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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Diprediksi akan terjadi peningkatan jumlah dan Usia Harapa 

Hidup lansia di Indonesia. Hal tersebut menyebabkan usaha untuk meningkatkan 

kualitas hidup lansia menjadi penting. Dari hasil pendataan, didapati bahwa saat 

ini Provinsi Yogyakarta adalah provinsi dengan jumlah lansia tertinggi di 

Indonesia. Fungsi kognitif adalah salah satu fungsi yang akan mengalami 

penurunan karena proses menua.  

 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara fungsi kognitif dengan kualitas hidup 

lansia di Kecamatan Jetis dan KecamatanTegalrejo, Yogyakarta.  

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode Cross Sectional dengan total sampel 

sebesar 54 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah seseorang dalam 

ketegori umur lansia dan bersedia menjadi responden penelitian. Data kognitif 

diambil dengan menggunakan kuisioner Hopkins Verbal Learning Test (HVLT) 

dan Mini Mental State Examination (MMSE). Pengambilan data kualitas hidup 

dilakukan menggunakan kuisioner WHO Quality of life – OLD (WHOQOL-

OLD).  

 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara 

fungsi kognitif hasil pengukuran intrumen MMSE dengan domain Sensori (p = 

0,004), domain otonomi (p = 0,00) dan domain partisipasi sosial (p = 0,04) pada 

WHOQOL-OLD. Didapati pula hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif 

hasil pengkuran  HVLT dengan domain sensori (p = 0,017), domain domain 

otonomi(p = 0,029) dan domain persahabatan dan cinta kasih (p = 0,002) pada 

WHOQOL-OLD.  

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dengan 

beberapa bagian yang menentukan tingkat kualitas hidup lansia di Kecamatan 

Jetis dan Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta.  

 

Kata kunci: Lansia, fungsi kognitif, kualitas hidup 
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ABSTRACT 

 

Background : It is predicted that there will be an increase in the number and age 

of the elderly living in Indonesia. This makes the effort to improve the quality of 

life of the elderly becomes important. From the results of data collection, it is 

found that Yogyakarta province is the province with the highest number of elderly 

in Indonesia. Cognitive function is one of the functions that will decrease due to 

aging process. 

Objectives : Knowing the relationship between cognitive function with the 

quality of life of elderly in Kecamatan Jetis and Kecamatan Tegalrejo, 

Yogyakarta. 

Method : This study used Cross Sectional method with total sample of 54 people. 

Inclusion criteria in this study is someone in the age category of elderly and 

willing to be a research respondent. Cognitive data were taken using the Hopkins 

Verbal Learning Test (HVLT) and Mini Mental State Examination (MMSE) 

questionnaires. Quality of life data was collected using WHO Quality of life - 

OLD (WHOQOL-OLD) questionnaire. 

Results : The results of this study indicate a significant relationship between 

cognitive function of MMSE instrument measurement results with Sensory 

domain (p = 0,004), autonomous domain (p = 0,00) and social participation 

domain (p = 0,04) at WHOQOL-OLD. There was also a significant correlation 

between cognitive function of HVLT measurement with sensory domain (p = 

0,017), domain of autonomy domain (p = 0,029) and friendship and loving 

domain (p = 0,002) at WHOQOL-OLD. 

Conclusion: There is a significant relationship between cognitive function with 

some parts that determine the level of quality of life of elderly in Kecamtan Jetis 

and Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta. 

Key word : Elderly, Cognitive Function, Quality of Life 
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Latar belakang : Diprediksi akan terjadi peningkatan jumlah dan Usia Harapa 

Hidup lansia di Indonesia. Hal tersebut menyebabkan usaha untuk meningkatkan 

kualitas hidup lansia menjadi penting. Dari hasil pendataan, didapati bahwa saat 

ini Provinsi Yogyakarta adalah provinsi dengan jumlah lansia tertinggi di 

Indonesia. Fungsi kognitif adalah salah satu fungsi yang akan mengalami 

penurunan karena proses menua.  

 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara fungsi kognitif dengan kualitas hidup 

lansia di Kecamatan Jetis dan KecamatanTegalrejo, Yogyakarta.  

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode Cross Sectional dengan total sampel 

sebesar 54 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah seseorang dalam 

ketegori umur lansia dan bersedia menjadi responden penelitian. Data kognitif 

diambil dengan menggunakan kuisioner Hopkins Verbal Learning Test (HVLT) 

dan Mini Mental State Examination (MMSE). Pengambilan data kualitas hidup 

dilakukan menggunakan kuisioner WHO Quality of life – OLD (WHOQOL-

OLD).  

 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara 

fungsi kognitif hasil pengukuran intrumen MMSE dengan domain Sensori (p = 

0,004), domain otonomi (p = 0,00) dan domain partisipasi sosial (p = 0,04) pada 

WHOQOL-OLD. Didapati pula hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif 

hasil pengkuran  HVLT dengan domain sensori (p = 0,017), domain domain 

otonomi(p = 0,029) dan domain persahabatan dan cinta kasih (p = 0,002) pada 

WHOQOL-OLD.  

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dengan 

beberapa bagian yang menentukan tingkat kualitas hidup lansia di Kecamatan 

Jetis dan Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta.  

 

Kata kunci: Lansia, fungsi kognitif, kualitas hidup 
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ABSTRACT 

 

Background : It is predicted that there will be an increase in the number and age 

of the elderly living in Indonesia. This makes the effort to improve the quality of 

life of the elderly becomes important. From the results of data collection, it is 

found that Yogyakarta province is the province with the highest number of elderly 

in Indonesia. Cognitive function is one of the functions that will decrease due to 

aging process. 

Objectives : Knowing the relationship between cognitive function with the 

quality of life of elderly in Kecamatan Jetis and Kecamatan Tegalrejo, 

Yogyakarta. 

Method : This study used Cross Sectional method with total sample of 54 people. 

Inclusion criteria in this study is someone in the age category of elderly and 

willing to be a research respondent. Cognitive data were taken using the Hopkins 

Verbal Learning Test (HVLT) and Mini Mental State Examination (MMSE) 

questionnaires. Quality of life data was collected using WHO Quality of life - 

OLD (WHOQOL-OLD) questionnaire. 

Results : The results of this study indicate a significant relationship between 

cognitive function of MMSE instrument measurement results with Sensory 

domain (p = 0,004), autonomous domain (p = 0,00) and social participation 

domain (p = 0,04) at WHOQOL-OLD. There was also a significant correlation 

between cognitive function of HVLT measurement with sensory domain (p = 

0,017), domain of autonomy domain (p = 0,029) and friendship and loving 

domain (p = 0,002) at WHOQOL-OLD. 

Conclusion: There is a significant relationship between cognitive function with 

some parts that determine the level of quality of life of elderly in Kecamtan Jetis 

and Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta. 

Key word : Elderly, Cognitive Function, Quality of Life 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1. Latar belakang penelitian 

Menurut WHO, pada tahun 2015 hingga 2050 secara global akan terjadi 

peningkatan jumlah lansia sebesar 10%.  Sejalan dengan hal itu, Badan Pusat 

Statistik Indonesia juga memprediksi terjadinya peningkatan jumlah lansia di 

Indonesia.  Diperkirakan pada tahun 2100 besar populasi lansia di Indonesia 

melampaui besar populasi lansia di dunia (UN, 2012).  

Peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH) merupakan salah satu alasan 

mengapa jumlah lansia terus bertambah (Rinajumita, 2011).  Berdasarkan data 

dari Badan Pusat Statistik tahun 2015, telah terjadi peningkatan Usia Harapan 

Hidup di Indonesia.  Peningkatan terjadi sebesar 2,2 tahun, yaitu dari 68,6 tahun 

menjadi 70,8 tahun.  Diperkirakan peningkatan Usia Harapan Hidup akan terus 

terjadi seiring dengan peningkatan mutu pembagunan di Indonesia, terutama 

pembangunan di bidang kesehatan (Infodatin, 2016).  

Dengan adanya peningkatan pada Usia Harapan Hidup di Indonesia, maka 

usaha untuk meningkatkan kualitas hidup lansia menjadi penting.  Hal ini didasari 

pemikiran bahwa peningkatan Usia Harapan Hidup seharusnya merupakan hal 

yang baik karena dengan begitu seseorang memilki tambahan waktu untuk 

berkarya dan berperan dalam lingkungannya (WHO, 2015).  Namun ternyata 
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didapati Indonesia menghadapi tantangan berat dengan bertambahnya masalah 

kesehatan seiring dengan adanya peningkatan Usia Harapan Hidup dan jumlah 

lansia. (Infodatin, 2016).   

Di Indonesia telah diketahui bahwa provinsi dengan jumlah penduduk 

lansia terbanyak di adalah Daerah Istimewa Yogyakarta. Tingginya presentasi 

penduduk lansia menyebabkan provinsi tersebut  menjadi salah satu dari 11 

provinsi di Indonesia yang memiliki struktur penduduk tua.  Hal ini terjadi karena 

presentasi penduduk lansia di Daerah Istimewa Yogyakarta lebih dari 7 %, yaitu 

mencapai 13, 05% (BPS, 2014). Didapati pula bahwa dari seluruh kecamatan 

yang ada, Kecamatan Jetis dan Kecamatan Tegalrejo merupakan kecamatan 

dengan jumlah penduduk diatas 20.000 orang, tepatnya 23.834 orang pada 

Kecamatan Jetis dan 37.271 orang pada Kecamatan Tegalrejo (BPS kota 

Yogyakarta, 2016). 

Diketahui pula bahwa demensia merupakan salah satu masalah kesehatan 

lansia yang cukup banyak terjadi di Daerah Istimewa Yogyakarta. Dalam dalam 

penelitian Survei Demensia di D.I. Yogyakarta tercatat nilai prevalensi demensia 

pada populasi lansia adalah 20,1%.  Nilai prevalensi demensia yang tercatat di 

D.I.Yogyakarta ternyata lebih tinggi jika dibandingkan dengan prevalensi 

demensia pada tingkat global. Dari data prevalensi tadi didapati jenis demensia 

yang mendominansi adalah kejadian tipe demensia Alzheimer (pikun) sebanyak 

60-70 %  (Suriastini et al, 2016).  

Tingginya prevalensi demensia di D.I. Yogyakarta dapat menjadi beban 

berat bagi keluarga, masyarakat dan sistem pelayanan kesehatan di D.I. 

©UKDW



  3 

 

 
 

Yogyakarta (Suriastini et al, 2016). Hal itu mungkin terjadi karena pada seseorang 

dengan demensia, terjadi penurunan fungsi kognitif yang akan mempengaruhi 

kemampuan seseorang untuk melakukan tugas-tugas sederhana, menghilangnya 

memori tertentu, berkurangnya kemampuan untuk melakukan penilaian atau 

menentukan pilihan dan menurunya fungsi intelektual (APA, 2013). Berdasarkan 

belum adanya gambaran mengenai penurunan fungsi kognitif  dan kualitas hidup 

pada lansia, serta belum adanya data hubungan antara kedua hal tersebut di daerah 

Jetis dan Tegalrejo, penulis merasa tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

hubungan fungsi kognitif dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Jetis dan 

Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta.  

 

1.2. Pertanyaan Penelitian 

  Latar belakang penelitian telah mengantarkan peneliti pada pertanyan 

penelitian, yaitu: “Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi 

kognitif dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Jetis dan Kecamatan 

Tegalrejo, Yogyakarta?”.  

 

1.3. Tujuan penelitian.  

1.3.1. Tujuan Umum 

- Mengetahui ada tidaknya hubungan yang signifikan antara fungsi 

kognitifdengan kualitas hidup pada lansia di Kecamatan Jetis dan 

Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta.   
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1.3.2. Tujuan Khusus   

- Mengetahui keadaan fungsi kognitif lansia di Kecamatan Jetis dan 

Kecamatan Tegalrejo.  

- Mengetahui kualitas hidup lansia di Kecamatan Jetis dan Kecamatan 

Tegalrejo.  

 

1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Teoritis 

- Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai  

hubungan antara fungsi kognitif dengan kualitas hidup lansia, 

terutama di Kecamatan Jetis dan Kecamatan Tegalrejo.   

- Hasil dari penelitian inidiharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian 

selanjutnya.   

1.4.2. Praktis 

- Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

penyusunan strategi peningkatan kualitas hidup lansia di Kecamatan 

Jetis dan Kecamatan Tegalrejo, Yogyakarta.  

 

1.5. Keaslian penelitian  

Berdasarkan penelusuran jurnal dalam bidang terkait, didapati penelitian 

mengenai hubungan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia baru pertama 

kali dilakukan di Kecamatan Jetis dan Tegalrejo, Yogyakarta.  
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Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

Peneliti Judul 

Penelitian 

Metode, Subyek, dan 

Instrumen  

Hasil 

Abrahamson, 

et al, 2012 

Does 

Cognitive 

Impairment 

Influence 

Quality of Life 

Among 

Nursing Home 

Resident?  

Cross-sectional dengan 

13.130 subyek penelitian.  

Instrumen berupa 

kuesioner tahunan 

kualitas hidup / kepuasan 

penghuni (panti wredha) 

Minnesota.   

Penghuni Panti Jompo 

Minnesota dengan 

penurunan yang lebih 

signifikan pada  fungsi 

kognitif melaporkan tingkat 

kualitas hidup lebih tinggi 

pada aspek kenyamanan dan 

lingkungan dari pada tingkat 

kualitas hidup pada aspek 

kualitas hidup lainnya. 

Sedangkan penghuni unit 

perawatan khusus alzheimer 

melaporkan bahwa kualitas 

hidup pada aspek aktivitas 

berarti, kenyamanan, 

lingkungan dan kemandirian 

lebih tinggi dari nilai skala 

suasana hati.   

 

Rasyid, et al. 

2014 

 

Hubungan 

Faktor Risiko 

dengan Fungsi 

Kognitif pada 

Lanjut Usia 

Kecamatan 

Padang 

Panjang Timur 

Kota Padang 

Panjang 

 

 

Cross-sectional dengan 

97 subyek penelitian.  

Instrumen berupa 

skrining Montreal 

Cognitive Assestmen 

Indonesia (MoCa-Ina) 

untuk mengukur fungsi 

kognitif.  

 

Didapati Faktor risiko  yang 

berhubungan dengan  fungsi 

kognitif pada lanjut usia di 

Kecamatan Padang Panjang 

Timur Kota Padang Panjang 

adalah faktor usia dan 

tingkat pendidikan.  
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Zhong, et al, 

2015 

Loneliness   

and   Cognitive   

Function   in   

Older   Adults:   

Findings    

From    the    

Chinese    

Longitudinal    

Healthy     

Longevity 

Survey 

Longitudinal dengan 

14,199 subyek penelitian. 

Pengukuran dilakukan 

dengan wawancara tatap 

muka.  

Terdapat hubungan yang 

erat antara kesepian berat 

pada pemeriksaan 

sebelumnya dengan 

penurunan fungsi kognitif 

pada pemeriksaan 

berikutnya.  

    

Gobbens, et 

al, 2016 

Association of 

Enviromental 

Factors With 

Quality of Life 

in Older Adults  

Cross-sectional dengan 

1,031 subyek penelitian.  

Intrumen:  

1. Faktor lingkungan 

diukur dengan 

kuesioner Senioren 

Barometer berbasis 

internet.  

2. Kualitas hidup 

diukur dengan 

kuesioner 

WHOQOL-BREF 

Tujuh skala (terdiri dari 3-9 

nomor). Semua aspek 

kualitas hidup (fisik, 

psikologi, sosial, 

lingkungan) setidaknya 

berhubungan dengan satu 

skala lingkungan. Tempat 

tinggal, penduduk dan 

gangguan secara berurutan 

behubungan dengan aspek 

4,3, dan 2. Fasilitas, 

lingkungan sekitar, bau 

busuk / kebisingan, dan lalu 

lintas hanya dapat 

dihububungkan dengan 

aspek lingkungan dari 

kualitas hidup.   
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Ramonarie, 

2017 

Hubungan 

Fungsi Fisik, 

Status Mental, 

dan 

Kemandirian 

Dalam 

Aktivitas 

Sehari-hari 

dengan 

Kualitas Hidup 

Lansia di 

Kecamatan 

Wirobrajan 

Yogyakarta 

Cross-sectional dengan 

33 subyek penelitian.  

Istrumen :  

1. Kualitas hidup 

diukur dengan 

kuesioner 

WHOQOL-BREF 

2. Fungsi fisik diukur 

dengan kuesioner  

Berg Balance Scale, 

Borg Scale, dan 

Timed Get Up and 

Go Test (TUG). 

3. Status mental diukur 

dengan kuesioner 

Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) dan 

Hopkins Verbal 

Learning Test 

(HVLT).  

4. Kemandirian dalam 

melakukan aktivitas 

sehari-hari diukur 

dengan kuesioner 

Activities of Daily 

Living (ADL) dan 

Instrumental 

Activities of Daily 

Living (IADL).  

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara fungsi fisik 

dengan kualitas hidup pada 

domain fisik dan domain 

psikologis. Terdapat 

hubungan antara status 

mental dengan kualitas 

hidup domain fisik, 

psikologis, dan lingkungan 

Terdapat hubungan antara 

kemandirian dalam 

beraktivitas sehari-hari 

dengan kualitas hidup 

domain fisik dan psikologis. 

Tidak terdapat hubungan 

antara fungsi fisik, status 

mental, dan kemandirian 

dalam aktivitas sehari-hari 

dengan domain sosial 

kualitas hidup.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1. Kesimpulan  

Dibawah ini merupakan beberapa kesimpulan yang dapat diambil berdasarkan 

penelitian yang telah dilakukan pada lansia di Kecamatan Jetis dan Kecamatan 

Tegalrejo: 

1.   Didapati hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dengan 

beberapa bagian dari kualitas hidup lansia di Kecamatan Jetis dan 

Kecamatan Tegalrejo.  

1.1 Didapati adanya hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif 

lansia yang diukur menggunakan instrumen MMSE dengan bagian 

dari kualitas hidup lansia yang diukur menggunakan instrumen 

WHOQOL-OLD. Bagian dari kualitas hidup tersebut meliputi 

kualitas fungsi sensoris, kebebasan untuk menentukan keputusan 

bagi diri sendiri, dan kemampuan lansia dalam bersosialisasi serta 

membangun hubungan sosial.  

1.2 Didapati adanya hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif 

lansia yang diukur menggunakan instrumen HVLT dengan bagian 

dari kualitas hidup lansia yang diukur menggunakan instrumen 

WHOQOL-OLD. Bagian dari kualitas hidup tersebut meliputi 
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kualitas fungsi sensoris, kebebasan untuk menentukan keputusan 

bagi diri sendiri, dan rasa persahabatan dan cinta kasih.  

2.   Pada penelitian didapati lebih dari setengah (68,5%) dari total jumlah 

responden lansia (68,5%) di Kecamatan Jetis dan Kecamatan Tegalrejo 

kemungkinan mengalami penurunan fungsi kognitif jika dinilai 

berdasarkan atensi, bahasa, memori, visual ruang, fungsi eksekusi dan 

dengan mempertimbakan usia serta lama pendidikannya. Sedangkan, 

pada penilaian fungsi kognitif yang berdasarkan fungsi memori, didapati 

hanya 14 responden (25,9%) yang kemungkinan mengalami penurunan 

fungsi kognitif.  

3.  Pada penelitian ini didapati bahwa masih ada responden yang 

mendapatkan nilai minimal di bagian otonomi dari instrumen pengukuran 

kualitas hidup, walaupun didapati bahwa ada pula responden lansia yang 

mendapatkan nilai maksimal di bagian fungsi sensoris, partisipasi sosial, 

kematian dan keadaan terminal, dan persahabatan dan cinta kasih. 

Berdasarkan hasil penelitian, didapati pula bahwa bagian sensori dari 

kualitas hidup lansia di Kecamatan Jetis dan Kecamatan Tegalrejo 

merupakan bagian kualitas hidup dengan rata-rata capaian keadaan 

paling baik diantara bagian kualitas hidup lainnya. Berdasarkan nilai 

rata-ratanya, bagian partisipasi sosial merupakan bagian kualitas hidup 

dengan capaian terendah.  
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5.2. Saran 

 Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan penyesuaian 

dalam hal bahasa yang digunakan dalam instrumen penelitian, terutama untuk 

instrumen HVLT, dengan bahasa yang sehari-hari duganakan oleh responden 

lansia. Penulis merasa akan lebih baik bila pada proses penelitian selanjutnya 

dapat dilakukan peningkatan efisiensi dalam proses penelitian, baik dari proses 

perijinan maupun proses pengambilan data, sehingga penelitian tidak 

membutuhkan waktu yang terlalu lama. Diharapkan pula pada penelitian 

selanjutnya dapat dilakukan penetapan jumlah responden yang sama per 

kelompok umur, sehingga dapat diketahui besar resiko kejadian kemungkinan 

penurunan fungsi kognitif per kelompok umur pada responden lansia yang diteliti.  

 Berdasarkan hasil penelitian ini, maka penulis menyarankan masyarakat 

Jetis dan Tegalrejo, terutama bagi yang telah masuk kategori lansia, untuk lebih 

banyak lagi melakukan hal yang dapat mempertahankan fungsi kognitif. Kegiatan 

yang penulis sarankan antara lain adalah kegiatan fisik yang sifatnya aerobik, 

contohnya olahraga jalan pagi. Hal lain yang dapat dilakukan untuk 

mempertahankan fungsi kognitif adalah dengan memperbanyak kegiatan 

membaca. Untuk merangsang minat membaca, maka penulis menyarankan untuk 

menambah fasilitas mading koran di setiap wilayah di Jetis dan Tegalrejo.  
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