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ABSTRAK

Populasi lanjut usia setiap tahunnya selalu mengalami peningkatan khusunya
di Indonesia. Menjadi tua merupakan suatu proses yang alami karena hal ini
merupakan tahap akhir dari sebuah perjalanan hidup. Lanjut usia akan menimbulkan
beberapa perubahan seperti kondisi fisik, status mental, dan kemandirian. Penurunan
kondisi fisik dapat berpengaruh terhadap fungsi kognitif dan akan berdampak pula
pada kemandirian yang dilakukan oleh lansia.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perubahan serta hubungan
kondisi fisik, status mental, dan kemandirian dalam ADL/IADL lansia di GKI
Gejayan Yogyakarta dibandingkan satu tahun sebelumnya. Jenis penelitian ini adalah
penelitian longitudinal analitik kuantitatif sebagai kelanjutan dari penelitian cross
sectional deskriptif-analitik yang dilakukan oleh Anindya Rahadyani Kristiansari,
The Maria Meiwati Widagdo dan Slamet Sunarno Harjosuwarno tahun 2015.
Responden pada penelitian ini adalah lanjut usia yang berusia 61-75 tahun yang aktif
bergereja di GKI Gejayan. Pengambilan data dilakukan dalam acara Komisi Usia
Lanjut di Gereja Kristen Indonesia Gejayan, Yogyakarta atau kunjungan rumah dan
berjumlah 31 orang. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan instrument
kuesioner, test, dan pengukuran tinggi badan, berat badan dan tekanan darah.
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Selanjutnya data akan dianalisis menggunakan uji t-test berpasangan dan Wilcoxon
test untuk melihat perubahan sedangkan untuk melihat hubungan antar variable
digunakan analisis korelasi Pearson. Hasil analis didapatkan adanya perubahan
kondisi fisik (Borg scale) dan status mental (MMSE) dibandingkan satu tahun
sebelumnya. Didapatkan pula hubungan antara kondisi fisik, status mental, dan
kemandirian dalam ADL/IADL lansia di GKI Gejayan Yogyakarta.

Kata kunci : Lanjut usia, kondisi fisik, status mental, dan kemandirian dalam
ADL/IADL
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ABSTRACT

The population of older people keeps increasing globally, including in
Indonesia. Growing old is a natural process as this is the final stage of life. Seniors
will experience some changes such as physical condition, mental status, and
independence in daily activities. The decline in physical condition and cognitive
function may affect the independence in daily activities of older people.

The purpose of this study was to assess the changes in physical condition,
mental status and independence in ADL / IADL compared to data of the previous
year and assess the —relationship between physical condition, mental status, and
independence in ADL / IADL of older people of GKI Gejayan Churchin Yogyakarta.
This research was a quantitative analytic longitudinal study as a continuation of the
cross-sectional descriptive-analytic conducted by Anindya Rahadyani Kristiansari,
The Maria Meiwati Widagdo and Slamet Sunarno Harjosuwarno in 2015.
Respondents of this study were 31 older people aged 61-75 years active in the GKI
Gejayan Church. Data were collected using a questionnaire instrument, GUG, Borg
Scale, Berg Balance Scale, MMSE, HVLT, ADL and IADL. The data were analyzed
using paired t-test and Wilcoxon test to assess changes while the relationship between

variables using Pearson correlation analysis. There were significant changes in the
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physical condition (Borg scale) and mental status (MMSE) compared to one year
earlier. There were significant correlation between physical condition, mental status,
and independence in ADL / IADL of GKI Gejayan Church older people in
Yogyakarta.

Keywords: older people, physical condition, mental status, and independence in ADL

/ IADL
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang Penelitian

Menua merupakan suatu proses menurunnya kemampuan jaringan untuk
memperbaiki diri atau mengganti diri dan mempertahankan struktur dan fungsi
normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas termasuk infeksi dan

memperbaiki keruskan yang diderita (Martono & Parka, 2009).

Di Indonesia diketahui bahwa proporsi populasi usia lanjut terus bertambah
yang diikuti pula dengan meningkatnya usia harapan hidup dan fasilitas pelayanan
yang semakin baik. Dalam bidang kesehatan hal ini tentu merupakan suatu
pencapaian yang baik, tetapi pencapaian yang baik tersebut diikuti pula dengan
munculnya masalah lain yang berkaitan dengan faktor usia, masalah biologis dan
tuntutan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu maka negera
perlu untuk memikirkan bantuan, perlindungan serta penghargaan kepada hak-hak
usia lanjut demi terwujudnya kehidupan yang sejahtera (Kementrian Kesehatan RI,

2013).

Menurut WHO (World Health Organization) pada tahun 2012 terdapat 600 juta jiwa
lansia diseluruh dunia, dimana 142 juta jiwa lansia tersebut berada di wilayah

regional Asia Tenggara (Depkes,2012).



Kantor Kementrian Koordinator Kesejahteraan Rakyat (KESRA, 2013) melaporkan,
jika tahun 1980 Usia Harapan Hidup (UHH) 52,2 tahun dan jumlah Lanjut Usia
(AdiYuswa) 7.998.543 orang (5,45%) maka pada tahun 2006 menjadi 19 juta orang
(8,90%) dan UHH juga meningkat (66,2 tahun). Berdasarkan laporan dari
Perserikatan Bangsa-Bangsa tahun 2011 maka diketahui bahwa pada tahun 2000-
2005 UHH di Indonesia adalah 66,4 tahun (dengan persentase populasi lansia tahun
2000 adalah 7,74%), angka ini akan meningkat pada tahun 2045-2050 yang
diperkirakan UHH menjadi 77,6 tahun (dengan persentase populasi lansia tahun 2045
adalah 28,68%). Laporan dari Badan Pusat Statistik (BPS) menyatakan bahwa terjadi
peningkatan UHH, yaitu pada tahun 2000 UHH di Indonesia adalah 64,5 tahun
(dengan persentase populasi lansia adalah 7,18%), angka ini kemudian mengalami
peningkatan menjadi 69,43 tahun pada tahun 2010 (dengan persentase populasi lansia
adalah 7,56%) dan pada tahun 2011 menjadi 69,65 tahun (dengan persentase populasi

lansia adalah 7,58%) (Buletin Lansia, 2013).

Bila dilihat berdasarkan sebaran penduduk lansia menurut provinsi maka
didapatkan persentase penduduk lansia di atas 10% sekaligus paling tinggi ada di
Provinsi DI Yogyakarta (13,04%), Jawa Timur (10,40%) dan Jawa Tengah (10,34%).
Perubahan struktur penduduk tersebut akan mempengaruhi angka beban
ketergantungan, terutama bagi penduduk lansia. Perubahan ini menyebabkan angka
ketergantungan lansia akan semakin meningkat. Rasio ketergantungan penduduk tua
(old dependency ratio) adalah angka yang menunjukkan tingkat ketergantungan

penduduk tua terhadap penduduk usia produktif. Angka tersebut merupakan



perbandingan antara jumlah penduduk tua (60 tahun ke atas) dengan jumlah
penduduk produktif (15-59 tahun). Angka tersebut mencerminkan besarnya beban
ekonomi yang harus ditanggung penduduk produktif untuk membiayai penduduk tua

( Depkes, 2013).

Seiring dengan meningkatnya populasi lanjut usia maka akan menimbulkan
berbagai macam masalah kesehatan yang semakin kompleks seperti menurunnya
kekuatan fisik, panca indera, potensi dan kapasitas intelektual. Sekurang-kurangnya
gambaran keadaan usia lanjut tersebut dialami 10% dari usia lanjut yang berumur
lebih dari 65 tahun dan 50% dari usia lanjut yang berumur lebih dari 85 tahun

(Muzamil, 2014).

Lanjut usia adalah tahap akhir dari siklus hidup manusia, proses tersebut tidak
dapat dihindarkan dan akan dialami oleh setiap individu. Pada tahap ini maka
individu akan mengalami banyak perubahan baik secara fisik maupun mental,
khususnya kemunduran dalam berbagai fungsi dan kemampuan yang pernah

dimilikinya (Soejono, 2000).

Frailty merupakan bagian dari lansia yang dapat beresiko terhadap kesehatan
(termasuk kematian), hal tersebut merupakan konsekuensi dari berkurangnya
kemampuan untuk menaggapi stress. Berkurangnya kemampuan untuk menanggapi
atau merespon stress dapat dipahami sebagai kerugian yang timbul akibat dari
akumulasi beberapa defisit. Menurut (Fried, 2001) ada beberapa kreteria frailty yang

akan dialami oleh para lanjut usia yaitu sebagai berikut :



- Penyusutan (penurunan berat badan)

- Kelelahan atau menurunnya daya tahan tubuh (merasa cepat lelah)
- Kelambatan (menurunnya kecepatan, gait)

- Kelemahan (kekuatan pegangan tangan)

- Menurunya kemampuan untuk melakukan aktivitas

Melalui penelitian terkini maka diketahui bahwa walaupun tanpa adanya
penyakit neurodegenerative akan tetap terdapat adanya perubahan struktur otak
manusia seiring dengan bertambahnya usia. Selain itu perubahan patologis pada
serebrovaskular juga berhubungan dengan terjadinya kemunduran fungsi kognitif

(Kuczynski, 2009).

Hal tersebut tentu akan berpengaruh terhadap aktivitas sehari-hari (Activities
of Daily Living-ADL) sehingga akan menurunkan kualitas hidup lansia yang dapat
berimplikasi pada kemandirian dalam melakukan aktivitas hidup sehari-hari

(Nugroho, 2008).

Adapun beberapa gangguan yang akan dialami oleh lansia adalah gangguan
yang terjadi pada fungsi fisik misalnya menurunya fungsi panca indera, minat dan
fungsi organ seksual serta kemampuan motorik. Gangguan yang terjadi pada fungsi
psikis misalnya lansia menjadi sering mengalami persaan rendah diri, bersalah atau
merasa tidak berguna lagi, apalagi bila mereka telah ditinggal mati oleh pasangan

hidupnya. Kondisi-kondisi seperti inilah yang membuat mereka menutup diri dengan



orang yang lebih muda ataupun dengan sebayanya yang akan berujung hilangnya

minat untuk kontak sosial (Pieter & Lubis 2010).

Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan dari penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Anindya Rahadyani Kristiansari dengan judul “Hubungan Kelemahan
Fisik Dengan Status Mental Pada Usia Lanjut di GKI Gejayan Yogyakarta”, yang

dilaksanakan oleh Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta tahun 2015.

Peluang yang didapatkan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
perubahan kondisi fisik, status mental, dan kemandirian dalam ADL/IADL lansia di
GKI Gejayan Yogyakarta dengan status pendidikan dan sosial ekonomi menengah
keatas yang aktif berkegiatan dan sekaligus dapat meningkatkan pelayanan kesehatan
khusus pada orang usia lanjut. Dengan menggunakan beberapa metode sederhana
yang dilakukan untuk menilai perubahan kondisi fisik, status mental, dan
kemandirian lansia. Metode yang digunakan tersebut tidak akan menimbulkan cedera
dan kesakitan pada usia lanjut yang menjadi sampel penelitian ini. Untuk mengetahui
kelemahan fisik ditinjau berdasarkan kekuatan otot dengan Get up and Go Test, Borg
Scale dan Berg Balance Scale. Untuk mengidentifikasi status mental dan penuruan
fungsi kognitif dilakukan dengan tes berupa Mini Mental State Examination dan
Hopkins Verbal Learning Test. Dan untuk mengetahui aktivitas sehari-hari yang
mengindikasikan kemandirian pada usia lanjut diketahui dengan Activities of Daily

Living dan Instrumental Activities of Daily Living.



1.2.Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, yang menjadi pertanyaan penelitian

adalah :

Apakah terdapat perubahan kondisi fisik lansia GKI Gejayan dibandingkan
satu tahun sebelumnya?

Apakah terdapat perubahan status mental lansia GKI Gejayan dibandingkan
satu tahun sebelumnya?

Apakah terdapat perubahan kemandirian dalam ADL/IADL lansia GKI
Gejayan dibandingkan satu tahun sebelumnya?

Apakah terdapat hubungan antara kondisi fisik dengan status mental lansia
GKI Gejayan pada penelitian ini?

Apakah terdapat hubungan antara status mental dengan kemandirian dalam
ADL/IADL lansia GKI Gejayan pada penelitian ini?

Apakah terdapat hubungan antara kondisi fisik dengan kemandirian dalam

ADL/IADL lansia GKI Gejayan pada penelitian ini?

1.3.Tujuan Penelitian

1.

Umum

Memberi sumbangan data yang berkesinambungan mengenai masalah-
masalah pada usia lanjut

Memberi sumbangan informasi bagi penanganan masalah-masalah usia lanjut
Menerapkan pengetahuan yang diperoleh dalam penelitian

Khusus



Menghimpun data terkait kondisi fisik, status mental dan kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari pada usia lanjut untuk keperluan penelitian lebih lanjut

agar member gambaran pada keadaan usia lanjut secara berkelanjutan

1.4.Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Melalui penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam identifikasi faktor
yang berhubungan dengan kondisi fisik, status mental dan kemandirian dalam
ADL/IADL lansia

Manfaat Praktis

Melalui penelitian ini diharapkan membantu meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan yang diharapkan oleh orang usia lanjut

Melalui penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada masyarakat
dan orang usia lanjut untuk melakukan perubahan gaya hidup agar dapat
meminimalkan kelemahan akibat penuaan

Melalui penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada masyarakat

untuk dapat mempersiapkan masa tua yang sejahtera

1.5.Keaslian Penelitian

Penilitian ini merupakan penelitian lanjutan dari penelitian sebelumnya yang

berjudul “Hubungan Kelemahan Fisik Dengan Status Mental Lansia Di GKI

Gejayan Yogyakarta”. Berikut akan dilampirkan beberapa penelitian serupa yang

telah dilakukan sebagai berikut :



Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Judul Metode Jumlah Hasil
Penelitian Penelitian Sampel Penelitian
Nurmah, 2011 Hubungan Deskriptif 110orang p value =
Fungsi analitik dengan 0,002 lebih
Kognitif pendekatan kecil dari nilai
dengan cross sectional, a = 0,005,
Tingkat Mini  Mental maka  dapat
Kemandiriaan  State (MMSE) disimpulkan
Lansia dalam dan Barthel H1  diterima
Melakukan Indeks dan HO
Activity Daily ditolak, yang
Living di Panti berarti ada
Sosial Tresna hubungan
Wredha Budbhi antara  fungsi
Dharma Bekasi kognitif
dengan tingkat
kemandirian
dalam
melakukan
Activity Daily
Living
Muzamil, Hubungan Deskriptif 51 orang Hasil bivariat
Milfasari., Antara Tingkat analitik dengan didapatkan ada
Afriwardi., Aktivitas Fisik metode cross hubungan
Rose Dinda dengan Fungsi sectional antara tingkat
Martini, 2014 Kognitif pada menggunakan aktivitas  fisik
Usila di Mini  Mental dengan fungsi
Kelurahan Jati State kognitif
Kecamatan examination dimana nilai p
Padang Timur (MMSE) dan = 0.004, (p<
General 0.005)
Practice
Physical
Activity

Questionare
(GPPAQ)



Heri
Triwibowo &
Kiki
Puspitasari,
2014

Rahardyani,
Anindya,
2015

Hubungan
Aktivitas Fisik
Dengan Fungsi
Kognitif Pada
Lansia Di desa
Tanjungan
Kec. Kemlagi
Kab.
Mojokerto

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

Cross sectional
dengan
menggunakan
kuesioner,
General
Practice
Physicial
Activity
Quesionaire
(GPPAQ),
Mini  Mental
State
Examination
(MMSE)

30 orang

Metode
sectional,
dengan
menggunakan
kuesioner, Get
Up and Go
Test (GUG),
Borg Scale dan
Berg Balance
Scale, Hopkins
Verbal

Learning Test
dan Mini

cross 30 orang

Ada hubungan
aktivitas  fisik
dengan fungsi
kognitif  pada
lansia di Desa
Tanjungan
Kec. Kemlagi
Kab.
Mojokerto
berdasarkan
hasil uji
spearmen Rho
dengan hasil (p
= 0,0000 , a =
0,05)
menunjukkan
bahwa p<a
berarti HO
ditolak dan H1
diterima
dengan
koefisien
korelasi
0,779
artinya
korelasi yang
tinggi, kuat

niali

r =
yang

Terdapat
hubungan
antara
kelemahan
fisik, status
mental dan
kemandirian
dalam
melakukan
aktivitas
sehari-hari



Mental  State
Examination,
Activities  of
Daily  Living
(ADL), dan
Instrumental
Activities  of
Daily  Living
(IADL)

10




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil yang diperoleh pada BAB IV, maka dapat disimpulkan bahwa:
1. Terdapat perubahan yang lebih baik pada kondisi fisik lansia GKI Gejayan

dibandingkan satu tahun sebelumnya pada pemeriksaan Borg 2016 dan Borg 2015

2. Terdapat perubahan yang lebih baik pada status mental lansia GKI Gejayan
dibandingkan satu tahun sebelumnya pada pemeriksaan MMSE 2016 dan MMSE 2015

3. Tidak terdapat perubahan kemandirian dalam ADL/IADL lansia GKI Gejayan
dibandingkan satu tahun sebelumnya.

4. Terdapat hubungan antara kondisi fisik dengan status mental lansia GKI Gejayan pada
hasil pemeriksaan Go and Get Up Test (GUG) dengan Hopkins Verbal Learning Test
(HVLT), Go and Get Up Test (GUG) dengan Mini Mental State Examination
(MMSE), Berg dengan HVLT, dan Berg dengan MMSE.

5. Terdapat hubungan antara status mental dengan kemandirian dalam ADL/IADL lansia
GKI Gejayan ADL dengan Berg, ADL dengan Borg, dan IADL dengan Berg.

6. Terdapat hubungan antara kondisi fisik dengan kemandirian dalam ADL/IADL lansia
GKI Gejayan pada penelitian ini pada pemeriksaan ADL dengan HVLT dan ADL

dengan MMSE.

B. Saran
1. Penelitian ini dapat dikembangkan dengan jumlah sampel yang lebih banyak tidak
hanya terbatas pada satu gereja, sehingga hasilnya bisa digeneralisasikan secara lebih

luas.

79
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2. Skrining sangat penting dilakukan para tenaga medis karena efektif untuk
mengidentifikasi kelemahan fisik dan penurunan status mental pada lansia. Oleh
karena itu tenaga kesehatan disarankan untuk mencatat tiap keluhan lansia terkait
penurunan kecepatan berjalan dan kelelahan, dimana kedua hal tersebut dapat
meningkatkan risiko ketergantungan seseorang dalam menajalankan aktivitasnyaa
sehari-hari.

3. Penelitian selanjutnya disarankan dapat memperdalam dengan melakukan penelitian
cohort untuk melihat perkembangan kondisi kelemahan fisik dan status mental pada

lansia.
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