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ABSTRAK

Latar Belakang : USA-Bureau of the Census memperkirakan jika Indonesia akan
mengalami pertambahan jumlah lansia terbesar diseluruh dunia, antara tahun 1990-2025,
yaitu sebesar 414 %, dengan meningkatnya jumlah lansia tersebut diharapkan pula
adanya upaya untuk mencegah terjadinya disabilitas pada lansia sehingga kualitas
kehidupan lansia menjadi lebih baik. Oleh karena itu diperlukan penelitian-penelitian

yang mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi proses bertambahnya usia.

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kondisi fisik,

status mental, dan kemandirian dalam aktivias sehari-hari pada lansia.

Metode : Penelitian ini dilakukan secara cross — sectional atau pengambilan data dengan
satu kali pada suatu waktu, dengan menggunakan sampel sebanyak 30 dengan rentang
usia 60-74 tahun. Instrument yang digunakan adalah Get up and Go Test (GUG), The
Borg Scale (BORG), dan The Berg Balance Scale (BERG) untuk menilai kekuatan fisik,

sedangkan untuk menilai status mental digunakan Mini Mental State Examination
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(MMSE) dan Hopskin Verbal Learning Test (HVLT) dan untuk menilai kemandirian
aktivitas fisik digunakan Activity of Daily Living (ADL) dan Instrumental Activiy of
Daily Living (IADL). Data dalam penelitian ini akan dianalisa secara deskriptif dengan

menggunakan metode analisa regresi — korelasi.

Hasil : 1) Ada hubungan yang signifikan antara kekuatan fisik dengan status mental
yaitu korelasi antara BORG dengan HVLT, BORG dengan MMSE, dan GUG dengan
HVLT. Lansia dengan kekuatan fisik yang lebih baik mempunyai status mental yang
lebih baik 2) Ada hubungan yang signifikan antara kekuatan fisik dengan kemandirian
dalam aktivitas hidup sehari-hari yaitu korelasi antar ADL dengan BORG, ADL dengan
BERG, dan IADL dengan BORG. Lansia dengan kekuatan fisik yang lebih baik
mempunyai kekuatan fisik yang lebih baik Lansia dengan kekuatan fisik yang lebih baik
mempunyai kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari yang lebih tinggi. 3) Ada
hubungan yang signifikan antara status mental dengan kemandirian dalam aktivitas
hidup sehari-hari yaitu korelasi antara ADL dengan HVLT, IADL dengan HVLT, ADL
dengan MMSE dan IADL dengan MMSE. Lansia dengan status mental yang lebih baik
mempunyai kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari yang lebih tinggi. 4) Ada
hubungan yang signifikan antara status pendidikan dengan status mental (MMSE).

Lansia dengan pendidikan lebih tinggi mempunyai skor MMSE yang lebih tinggi.

Kata kunci : Lansia, kemandirian, aktivitas fisik, kekuatan fisik, status mental
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RELATIONS BETWEEN PHYSICAL CONDITION, MENTAL STATUS, AND
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ABSTRACT

Background: USA-Bureau of Census estimate that Indonesia will come through the
largest increase in the number of elderly worldwide, between 1990-2025, that is 414%.
By increasing the number of elderly which is then expected there is an effort to prevent
disability in elderly, so that the living quality of elderly will be better. Therefore need

studies that identified factors affecting aging process.

The purpose of this study is to determine the relations between physical condition,

mental status, and independent levels in performing activities of daily living for elderly.

Methods: This study used a cross-sectional design or collecting data at a defined time,
obtained from 30 participants aged 60-74 years old. Instruments used is Get Up and Go
Test (GUG), The Borg Scale (BORG), The Berg Balance Scale (BERG) to assess the
physical condition. Then to assess the mental status used Mini Mental State Examination

(MMSE) and Hopskin Verbal Learning Test (HVLT). And then to assess independent

XV



level physical activity used Activity of Daily Living (ADL) and Instrumental Activity of
Daily Living (IADL). The data in this study will analyzed in a descriptive way by using

Regression and Correlation method.

Result:

1. There is a significant relation between physical strength and mental status that is
correlation between BORG with HVLT, BORG with MMSE, and GUG with

HVLT. Elderly with good physical strength have better mental status.

2. There is a significant relation between physical strength and independent levels in
performing activities of daily living that is correlation between ADL with BORG,
ADL with BERG, and IADL with BORG. Elderly with good physical strength

have higher independent levels in performing activities of daily living.

3. There is a significant relation between mental status and independent levels in
performing activities of daily living that is correlation between ADL with HVLT,
IADL with HVLT, ADL with MMSE, and IADL with MMSE. Elderly with good
mental status have higher independent levels in performing activities of daily

living.

4. There is a significant relation between education status and mental status

(MMSE). Elderly with higher education levels have higher MMSE score.

Key words : Elderly, independent levels, physical activity, physical strength, mental

status
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IADL with HVLT, ADL with MMSE, and IADL with MMSE. Elderly with good
mental status have higher independent levels in performing activities of daily

living.

4. There is a significant relation between education status and mental status

(MMSE). Elderly with higher education levels have higher MMSE score.

Key words : Elderly, independent levels, physical activity, physical strength, mental

status
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut data statistik Indonesia, dari tahun ke tahun jumlah penduduk di
Indonesia semakin meningkat. Dari hasil sensus penduduk tahun 2000 jumlah
penduduk Indonesia adalah 206 juta jiwa dan pada tahun 2010 meningkat menjadi
237 juta. Dengan bertambahnya jumlah keseluruhan penduduk di Indonesia semakin
meningkat pula jumlah lansia di Indonesia. Hal tersebut karena angka harapan hidup
di Indonesia semakin meningkat yaitu 67,8 tahun pada periode 2000-2005 menjadi

73,6 tahun pada periode 2020-2025 (Rinajumita, 2011).

Pada tahun 2000 jumlah lansia diproyeksikan sebesar 7,28% dan pada tahun
2020 sebesar 11,34%. Bahkan USA-Bureau of the Census memperkirakan jika
Indonesia akan mengalami pertambahan jumlah lansia terbesar diseluruh dunia,

antara tahun 1990-2025, yaitu sebesar 414 % (Boedhi — Darmojo, 2011).

Berdasarkan sensus di Indonesia sejak tahun 1971 diketahui penduduk lanjut
usia mencapai 5,3 juta jiwa, tahun 1980 meningkat menjadi 8 juta jiwa, tahun 1990
meningkat menjadi 11,3 juta jiwa, tahun 2005 meningkat menjadi 18,3 juta jiwa dan
tahun berikutnya menjadi 19,3 juta jiwa. Tahun 2020-2025 diperkirakan jumlah

penduduk lanjut usia memepati peringkat ke empat setelah RRC, India dan Amerika



Serikat (Nugroho, 2008). Dan pada pada tahun 2011 WHO menyatakan bahwa

jumlah lansia di Indonesia mencapai 11,34% (Mardiyanto, 2014).

Proses menua adalah suatu proses menurunnya secara perlahan kemampuan
jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan mempertahankan struktur
dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas dan memperbaiki
kerusakan yang dialami. Beberapa perubahan lain yang terjadi pada lansia adalah
perubahan-perubahan fisik seperti pada beberapa sistem organ. Hal tersebut tentunya
juga akan berpengaruh pada aktivitas sehari-hari sehingga dapat menurunkan kualitas
hidup lansia yang berimplikasi pada kemandirian dalam melakukan aktivitas hidup

sehari-hari (Nugroho, 2008).

Seseorang yang mengalami proses penuaan secara alamiah akan mendapatkan
masalah fisik, mental, sosial, ekonomi, psikologis, dan kejiwaan (Nugroho, 2008).
Penelitian yang dilakukan oleh Nina et al dengan menggunakan metode cross
sectional, membuktikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara status mental
dengan kemandirian aktivitas sehari-hari pada lanjut usia. Penelitian serupa juga
dilakukan olen Wayan dkk pada tahun 2012, yang melakukan penelitian cross sectional
tersebut mengatakan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kemandirian,
namun jenis kelamin tidak berhubungan dengan kemandirian, sedangkan pendidikan
memiliki hubungan terhadap kemandirian lansia, dan status ekonomi tidak

berhubungan dengan kemandirian.



Penelitian tentang hubungan antara kondisi fisik, status mental, dan kemandirian
pada lansia masih terbatas jadi perlu dilakukan pengkajian lebih dalam lagi berkaitan
dengan penurunan kekuatan fisik dan status mental yang terjadi.

Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk meneliti hubungan
antara kondisi fisik, status mental, dan kemandirian dalam aktivitas fisik sehari-hari
pada lansia yang dilakukan di suatu daerah yang tergolong jumlah lansianya masih
tinggi di Daerah Istimewa Yogyakarta, yaitu di Kabupaten Gunungkidul. Kelurahan

yang diambil adalah Kelurahan Semanu.

Kabupaten Gunungkidul, merupakan salah satu bagian wilayah Propinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) dan berada kurang lebih 40 km dari pusat
ibukota Propinsi DIY. Berdasarkan BPMPKB pada tahun 2009, jumlah penduduk di
Kabupaten Gunungkidul adalah 725.583 jiwa dengan rincian jenis kelamin
perempuan sebanyak 369.706 jiwa dan jumlah penduduk laki-laki sejumlah 355.877
jiwa. Daerah yang akan dilakukan penelitian adalah Kelurahan Semanu, Kecamatan
Semanu yang mempunyai luas wilayah 108,39 KM? (Dinkes Gunungkidul, 2014).
Kelurahan Semanu terdiri dari 19 dusun, dengan total 3.530 kepala keluarga. Dari
data yang diperoleh dari kepala desa, terdapat 442 jumlah lansia di Kelurahan
Semanu. Kelurahan Semanu tergolong daerah yang beriklim tropis, dengan topografi
wilayah yang didominasi dengan daerah kawasan perbukitan karst. Wilayah
didominasi oleh kawasan perbukitan karst yang banyak terdapat goa-goa alam dan

juga sungai bawah tanah yang mengalir. Dengan keadaan tersebut menyebabkan



kondisi lahan di kawasan Semanu ada beberapa yang menjadi kurang subur yang
berakibat budidaya pertanian di kawasan tersebut kurang optimal. Berdasarkan
kondisi topografi Kabupaten Gunungkidul dibagi menjadi 3 zona pengembangan,
yaitu Zona Utara, Zona Tengah dan Zona Selatan, dimana wilayah Semanu tergolong
dalam Zona Tengah dan Selatan. Zona tengah adalah wilayah pengembangan dengan
ketinggian 150 m — 200 mdpl dengan jenis tanah didominasi oleh asosiasi mediteran
merah dan grumosol hitam dengan bahan induk batu kapur. Sedangkan Zona selatan
disebut wilayah pengenbangan gunung seribu dengan ketinggian 0 m — 300 mdpl.
Batuan dasar pembentuknya adalah kapur dengan ciri khas bukit-bukit kerucut dan
merupakan kawasan karst (Kecamatan Semanu Dalam Angka, 2009). Semanu
merupakan daerah pedesaan, sebagian besar mata pencaharian penduduk adalah
sebagai petani, khususnya di 5 dusun tempat pengambilan sampel, sebagian besar
responden merupakan petani yang sehari-hari bekerja di sawah. Di Semanu, terdapat
satu puskesmas di Kecamatan yang jaraknya kurang lebih 1 km. Akses untuk
mengunjungi Puskesmas sangat mudah karena dekat dengan terminal Semanu. Selain
itu terdapat juga beberapa fasilitas kesehatan swasta yaitu berupa klinik dan Rumah
Sakit serta beberapa dokter praktek swasta. Beberapa klinik swasta saat ini juga
sedang dalam proses pembangunan. Untuk daerah Semanu belum ada posyandu
lansia yang aktif sehingga untuk melakukan pengamatan pada penelitian ini, peneliti

akan melakukan kunjungan ke rumah-rumah warga.



1.2 Masalah Penelitian

Jumlah penduduk Indonesia dan angka harapan hidup di Indonesia semakin
meningkat, dengan demikian meningkat pula jumlah lansia di Indonesia. Semakin
meningkatnya jumlah lansia dapat menimbulkan berbagai permasalahan karena
adanya perubahan fisik dan mental yang terjadi. Untuk itu perlu diteliti hubungan
antara penurunan kekuatan fisik, status mental, dan kemandirian dalam aktifitas hidup
sehari-hari pada lansia. Jadi dibuatlah pertanyaan penelitian sepereti yang tertulis

dibawabh ini.

1. Apakah ada hubungan yang signifikan antara kondisi fisik dengan status mental

pada lansia?

2. Apakah ada hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam ADL (Activities
of daily living) dan IADL (Instrumental activity of daily living) dengan status

mental pada lansia?

3. Apakah ada hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam ADL (Activities
of daily living) dan IADL (Instrumental activity of daily living) dengan kekuatan

fisik pada lansia?

4. Apakah ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan status

mental?



1.3 Tujuan Penelitian

Umum:

1. Untuk mengetahui hubungan kondisi fisik, status mental, dan kemandirian dalam

aktivitas fisik sehari-hari pada lanjut usia.

Khusus:

1. Untuk mengetahui hubungan antara kondisi fisik dengan status mental pada

lansia.

2. Untuk mengetahui hubungan antara kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-
hari (ADL) dan aktivitas sehari-hari dengan instrument (IADL) dengan status

mental.

3. Untuk mengetahui hubungan antara kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-
hari (ADL) dan aktivitas sehari-hari dengan instrument (IADL) dengan kekuatan

fisik pada lansia.

4. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan status mental.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti



Dengan dilakukannya penelitian ini peniliti dapat mengetahui hubungan
kondisi fisik, status mental, dan kemandirian dalam aktivitas fisik sehari-hari
pada lansia dan dapat terjun langsung ke masyarakat untuk pengambilan

sampel serta berlatih berkomunikasi dengan pasien lansia.

2. Bagi masyarakat

Dari hasil penelitian diharapkan dapat memberikan pengetahuan dasar bagi
masyarakat untuk memahami keadaan pada lansia sehingga anggota keluarga dapat
mengerti tentang ada atau tidaknya hubungan antara status mental dengan kondisi
fisik dan kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari.

3. Bagi Institusi pendidikan

Penelitian ini dapat menjadi informasi data bagi peneliti selanjutnya.Diharapkan

penelitian ini juga dapat meninjau kembali penelitian serta teori yang sudah ada.

1.5 Keaslian Penelitian

Dibawah ini disajikan beberapa penelitian yang berkaitan dengan hubungan kondisi
fisik status mental dan kemandirian dalam aktivitas fisik sehari-hari pada lansia
dibeberapa daerah di Indonesia dan di beberapa negara. Beberapa penelitian berikut
akan menjadi acuan dalam penelitian kali ini. Dan penelitian ini dibuat dengan asli

tanpa ada unsur plagiat.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Metode Subyek Hasil

Nina et al, | Cross 90 orang | Terdapat hubungan yang bermakna

2012 sectional lansia antara  status  mental  dengan
kemandirian aktivitas sehari-hari pada
lanjut usia dengan nilai p sebesar
0,000 (<0,05).

Wayan et | Cross 60 orang | Terdapat hubungan antara usia

al,2012 sectional lansia dengan kemandirian (p=0,000; r=

0,517), jenis  kelamin  tidak

berhubungan dengan kemandirian
(p=0,077 ; X2=0,781). Pendidikan
memiliki hubungan terhadap
kemandirian lansia (p=0,001 ; r=-
0,425). Status ekonomi tidak
berhubungan dengan kemandirian
lansia (p= 0,013 ; X2=8,652). Status
kesehatan tidak berhubungan dengan
kemandirian

lansia ( p=0,08,

r=0,228)




Rinajumita et | Chi square 90 orang | Terdapat hubungan antara kondisi

al, 2011 lansia kesehatan,ekonomi,kehidupan
beragama dan dukungan keluarga
dengan kemandirian lansia

Najiyatul et | Cross 33 orang | Tidak ada hubungan yang signifikan

al, 2011 sectional lansia antara  fungsi  kognitif  dengan
kemandirian  dalam  melakukan
Activities Daily Living (ADL) pada
lansia ( r = 0,143 ; dengan
signifikasi (dua arah) = 0,428)

Mia et al, | Kohort 206 orang | Tidak ada hubungan yang signifikan

2013 Prospective lansia antara perubahan nilai setelah 3

bulan antara hasil Berg Balance

Scale (BBS) dan  Geriatric

Depression Scale (B= 0,026, P=0,31),
BBS dan Philadelphia Geriatric
Center Morale Scale (PGCMS)
(B=0,045, P = 0,14), Activity of
Daily Living dan  Geriatric
Depression Scale (p=0.123 (P=0.06),
dan ADL

dengan PGCMS




10

(3—0.013P=0.86)

Soham et al,

2009

Prospective

Cohort Study

untuk

tahun

10

1645

lansia

tahun

orang

>67

Terdapat hubungan antara pra-
kelemahan dan kelemahan dengan
peningkatan resiko Activity of daily
living antara 10 tahun periode pada

non-disable lansia




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh kesimpulan seperti

dibawah ini:

1. Ada hubungan yang signifikan antara kekuatan fisik dengan status mental pada

korelasi antara BORG dengan HVLT dan MMSE, dan GUG dengan HVLT.

2. Ada hubungan yang signifikan pada kemandirian dalam aktivitas fisik sehari-hari
dengan kekuatan pada korelasi antar ADL dengan BORG dan BERG, dan IADL

dengan BORG.

3. Ada hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam aktivitas fisik sehari-hari

(ADL dan IADL) dengan status mental (HVLT dan MMSE).

4. Ada hubungan yang signifikan antara status pendidikan dengan status mental

(MMSE).

87
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5.2 Saran

1. Banyak fakor yang dapat memengaruhi hasil dari pemeriksaan status mental
menggunakan MMSE, salah satunya adalah tingkat pendidikan, sehingga untuk
responden dengan tingkat pendidikan rendah perlu dilakukan pemeriksaan lanjut untuk

menentukan status mentalnya.

2. Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya sampel yang digunakan adalah lebih dari 30,
karena dengan sampel yang lebih banyak maka akan memperoleh hasil yang lebih

akurat dan signifikan.

3. Aktivitas tubuh sangat penting bagi lansia, dapat dilihat dari hasil penelitian lansia
yang masih aktif beraktivias memiliki status mental yang lebih baik, sehingga sangat
penting bagi kader kesehatan untuk menghimbau dan mengajak lansia untuk tetap

melakukan aktifitas fisik guna menjaga kebugaran tubuh.

4. Sebaiknya diadakan posyandu lansia disetiap daerah terkhusus di daerah pedesaan.
Dengan adanya posyandu, maka gizi dan kesehatan lansia lebih dapat diperhatikan, dan

juga dapat memberikan edukasi dan informasi yang benar untuk lansia.
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