant correlation between Timed Up
and Go Test (TUG) with quality of life autonomy domain (p <0.05) and Timed Up and
Go Test (TUG was not significantly related with quality of life sensory abilities domain,
past activity domain, social, death and dying domain, and intimacy domain (p> 0.05).
Borg Scale was not significantly related with quality of life in all domains (p> 0.05).

Conclusion: There is significant correlation between physical function and quality of life
(WHOQOL-OLD) autonomy domain, past-present-future activities domain and social
participation domain. Physical function was not significantly related with quality of life
sensory abilities domain, death and dying domain, and intimacy domains

Keywords: Older people, Physical function, Quality of Life
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Jumlah lansia di Indonesia mengalami peningkatan yang lebih cepat
dibanding dengan negara lain. Hal ini terbukti dengan adanya peningkatan jumlah
dan proporsi penduduk lansia yang signifikan. Pada tahun 1970 penduduk lansia
berjumlah 5,3 juta jiwa atau 4,48% dari total penduduk, tahun 1990 menjadi 12,7
juta jiwa atau 6,29 % dari total penduduk, tahun 2010 menjadi 23 juta jiwa atau
10% dari total penduduk. Jumlah lansia tahun 2020 diprediksi akan meningkat
menjadi 28,8 juta jiwa atau 11,34% dari total penduduk. Pada tahun 2012,
Indonesia masuk dalam 3 besar negara Asia dengan jumlah populasi penduduk
umur 60 tahun ke atas terbesar sebanyak 25 juta jiwa, setelah China yaitu 200
juta jiwa, kemudian India yaitu 100 juta jiwa. Diperkirakan, pada tahun 2050
jumlah lansia yang ada di Indonesia akan terus meningkat mencapai 100 juta jiwa

(Hermawati, 2015).

Populasi lansia di Indonesia telah mencapai di atas 7% dari keseluruhan
penduduk. Jika dilihat dari persebaran penduduk lansia menurut provinsi,
persentase penduduk lansia paling tinggi berada di Provinsi DI Yogyakarta yaitu
13,04%, kemudian disusul Provinsi Jawa Timur yang berjumlah 10,40% dan
Provinsi Jawa Tengah yang berjumlah 10,34%. Peningkatan populasi lansia

tersebut, menyebabkan perubahan struktur penduduk serta mempengaruhi angka



beban ketergantungan. Rasio ketergantungan pada penduduk tua (old dependency
ratio) merupakan angka yang menunjukkan tingkat ketergantungan penduduk tua
terhadap penduduk dengan usia produktif. Angka tersebut didapatkan dari
perbandingan antara jumlah penduduk tua (60 tahun ke atas) dengan jumlah
penduduk usia produktif (15- 59 tahun). Hal ini membuat rasio ketergantungan
penduduk tua (old dependency ratio) meningkat, yaitu sebesar 11,90 pada tahun
2012. Angka rasio sebesar 11,90 menunjukkan bahwa setiap 100 orang penduduk
usia produktif harus menanggung sekitar 12 orang penduduk lansia (Depkes,

2013).

Menurut hasil Proyeksi Penduduk Kabupaten/Kota Provinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta (DlY) tahun 2010-2035 Penduduk Daerah Istimewa
Yogyakarta (D1Y) pada tahun 2016 berjumlah 3.720.912 jiwa, dengan persentase
jumlah penduduk laki-laki 49,45% dan penduduk perempuan 50,55%. Proyeksi
proporsi penduduk lansia (umur 65+) di Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun
2010 yaitu sebesar 9,3%; pada tahun 2020 sebesar 9,8%; pada tahun 2025
sebesar 11%; pada tahun 2030 sebesar 12,5%, dan pada tahun 2035 sebesar 14%.
Dari data tersebut terlihat bahwa jumlah penduduk lansia di Daerah Istimewa
Yogyakarta terus meningkat dari tahun ke tahun yang mengisyaratkan tingginya
Usia Harapan Hidup (UHH) saat lahir. Pada tahun 2010 UHH saat lahir
penduduk lansia Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 74,17 tahun dan UHH saat

lahir tahun 2016 mencapai 74,71 tahun (BPS, 2013 dan 2016).

Pada lansia terjadi proses penuaan yang merupakan suatu proses alami

dimana seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial yang saling



berinteraksi satu sama lain sebagai akibat bertambahnya usia. Hal tersebut dapat
dilihat dari beberapa perubahan atau penurunan yaitu pada penampilan, pada
organ dalam, pada fungsi indera, dan fungsi motorik. Perubahan atau penurunan
tersebut dapat menyebabkan kemunduran pada kesehatan fisik, psikis, serta
aktivitas ekonomi dan sosial lansia. Keluhan kesehatan yang umumnya dialami
lansia yaitu kelelahan, penyusutan tulang dan otot, rematik, nyeri, penurunan
mobilitas, penurunan orientasi terhadap satu ruang, serta berkurangnya

kemampuan dalam mendengar dan melihat (Hermawati, 2015).

Perubahan fungsi fisik yang terjadi pada lansia berupa adanya penurunan
kekuatan otot karena terjadinya atrofi yang disebabkan berkurangnya aktivitas
atau akibat gangguan metabolik, penurunan keseimbangan yang membuat lansia
mudah jatuh, dan tingkat kelelahan pada lansia yang tinggi dalam beraktivitas
sehari-hari (Datmojo, 2006). Menurut WHO, kesehatan fisik dipengaruhi oleh
hal-hal berikut ini : energi, kelelahan, mobilitas, penderitaan dan kegelisahan,
tidur dan istirahat, kapasitas pekerjaan (Abeles,1994 dalam Maulina dan Rita,
2014). Kesehatan fisik yang baik akan menghasilkan kualitas hidup yang baik
pula. Menurut WHO kualitas hidup adalah persepsi seseorang dalam konteks
budaya dan norma yang sesuai dengan tempat hidup orang tersebut serta berkaitan
dengan tujuan, harapan, standar dan kepedulian selama hidupnya (Salim et al,
2007). Konsep dari kualitas hidup secara kompleks dipengaruhi oleh kesehatan
fisik seseorang, psikologis, sosial, kemampuan untuk berfungsi dan faktor

ekonomi (Maulina dan Rita, 2014).



Penelitian yang dilakukan Ema Maulina dan Rita Hadi (2014) tentang
hubungan mobilitas dengan kualitas hidup domain fisik pada lansia dengan
sampel 60 responsden lansia didapatkan hubungan yang bermakna antara tingkat
kemampuan mobilitas dengan kualitas hidup domain fisik lansia (Maulina dan
Rita, 2014). Penelitian yang dilakukan Devi Oktaviana Habsari (2014) tentang
hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia di Desa Margoagung
Seyegan Sleman Yogyakarta dengan responden penelitian berjumlah 76 sampel
lansia didapatkan hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan kualitas
hidup serta terdapat perbedaan yang bermakna ditinjau dari domain fungsi fisik,
domain psikis, domain nyeri tubuh, domain vitalitas, domain masalah emosi
(Habsari et al, 2014). Penelitian di atas, menunjukkan bahwa mobilitas dan
aktivitas fisik mempengaruhi kualitas hidup lansia. Selain hal tersebut, masih
banyak faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia, salah satunya yaitu

fungsi fisik.

DI Yogyakarta terdiri dari 4 kabupaten dan 1 kota, salah satu daerah yang
memiliki populasi lansia tinggi adalah Kota Yogyakarta. Kecamatan Ngampilan,
Kecamatan Danurejan, dan Kecamatan Gedongtengen merupakan bagian dari
Kota Yogyakarta yang memiliki jumlah lansia yang tinggi. Kecamatan Ngampilan
Yogyakarta terbagi menjadi 2 kelurahan vyaitu Kelurahan Ngampilan dan
Kelurahan Notoprajan dengan jumlah lansia 2.246 jiwa. Kecamatan Danurejan
terbagi menjadi 3 kelurahan yaitu Kelurahan Suryatmajan, Kelurahan
Tegalpanggung , dan Kelurahan Bausasran dengan jumlah lansia 2.507 jiwa.

Kecamatan Gedongtengen Yogyakarta terbagi menjadi 2 kelurahan vyaitu



Kelurahan Sosromenduran dan Kelurahan Pringgokusuman, dengan jumlah 2.716
jiwa. Berdasarkan data kependudukan Kota Yogyakarta, penduduk angkatan
kerja di Kecamatan Ngampilan, Kecamatan Danurejan dan Kecamatan
Gedongtengen memiliki mata pencaharian yang didominasi oleh karyawan
swasta, buruh tukang, wiraswasta, karyawan BUMN/BUMD, tenaga medis,

pensiunan, dan pekerjaan lainnya (Kependudukan Yogyakarta, 2017).

Berdasarkan pemaparan di atas mengenai tingginya jumlah penduduk
lansia terutama di DI Yogyakarta, serta penelitian mengenai hubungan fungsi fisik
dengan kualitas hidup lansia di Indonesia yang masih jarang khususnya di Kota
Yogyakarta, membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
hubungan fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Ngampilan,

Danurejan dan Gedongtengen Kota Yogyakarta.

1.2. Masalah Penelitian

Jumlah penduduk dan angka harapan hidup di Indonesia terus meningkat,
dengan demikian kelompok umur lansia ikut meningkat. Kelompok umur lansia
terbesar di Indonesia berada di Kota Yogyakarta. Peningkatan jumlah lansia
dapat menimbulkan berbagai permasalahan sebagai dampak dari proses alamiah
penuaan yang menyebabkan berbagai perubahan pada lansia. Permasalah tersebut

dirumuskan sebagai berikut :

1. Apakah terdapat hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup
lansia?

2. Bagaimana gambaran fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia ?



1.3. Tujuan Penelitian
Umum :
1. Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara fungsi

fisik dengan kualitas hidup lansia.

Khusus :

1. Mengetahui fungsi fisik lansia di Kecamatan Ngampilan, Danurejan
dan Gedongtengen Kota Yogyakarta.

2. Mengetahui kualitas hidup lansia di Kecamatan Ngampilan,
Danurejan dan Gedongtengen Kota Yogyakarta.

3. Untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara fungsi fisik
dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Ngampilan, Danurejan

dan Gedongtengen Kota Yogyakarta.

1.4. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana dalam
memperluas wawasan serta menambah pengetahuan mengenai
perubahan fungsi fisik dengan kualitas hidup pada lansia.
2. Manfaat Praktis
= Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memberi
gambaran mengenai keadaan pada lansia dan hal yang

mempengaruhi kehidupan lansia sehingga keluarga dapat



memberikan dukungan dan perhatian kepada lansia dalam

melakukan aktivitasnya sehari-hari.

= Bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan informasi kepada peneliti mengenai

hubungan fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia dan

menambah pengalaman pembelajaran mengenai hal yang

berkaitan dengan lansia.

= Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil dari penelitian dapat menambah informasi

sebagai referensi untuk melakukan penelitian mendatang

dalam masalah yang sama.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu

Peneliti Judul penelitian ~ Metode, Subyek, dan instrumen Hasil
Ramonarie, Hubungan Cross Sectional dengan 33 Terdapat hubungan yang
2017 Fungsi Fisik, subyek penelitian. signifikan antara fungsi fisik
Status Mental, Istrumen : dengan kualitas hidup domain
dan 1. Test untuk menilai fungsi fisik dan domain psikologis.
Kemandirian fisik dengan Timed Up and Terdapat hubungan antara status
dalam Aktivitas Go Test, The Borg Scale, mental dengan kualitas hidup
Sehari-hari Berg Balance Scale. domain fisik, psikologis, dan
dengan Kualitas 2. Test untuk menilai status lingkungan. Terdapat hubungan
Hidp Lansia di mental dengan MMSE dan antara  kemandirian ~ dalam
Kecamatan HVLT (Hopkins Verbal Dberaktivitas  sehari-haidengan
Wirobrajan Learning Test). ualitas hidup domain fisik dan
Yogyakarta 3. Kuesioner ADL dan IADL psikologis.  Tidak  terdapat

untuk menilai kemandirian
dalam aktvitas sehari-hari
4. Kuesioner WHOQOL-
BREF untuk  menilai
kualitas hidup lansia.

hubungan antara fungsi fisik,
status menta, da kemandirian
dalam  aktivitas  sehari-hari
dengan domain sosial kualitas
hidup.




Kristiani, Hubungan Cross Sectional dengan 30 Terdapat hubungan  yang
2017 Fungsi Fisik, subyek penelitian. signifikan antara fungsi fisik
Status Mental, Istrumen: dengan kualitas hidup domain
dan 1. Test untuk menilai fungsi kesehatan fisik, domain
Kemandirian fisik dengan Timed Up and psikologis,domain sosial, dan
dalam Aktivitas Go Test, The Borg Scale, domain lingkungan. Terdapat
Sehari-hari Berg Balance Scale hubungan antara status mental
dengan Kualitas 2. Test untuk menilai status dengan kualitas hidup domain
Hidup Lansia di mental dengan MMSE dan kesehatan fisik, domain
BPTSTW HVLT (Hopkins Verbal psikologis, domain sosial, dan
Abhiyoso Learning Test). domain lingkungan.
Pakem, Sleman 3. Kuesioner ADL dan IADL Terdapat hubungan  antara
Yogyakarta untuk menilai kemandirian kemandirian dalam
dalam aktvitas sehari-hari ~ menggunakan alat  (IADL)
4. Kuesioner WHOQOL- dengan kualitas hidup domain
BREF untuk menilai  kesehatan fisik, domain
kualitas hidup lansia. psikologis, domain sosial, dan
domain lingkungan.
Terdapat  hubungan  antara
kemandirian dalam aktivitas
sehari-hari  (ADL)  dengan
kualitas hidup domain fungsi
fisik, domain psikolois, dan
domain sosial.
Ema dan Hubungan Deskriptif korelasi. Dengan 60 Terdapat hubungan yang
Rita, 2014  Mobilias dengan subyek penelitian. bermakna antara tingkat
Kualitas Hidup Instrumen : kemampuan mobilitas dengan
Domain  Fisik 1. Kuesioner Elderly kualitas hidup domain fisik
Lansia Mobility Scale (EMS) lansia dengan kolerasi pearson
untuk menilai mobilisasi 0,416 dan p value 0,001 (p <
2. Kuesioner WHOQOL- 0,05). Semakin baik tingkat
BREF untuk  menilai kemampuan mobilitas maka
kualitas hidup lansia kualitas hidup domain fisik baik
pula.
Rohmah et Kulitas Hidup Cross Sectional dengan teknik Faktor fisik berpengaruh pada
al, 2012 Lansia Nonprobability Sampling tipe kualitas hidup (p=0.000), faktor

Purposive Sampling. Dengan 19
subyek penelitian.
Instrumen :
1. Kuesioner data demografi
dari WHO
2. Kuesioner WHOQOL-
BREF  untuk  menilai
kualitas hidup lansia.
3. Quality Of Life
Generic Version-II1.

Index:

psikologis berpengaruh pada
kualitasn ~ hidup  (p=0.000),
faktor sosial berpengaruh pada
kualitas hidup (p=0.001), dan
faktor lingkungan berpengaruh
pada kualitas hidup (p=0.004).
Dari  penilitian  ini  dapat
disimpulkan bahwa faktor fisik,
faktor psikologis, faktor sosial,
dan faktor lingkungan
berpengaruh pada kualitas hidup
dan faktor psikologis menjadi
faktor yang paling dominan.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan fungsi
fisik dengan kualitas hidup lansia pada 54 lansia di Kecamatan Ngampilan,

Kecamatan Gedongtengen, dan Kecamatan Danurejan, dapat ditarik beberapa

kesimpulan sebagai berikut :

1. Fungsi fisik lansia di Kecamatan Ngampilan, Kecamatan Gedongtengen,
dan Kecamatan Danurejan Kota Yogyakarta rata-rata memiliki nilai lemah
yang diukur menggunakan kekuatan handgrip sebanyak 68,5% untuk
handgrip kiri dan 53,7% untuk handgrip kanan, nilai normal yang diukur
menggunakan kecepatan berjalan sebanyak 59,62% dan nilai normal yang
diukur menggunakan tingkat kelelahan sebanyak 42,3%.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik yang diukur dengan
kekuatan handgrip pada tangan Kiri terhadap kualitas hidup domain
aktivitas pada masa lampau, kini dan akan datang. Lansia dengan fungsi
fisik kekuatan otot tangan kiri yang normal cenderung memiliki kualitas
hidup domain aktivitas pada masa lampau, kini dan akan datang yang lebih
baik.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik yang diukur dengan
kekuatan handgrip pada tangan kanan terhadap kualitas hidup domain

otonomi dan partisipasi sosial. Lansia dengan fungsi fisik kekuatan otot
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tangan kanan yang normal cenderung memiliki kualitas hidup domain
otonomi dan partisipasi sosial yang lebih baik.

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

5. Tidak terdapat hubungan yang sigifikan antara fungsi fisik yang diukur
dari tingkat kelelahan (borg scale) setelah melakukan aktivitas fisik
dengan kualitas hidup pada domain sensori, domain otonomi, domain
aktivitas pada masa lampau, domain partisipasi sosial, domain kematian
dan keadaan terminal, dan domain persahabatan dan cinta kasih.

6. Tingkat kelelahan responden mulai terlihat pada responden perempuan
yang berusia 60 — 82 tahun, yaitu sebanyak 20 orang. Tingkat kelelahan
responden mulai terlihat pada responden laki-laki yang berusia 62 — 84

tahun, yaitu sebanyak 10 orang.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian, berikut adalah saran-saran yang dapat
diberikan terkait hubungan fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia di
Kecamatan Ngampilan, Kecamatan Gedongtengen, dan Kecamatan
Danurejan :
1. Terkait adanya hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup maka

penting bagi petugas kesehatan di Kecamatan Ngampilan, Kecamatan
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Gedongtengen, dan Kecamatan Danurejan untuk membuat program yang
dapat mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisik lansia dengan
melakukan kegiatan atau aktivitas rutin yang sesuai dengan kemampuan
ansia sehingga dapat mempertahankan kesehatan fisik dan meningkatkan
kualitas hidup. Beberapa aktivitas yang cocok untuk lansia yaitu senam
lansia, bersepeda, dan jalan kaki

Pemahaman yang lebih diperlukan bagi petugas kesehatan dan keluarga
lansia di Kecamatan Ngampilan, Kecamatan Gedongtengen, dan
Kecamatan Danurejan mengenai pentingnya peranan dukungan dari
lingkungan tempat tinggal dalam hal memotivasi lansia dan memberikan
semangat dalam melakukan kegiatan atau aktivitas sehari — hari sehingga
dapat meningkatkan kesehatan fisik dan kualitas hidup lansia. Pemberian
semangat dapat dilakukan dengan cara petugas mau pun keluarga lansia
yaang tidak tinggal bersama dengan lansia mengunjungi rumah lansia dan
mengajak lansia untuk mengikuti kegiatan lansia yang ada. Lansia di
Kecamatan Ngampilan memiliki kualitas hidup yang cukup baik, hal ini
dapat terjadi karena lansia cukup aktif dengan kegiatan lansia yang ada.
Berdasarkan dari kendala yang dialami peneliti ketika melakukan
pengambilan data, disarankan sebelum memulai wawancara terlebih
dahulu memberitahu keluarga responden yang menemani untuk tidak
membantu responden dalam menjawab pertanyaan-pertanyaan Yyang
membutuhkan jawaban pribadi sehingga memperoleh jawaban yang murni

dari responden.
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4. Berdasarkan dengan kuesioner yang digunakan, diperlukan kuesioner
kualitas hidup lansia yang diadaptasi dari kebudayaan Indonesia, sehingga
diperoleh hasil penilaian kualitas hidup yang sesuai dengan keadaan

penduduk lansia di Indonesia.
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