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ABSTRAK

Latar Belakang: Populasi lansia di Indonesia semakin meningkat setiap tahun.
Provinsi dengan persentasepopulasi lansia tertinggi yaitu Daerah Istimewa
Yogyakarta  (DIY). Penelitian pada lansia  harusdilakukan  secara
berkesinambungan untuk meningkatkan kualitas hidup pada lansia.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Mergangsan dan Wirobrajan Kota
Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian cross-sectionalinidilakukan di  Kecamatan
Mergangsan dan Kecamatan Wirobrajan. Pengambilan data dilakukan pada bulan
Desember 2017 hingga Januari 2018. Penilaian kemandirian menggunakan
kuesioner ADL (Activities of Daily Living) dan IADL (Instrument Activities of
Daily Living). Kualitas hidup dinilai dengan kuesioner WHOQOL-OLD.

Hasil Penelitian: Penelitian dilakukan pada lansia berusia 60-88 tahun.
Responden berjumlah 55 orang: 30dariKecamatanMergangsandan 25
dariKecamatanWirobrajan. Respondenterdiridaril5 orang laki-laki (27,7%) dan
39 orang perempuan (72,2%). Responden dalam penelitian ini dikeluarkan 1
orang karena kesulitan dalam berkomunikasi, sehingga data responden yang
dianalisa pada penelitian ini sebanyak 54 orang. Hasil analisis menunjukkan
hubungan antara kemandirian (ADL dan IADL) dengan kualitas hidup domain
sensori, aktivitas pada masa lampau, kini dan akan datang, dan partisipasi sosial
bernilai p < 0,05. Hubungan kemandirian (IADL) dengan kualitas hidup domain
persahabatan dan cinta kasih bernilai p < 0,05. Hubungan kemandirian (ADL dan
IADL) dengan kualitas hidup domain otonomi dan domain kematian dan keadaan
terminal bernilai p > 0,05. Hubungan kemandirian (ADL) dengan kualitas hidup
domain persahabatan dan cinta kasih bernilai p > 0,05.

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara kemandirian (ADL dan IADL)
dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD) domain sensori, aktivitas pada masa
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lampau, kini dan akan datang, dan domain partisipasi sosial. Terdapat hubungan
signifikan antara kemandirian (IADL) dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD)
domain persahabatan dan cinta kasih. Tidak terdapat hubungan signifikan antara
kemandirian (ADL dan IADL) dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD) domain
otonomi, dan domain kematian dan keadaan terminal. Tidak terdapat hubungan
signifikan antara kemandirian (ADL) dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD)
domain persahabatan dan cinta kasih.

Kata kunci: Lansia, Kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, Kualitas Hidup
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QUALITY ON LIFE OF OLDER PEOPLE IN MERGANGSAN AND
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ABSTRACT

Background: Population of older people in Indonesia keeps on increasing. The
province with the highest percentage of population of older people is Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY). Research of older people has to be conducted in
order to increase the quality of life of older people.

Purpose: This study aimed to examine the relation between independence in
activity daily living with quality of life of older people in Mergangsan and
Wirobrajan sub-districts in Yogyakarta Municipality.

Method: This research was a cross-sectional study involving older people from 2
sub-districts: Mergangsan and Wirobrajan. Data was collected from December
2017 to January 2018. ADL (Activities of Daily Living) and IADL (Instrument
Activities of Daily Living) were used to assess independence in daily activities
and WHOQOL-OLD for quality of Life.

Result: The respondents aged 60-88 years. There were 55 participants: 30 from
Mergangsan Sub-district and 25 from Wirobrajan Sub-district. The participants
were 15 males (27,7%) and 39 females (72,2%). In this research one respondent
was excluded because she could not communicate clearly. There were 54 persons
involved in this research. There was a significant correlation between
independence in daily activities (ADL and IADL) of older adults with quality of
life sensory abilities domain, past, present and future activities domain, and social
participation domain (p < 0.05). IADL score was significantly associated with
quality of life intimacy domain (p < 0.05). But, ADL and IADL was not
significantly related with quality of life autonomy domain and death and dying
domain (p > 0.05).ADL score was not significantly associated with quality of life
intimacy domain (p > 0.05).
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Conclusion: There is significant correlation between independence (ADL and
IADL) and quality of life (WHOQOL-OLD) sensory abilities domain, past-
present-future activities domain and social participation domain. IADL was
significantly related with quality of life intimacy domain. The fear of death and
dying and their autonomy domains of quality of life are not significantly
correlated with their independence in daily activities. ADL is not significantly
related to quality of life intimacy domain.

Keywords: Older people, Independence in Daily Activity, Quality of Life
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Desember 2017 hingga Januari 2018. Penilaian kemandirian menggunakan
kuesioner ADL (Activities of Daily Living) dan IADL (Instrument Activities of
Daily Living). Kualitas hidup dinilai dengan kuesioner WHOQOL-OLD.

Hasil Penelitian: Penelitian dilakukan pada lansia berusia 60-88 tahun.
Responden berjumlah 55 orang: 30dariKecamatanMergangsandan 25
dariKecamatanWirobrajan. Respondenterdiridaril5 orang laki-laki (27,7%) dan
39 orang perempuan (72,2%). Responden dalam penelitian ini dikeluarkan 1
orang karena kesulitan dalam berkomunikasi, sehingga data responden yang
dianalisa pada penelitian ini sebanyak 54 orang. Hasil analisis menunjukkan
hubungan antara kemandirian (ADL dan IADL) dengan kualitas hidup domain
sensori, aktivitas pada masa lampau, kini dan akan datang, dan partisipasi sosial
bernilai p < 0,05. Hubungan kemandirian (IADL) dengan kualitas hidup domain
persahabatan dan cinta kasih bernilai p < 0,05. Hubungan kemandirian (ADL dan
IADL) dengan kualitas hidup domain otonomi dan domain kematian dan keadaan
terminal bernilai p > 0,05. Hubungan kemandirian (ADL) dengan kualitas hidup
domain persahabatan dan cinta kasih bernilai p > 0,05.

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara kemandirian (ADL dan IADL)
dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD) domain sensori, aktivitas pada masa
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lampau, kini dan akan datang, dan domain partisipasi sosial. Terdapat hubungan
signifikan antara kemandirian (IADL) dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD)
domain persahabatan dan cinta kasih. Tidak terdapat hubungan signifikan antara
kemandirian (ADL dan IADL) dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD) domain
otonomi, dan domain kematian dan keadaan terminal. Tidak terdapat hubungan
signifikan antara kemandirian (ADL) dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD)
domain persahabatan dan cinta kasih.

Kata kunci: Lansia, Kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, Kualitas Hidup

XViii
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ABSTRACT

Background: Population of older people in Indonesia keeps on increasing. The
province with the highest percentage of population of older people is Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY). Research of older people has to be conducted in
order to increase the quality of life of older people.

Purpose: This study aimed to examine the relation between independence in
activity daily living with quality of life of older people in Mergangsan and
Wirobrajan sub-districts in Yogyakarta Municipality.

Method: This research was a cross-sectional study involving older people from 2
sub-districts: Mergangsan and Wirobrajan. Data was collected from December
2017 to January 2018. ADL (Activities of Daily Living) and IADL (Instrument
Activities of Daily Living) were used to assess independence in daily activities
and WHOQOL-OLD for quality of Life.

Result: The respondents aged 60-88 years. There were 55 participants: 30 from
Mergangsan Sub-district and 25 from Wirobrajan Sub-district. The participants
were 15 males (27,7%) and 39 females (72,2%). In this research one respondent
was excluded because she could not communicate clearly. There were 54 persons
involved in this research. There was a significant correlation between
independence in daily activities (ADL and IADL) of older adults with quality of
life sensory abilities domain, past, present and future activities domain, and social
participation domain (p < 0.05). IADL score was significantly associated with
quality of life intimacy domain (p < 0.05). But, ADL and IADL was not
significantly related with quality of life autonomy domain and death and dying
domain (p > 0.05).ADL score was not significantly associated with quality of life
intimacy domain (p > 0.05).
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Conclusion: There is significant correlation between independence (ADL and
IADL) and quality of life (WHOQOL-OLD) sensory abilities domain, past-
present-future activities domain and social participation domain. IADL was
significantly related with quality of life intimacy domain. The fear of death and
dying and their autonomy domains of quality of life are not significantly
correlated with their independence in daily activities. ADL is not significantly
related to quality of life intimacy domain.

Keywords: Older people, Independence in Daily Activity, Quality of Life
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Indonesia merupakan negara berkembang yang memiliki jumlah penduduk
terbanyak ke-4 di dunia. Keberhasilan pembangunan memberikan dampak
penurunan bagi angka kelahiran, angka kesakitan dan angka kematian serta
meningkatkan angka harapan hidup penduduk Indonesia. Pada tahun 2010 jumlah
penduduk Indonesia sebanyak 238.518,8 jiwa (Kependudukan DIY, 2016).
Jumlah penduduk diprediksi akan terus meningkat pada tahun 2020 sebanyak
271.006,4 jiwa dan tahun 2035 menjadi 305.652,4 jiwa(Kependudukan DIY,
2016). Usia harapan hidup di Indonesia mengalami peningkatan dari 68,6 tahun
pada tahun 2004 menjadi 72 pada tahun 2015(Kemenkes RI, 2016), diproyeksikan
usia harapan hidup juga terus meningkat. Peningkatan ini juga berpengaruh
terhadap presentase penduduk lansia terhadap total penduduk. Hasil Susenas
tahun 2014 melaporkan bahwa jumlah lansia mencapai 20,24 juta jiwa atau sekitar
8,03% dari total penduduk di Indonesia(Kemenkes RI, 2016). Data tersebut
menunjukkan adanya peningkatan jumlah lansia jika dibandingkan dengan Sensus
Penduduk pada tahun 2010 yaitu 18,1 juta jiwa atau 7,6% dari total jumlah

penduduk. (Kemenkes RI, 2016)

Menurut UU RI no.13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia,
yang dimaksud dengan lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60

tahun ke atas. Indonesia termasuk negara dengan ageing population yang tinggi.



Berdasarkan hasil UN-Population Division, Departement of Economic and
Social Affairs (1999) populasi lansia (usia > 60 tahun) diproyeksikan mencapai
600 juta orang. Jumlah lansia di perkirakan terus meningkat menjadi 2 miliyar
pada tahun 2050. Pada saat itu populasi lansia diduga lebih banyak daripada
populasi anak (0-14) tahun. Kejadian tersebut merupakan kali pertama dalam

sejarah umat manusia. (Darmojo, 2015)

Menurut data Badan Pusat Statistik tahun 2014, sebanyak 11 dari 33
provinsi di Indonesia berstruktur penduduk tua (ageing population). Struktur
penduduk tua bukan dilihat dari jumlah penduduk saja melainkan dilihat dari
proporsi penduduk pada kelompok usia tertentu. Suatu negara dapat disebut
berstruktur tua jika populasi lansianya di atas 7% dari keseluruhan penduduk.
(Soeweno, 2009). Tidak semua provinsi di Indonesia memiliki struktur penduduk
tua, terdapat 24,24% provinsi yang memiliki struktur penduduk tua. Ada 4
provinsi di Indonesia yang jumlah lansianya paling besar yakni Daerah Istimewa
Yogyakarta (13,05%), Jawa Tengah (11,11%), Jawa Timur (10,96%), dan Bali
(10,05%). Sedangkan, 3 provinsi di Indonesia yang persentase lansianya terkecil
yaitu Papua (2,43%), Papua Barat (3,62%), dan Kepulauan Riau (3,75%). (BPS,

2013).

Umur harapan hidup lanjut usia di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
mengalami peningkatan, yakni 73,03 tahun pada perempuan dan 69,12 tahun pada
laki-laki. Seiring dengan meningkatnya usia harapan hidup maka perkembangan
penduduk lanjut usia di DIY juga meningkat. Kira- kira 13,05% penduduk DIY di

golongkan sebagai lansia (usia > 60 tahun) (Dinsos DIY, 2014). Data tersebut



memperlihatkan hasil pengamatan populasi lansia secara umum di Yogyakarta.
Beberapa Kecamatan di Yogyakarta memiliki data populasi lansia yang berbeda-

beda.

Berdasarkan data kependudukan provinsi DIY tahun 2016 tercatat jumlah
lansia di Kecamatan Mergangsan sebanyak 3.924 jiwa yang terdiri dari 1.702 jiwa
laki-laki dan 2.222 jiwa perempuan. Sedangkan jumlah lansia di Kecamatan
Wirobrajan sebanyak 3.384 jiwa yang terdiri dari 1.489 jiwa laki-laki dan 1.895

jiwa perempuan. (Kependudukan DI1Y, 2016)

Salah satu dampak peningkatan jumlah lansia yaitu meningkatnya
ketergantungan lansia. Ketergantungan lansia dapat disebabkan oleh beberapa
faktor yaitu mundurnya fungsi fisik, sosial dan psikis. Hal tersebut dapat di
gambarkan melalui 4 tahapan yaitu Kketerbatasan fungsional (functional
limitation), kelemahan (impairment), keterhambatan (handicap) dan
ketidakmampuan (disability). Pada proses menua, keempat tahapan tersebut dapat

terjadi secara bersama-sama. (Samper, et al., 2017)

Kemunduran yang terjadi pada lansia khususnya kemunduran fungsi fisik,
sosial dan psikologis akan menimbulkan kesulitan bagi lansia dalam memenubhi
kebutuhan sehari-hari terutama kebutuhan dasar. Lansia yang menurun
mobilitasnya cenderung tergantung dengan bantuan orang lain, sehingga ADL
pada lansia akan terganggu. Activities Daily Living (ADL)pada lansia merupakan
segala kegiatan yang dilakukan setiap hari oleh lansia untuk mencukupi

kebutuhan hidup. Apabila hal ini tidak diatasi maka terjadi penurunan dalam



kemandirian, sehingga kualitas hidup lansia menjadi buruk. Sebaliknya, apabila
kesulitan lansia dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari dapat teratasi maka terjadi
peningkatan dalam kemandirian, sehingga kualitas hidup pada lansia menjadi

baik. (Stanley & Beare, 2007)

Seiring dengan berjalannya waktu, lansia akan mengalami penurunan
fungsi tubuh yang berpengaruh terhadap kemandiriandalamaktivitassehari-hari.
(Nugroho, 2008). Saat ini, masalah kemandirian dalam melakukan aktivitas
sehari-hari banyak dialami oleh lansia. Sebenarnya, yang dimaksud dengan
mandiri adalah bebas untuk bertindak, tidak tergantung kepada orang lain, tidak

terpengaruh dengan orang lain dan bebas mengatur diri sendiri. (Paul et al, 2013)

Semakin tua seseorang maka fungsi dan sistem kekebalan tubuhnya akan
menurun. Hal tersebut memicu terjadinya penyakit pada lansia baik penyakit akut
maupun kronis. Penyakit yang terjadi pada lansia dapat menyebabkan perubahan
pada kualitas hidup. Menurut World Health Organization (WHO) kualitas hidup
merupakan persepsi seseorang terhadap kebudaayaan dan norma yang sesuai
dengan tempat tinggalnya, berkaitan dengan tujuan, standar, harapan, dan

kepedulian selama hidupnya. (Salim, 2007)

Keadaan khusus yang dapat mempengaruhi lansia dalam menjalani
aktivitassehari-hari yaitu keadaan perekonomian yang kurang memadai,
kemurungan akibat meninggalnya pasangan hidup, dan turunnya semangat hidup.

Menurunnya kemandiriandalamaktivitassehari-haridapatmempengaruhikualitas



hidup pada lansia. Keadaan tersebut membuat hidup lansia kurang sejahtera.

(Pulkeliene, 2011)

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Paul et al (2013) tentang
hubungan kemandirian dengan kualitas hidup lansia di Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Budi Sejahtera Propinsi Kalimantan Selatan, didapatkan hasil
bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat kemandirian dengan kualitas hidup
lansia. Lansia yang tinggal di PTSW hidup bersama dalam satu komunitas. Selain
itu, lansia mendapat perhatian dan bimbingan Khusus dari petugas PTSW Budi
Sejahtera Propinsi Kalimantan Selatan. Hal tersebut yang membedakan penelitian
ini dengan penelitian sebelumnya. Penelitian kali ini dilakukan kepada responden
lansia yang tinggal bersama keluarga di Kecamatan Mergangsan dan Wirobrajan

Kota Yogyakarta.

Penelitian lain yang mengangkat topik serupa dilakukan juga oleh Matheus
at al (2016), dalam penelitian tersebut responden yang terlibat adalah pasien
Schizophrenia di Poliklinik Jiwa RSJ Grhasia DIY. Melalui penelitian didapatkan
adanya hubungan antara kemandirian dengan kualitas hidup pasien Schizophrenia.
Responden yang terlibat dalam penelitian kali ini adalah lansia, tentunya terdapat

perbedaan yang signifikan antara responden Schizophrenia dan lansia.

Kecamatan Mergangsan dan Wirobrajan Kota Yogyakarta merupakan
Kecamatan yang masuk dalam Provinsi DIY. Populasi lansia di Provinsi DIY

yang relatif lebih banyak bila di bandingkan dengan provinsi lain, yaitu 13,05%



membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berkaitan dengan
lansia. Penelitian pada lanjut usia perlu dilakukan secara berkelanjutan dan
berkesinambungan, sehingga dapat memberikan gambaran dan informasi
mengenai proses alami yang terjadi pada masa tua. Melalui upaya ini, kondisi dan
faktor yang dapat memperburuk kesehatan lansia dapat diperlambat. Diharapkan
tingginya angka harapan hidup diikuti dengan peningkatan derajat kesehatan
lansia. Berdasarkan uraian yang telah di paparkan, maka peneliti ingin melakukan
penelitian lebih lanjut tentang hubungan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Mergangsan dan Wirobrajan Kota

Yogyakarta.

1.2 Rumusan Masalah

Bertambahnya jumlah penduduk dimaknai sebagai keberhasilan
Pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan dan kesehatan. Disisi lain, dampak
dari peningkatan jumlah lansia adalah meningkatnya ketergantungan pada lansia.
Ketergantungan lansia dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu kemunduran
fisik, psikis dan sosial. Ketergantungan pada lansia seringkali menimbulkan
masalah baru dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Masalah tersebut perlu
mendapat perhatian dan penanganan khusus dari berbagai pihak. Permasalahan
ketergantungan pada lansia dapat ditulis sebagai pertanyaan yaitu :

1.2.1 Apakah terdapat hubungan antara kemandirian dalam aktivitas sehari-hari

dengan kualitas hidup lansia?



1.3 Tujuan Penelitian

13.1

1.3.2

Tujuan Umum

1.3.1.1 Mengetahui ada tidaknya hubungan antara kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup pada lansia di
Kecamatan Mergangsan dan Wirobrajan Kota Yogyakarta.

Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui karakteristik personal pada lansia.

1.3.2.2 Mengetahui tingkat kemandirian dalam aktivitas sehari-hari pada
lansia.

1.3.2.3 Mengetahui kualitas hidup pada lansia.

1.3.2.4 Mengetahui ada tidaknya hubungan antara kemandirian dalam

aktivitassehari-hari dengan kualitas hidup pada lansia.

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sarana untuk belajar dan
memperluas wawasan mengenai kemampuan lansia dalam melakukan

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

Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi dan gambaran

kepada masyarakat mengenai keterkaitan antara kemandirian lansia dalam



melakukan aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia, sehingga
masyarakat terlibat dalam meningkatkan kualitas hidup lansia melalui

peran didalam keluarga.

1.4.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan

Hasil Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi untuk

meningkatkan pelayanan kesehatan terutama bagi lansia.

1.4.2.3 Bagi Peneliti

Penelitian ini dapat memberikan data mengenai hubungan
kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan
kualitas hidup. Selain itu, data yang ada pada penelitian ini dapat

digunakan untuk pengembangan penelitian khususnya pada geriatri.

1.5 Keaslian Penelitian
Penelitian pada kelompok lansia sudah banyak dilakukan
sebelumnya. Penelitian-penelitian tersebut menjadi acuan referensi untuk
penelitian ini. Sebagai bukti keaslian, maka peneliti mencantumkan tabel

perbedaan mengenai penelitian ini dengan penelitian sebelumnya.



Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu

Peneliti Judul Penelitian Metode, Subjek dan Instrumen Hasil
Pauletal, Hubungan Antara Cross sectional dengan 110 Tidak terdapat
2013 Kemandirian subjek penelitian. Instrumen: hubungan antara
dengan Kualitas 1. Kuesioner untuk menilai tingkat kemandirian
Hidup Lansia di kemandirian dengan dengan kualitas hidup
Panti Sosial Tresha kuesioner indeks lansia.
Werdha Budi kemandirian KATZ.
Sejahtera  Propinsi . Kuesioner untuk menilai
Kalimantan Selatan kualitas hidup
WHOQOL-OLD Turkish
Version.
Ferni, Hubungan sectional dengan 30 Terdapat  hubungan
2014 Kelemahan Fisik subjek penelitian. Instrumen: yang konsisten antara
dan Status Mental 1. Kuesioner untuk menilai  kelemahan fisik
Usia Lanjutdi kelemahan fisik dengan  dengan status mental,
Dusun Gampingan, Get Up and Go Test, terdapat hubungan
Kecamatan The Borg Scale, dan The yang signifikan antara
Wirobrajan, Berg Scale. kelemahan fisik
Yogyakarta . Kuesioner untuk menilai  dengan aktivitas
status mental dengan sehari-hari dengan
Mini  Mental State alat, dan terdapat
Examination ~ (MMSE) hubungan yang
dan HVLT (Hopkins signifikan antara
Verbal Learning Test).  tingkat pendidikan dan
hasil MMSE
Bilgili et Quality of Life of Cross Sectional dengan 300 Kualitas hidup pada

al, 2014

Older
Turkey

Adults

in subjek penelitian. Instrumen:
1. Kuesioner untuk menilai

kualitas hidup
WHOQOL-OLD Turkish
Version.

usia lanjut dipengaruhi
oleh jenis kelamin,
usia, tingkat
pendidikan, status
perkawinan, anak yang
dimiliki, status

jaminan sosial, status
kesehatan, pendapatan,
dan  dengan siapa
lansia tersebut tinggal
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Peneliti Judul Penelitian Metode, Subjek dan Instrumen Hasil
Matheus Hubungan Cross  Sectional dengan 91 Terdapat hubungan
etal, 2016  Kemandirian subjek penelitian. Instrumen: antara kemandirian
Activities Daily 1. Kuesioner untuk menilai  Activities Daily Living
Living (ADL) kemandirian dalam (ADL) dengan kualitas
dengan Kualitas Aktivitas sehari-hari hidup pada pasien
Hidup pada Pasien dengan Activities of schizophrenia di
Schizophrenia  di Daily Living (ADL). Poliklinik Jiwa RSJ
Poliklinik Jiwa RSJ 2. Kuesioner untuk menilai  Grhasia DIY.
Grhasia DIY kualitas hidup
menggunakan uji
judgmentexperts dengan
2 orang ahli dibidang
ilmu keperawatan jiwa.
Meilina, Perubahan Kondisi Longitudinal dengan 33 subjek Hasil uji analisa paired
2016 Fisik, Status Mental penelitian. Instrumen : T-test dan Wilcoxon,

dan Kemandirian a. Kuesioner untuk menilai
dalam IADL dan kelemahan fisik  dengan
ADL Lansia di Get Up and  Go Test
Kecamatan (GUG), The Borg Scale,
Wirobrajan Kota dan The Berg Balance
Yogyakarta Scale.

b. Kuesioner untuk menilai

status mental dengan Mini
Mental State Examination
(MMSE)  dan HVLT
(Hopkins Verbal Learning
Test).

c. Kuesioner untuk  menilai
kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari dengan
Activities of Daily Living
(ADL) dan Instrumental
Activities of Daily Living
(IADL).

didapatkan hasil

adanya perubahan

yang signifikan pada
GUG dan BERG serta

ada perubahan IADL
bila  dibandingkan 2
tahun sebelumnya.
Tidak terdapat
perubahan signifikan
pada HVLT dan
MMSE
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Peneliti Judul Penelitian Metode, Subjek dan Instrumen Hasil
Adhiyasa, Hubungan Tingkat Sectional dengan 50 Tidak ada  hubungan
2016 Kognitif dan subjek penelitian. Instrumen: yang signifikan antara

Kemandirian dalam 1. Kuesioner untuk menilai tingkat kognitif
Aktivitas Sehari- tingkat kognitif dengan dengan kualitas hidup
hari dengan Mini  Mental State domain 1, 2, 3, 4 dan
Kualitas Hidup Examination (MMSE).  kualitas hidup total
pada Lansia di . Kuesioner untuk menilai lansia. Terdapat
Kecamatan kemandirian dalam hubungan yang
Karangmojo, aktivitas sehari-hari signifikan antara
Kabupaten dengan  Activities of kemandirian dalam
Gunungkidul, DIY Daily Living (ADL) dan  aktivitas sehari-hari
Instrumental Activities  (ADL) dengan kualitas
of Daily Living (IADL). hidup domain 1, 4, dan
. Kuesioner untuk menilai  kualitas hidup total.
kualitas hidup dengan Tidak terdapat
WHOQOL-BREF. hubungan  signifikan
IADL dengan kualitas
hidup lansia domain 1,
2, 3, 4, dan kualitas
hidup total lansia.
Ramonarie, Hubungan Fungsi sectional dengan 33 Terdapat hubungan
2017 Fisik, Status subjek penelitian. Instrumen: yang signifikan antara
Mental, dan 1. Kuesionerr untuk fungsi fisik dengan
Kemandirian dalam menilai kelemahan fisik  kualitas hidup domain
Aktivitas Sehari- dengan Berg Balance fisik dan domain
hari dengan Scale, Borg Scale, dan psikologis. Terdapat
Kualitas Hidup Timed Get Upand Go  hubungan antara status
Lansia di Test (TUG). mental dengan kualitas
Kecamatan . Kuesioner untuk menilai  hidup domain fisik,
Wirobrajan status mental dengan psikologis, dan
Yogyakarta Mini Mental  State lingkungan.  Terdapat

Examination  (MMSE)
dan  HVLT (Hopkins
Verbal Learning Test).

. Kuesioner untuk menilai

kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari
dengan  Activities  of

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

. Kuesioner untuk menilai

kualitas hidup dengan
WHOQOL-BREF.

hubungan antara
kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari
dengan kualitas hidup
domain  fisik dan
psikologik. Tidak
terdapat hubungan
antara  fungsi fisik,
status mental, dan
kemandirian dalm
aktivitas sehari-hari
dengan domain sosial
kualitas hidup.
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Peneliti Judul Penelitian Metode, Subjek dan Instrumen Hasil
Henri, Hubungan  Fungsi  Uji Korelasi Pearson dengan 30 Terdapat hubungan
2017 Fisik, Status subjek penelitian. Instrumen: yang signifikan antara
Mental, dan 1. Kuesioner untuk menilai  fungsi  fisik,  status
Kemandirian dalam kelemahan fisik dengan  mental dan
Aktivitas Sehari- Berg Balance Scale, kemandirian dalam
hari dengan Borg Scale, dan Timed  aktivitas sehari-hari

Kualitas Hidup

Get Up and Go Test

(ADL/ IADL) dengan

pada Usia Lanjut di (TUG). kualitas hidup lansia
GKI Gejayan . Kuesioner untuk menilai dari fisik,  psikologik
Yogyakarta status mental dengan dan sosial.

Mini  Mental State

Examination  (MMSE)

dan HVLT  (Hopkins

Verbal Learning Test).
3. Kuesioner untuk menilai
kemandiriandalam
aktivitas sehari-hari
dengan  Activities of
Daily Living (ADL) dan
Instrumental  Activities
of Daily Living (IADL).
4, Kuesioner untuk menilai
kualitas hidup dengan
WHOQOL-BREF.

Dari tabel penelitian, terdapat beberapa persamaan dan perbedaan
antara penelitian terdahulu dengan penelitian yang dilakukan saat ini.
Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini serupa dengan
penelitian sebelumnya. Perbedaan yang ada pada penelitian ini
dibandingkan penelitian sebelumnya adalah instrumen, jumlah sampel
yang diteliti, responden yang diteliti dan lokasi pengambilan sampel ada di
2 Kecamatan yang berbeda. Penelitian ini fokus pada satu variabel bebas
yakni kemandirian, dengan variabel terikat yakni kualitas hidup.
Berdasarkan hal tersebut maka penelitian ini berbeda dengan penelitian

sebelumnya dan layak sebagai penelitian baru.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik

kesimpulan bahwa :

1.

2.

5.2 Saran

Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian (ADL dan
IADL) dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD) pada domain
sensori, aktivitas masa lampau, kini dan akan datang, dan
partisipasi sosial. Hal iniberartiSemakin mandiri (ADL) maka
makin baik kualitas hidup (WHOQOL-OLD) domain sensori,
aktivitas masa lampau, kini dan akan datang dan partisipasi sosial.
Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian (IADL)
dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD) pada domain
persahabatan dan cinta kasih. Hal iniberartiSemakin mandiri
(IADL) maka makin baik kualitas hidup (WHOQOL-OLD) domain

persahabatan dan cinta kasih.

Berdasarkan penelitian ini, maka peneliti memberikan saran bagi :

1.

Keluarga lansia
Keluarga sangat berperan dalam kehidupan lansia. Keluarga

sebagai orang terdekat diharapkan dapat memberikan dukungan
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dan support bagi lansia agar kondisi lansia tetap sehat sehingga
dapat mempertahankan dan meningkatkan kemandirian serta
kualitas hidup.

Kegiatan Posyandu lansia

Kegiatan Posyandu sangat bermanfaat untuk memantau dan
memberikan edukasi kepada lansia. Melalui kegiatan ini
diharapkan para kader dapat menjadi pendamping lansia dengan
pemantauan kesehatan secara rutin setiap bulan. Selain itu, disetiap
kegiatan posyandu para kader dapat memberikan edukasi/
pengetahuan terkait kesehatan lansia. Kegiatan olahraga khusus
bagi lansia seperti senam kebugaran lanjut usia dapat dilakukan
rutin (1 minggu sekali) saat kegiatan posyandu.

. Peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan observasi/
pengamatan secara langsung terkait kemandirian lansia dalam
aktivitas sehari-hari dan wawancara secara mendalam (indepth
interview) kepada lansia dan keluarga lansia sehingga dapat
menggali lebih dalam tentang kualitas hidup. Peneliti selanjutnya
dapat menggunakan instrumen yang berbeda untuk menilai
hubungan antara kemandirian dengan kualitas hidup pada lansia

sehingga data yang didapatkan bervariasi.
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