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HUBUNGAN FUNGSI FISIK, STATUS MENTAL DAN KEMANDIRIAN
DALAM AKTIVITAS SEHARI-HARI DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA
DI BPSTW ABHIYOSO PAKEM SLEMAN YOGYAKARTA
Ni Made Hapy Kristiani,* The Maria Meiwati Widagdo,?> Mitra Andini Sigilipoe,
Slamet Sunarno Harjosuwarno*

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta

ABSTRAK
Latar Belakang : Jumlah populasi dan usia harapan hidup lansia semakin meningkat
dari tahun ke tahun. Hasil ini membuat upaya untuk meningkatkan kualitas hidup
lansia sangat penting.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara fungsi fisik, status mental dan kemandirian
dalam aktivitas sehari-hari terhadap kualitas hidup lansia di BPSTW Abhiyoso
Pakem, Sleman Yogyakarta.

Metode Penelitian : Pengukuran yang dilakukan adalah pengukuran fungsi fisik
menggunakan tes Timed Up an Go Test (TUG Test), Borg Scale dan Berg Balance
Scale, untuk pengukuran status mental menggunakan Hopkins Learning Verbal Test
(HVLT) dan Mini Mental State Examination (MMSE), pengukuran kemandirian
menggunakan kuesioner ADL (Activities of Daily Living) dan IADL (Instrument
Activities of Daily Living) dan pengukuran untuk kualitas hidup menggunakan
kuesioner WHOQOL-BREF.

Hasil Penelitian : Reponden berjumlah 30 orang yang terdiri dari 15 orang laki-laki
(50%) dan 15 orang perempuan (50%). Hubungan fungsi fisik pengukuran TUG,
Berg Balance Scale dan Borg Scale dengan kualitas hidup domain 1, domain 2,
domain 3, domain 4 adalah p < 0,05, Hubungan status mental pada pengukuran
HVLT dan MMSE dengan kualitas hidup domain 1, domain 2, domain 3, domain 4
adalah p < 0,05. Hubungan kemandirian pengukuran ADL dengan kualitas hidup
domain 1, domain 2, domain 3 adalah p < 0,05, domain 4 yaitu p =0,079, pengukuran
IADL kualitas hidup domain 1, domain 2, domain 3, domain 4 adalah p < 0,05

Kesimpulan : 1) Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik dengan
kualitas hidup domain 1, domain 2, domain 3 dan domain 4. 2) Terdapat hubungan
yang signifikan antara status mental dengan kualitas hidup domain 1, domain 2,
domain 3 dan domain 4. 3) Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian
dalam menggunakan alat (IADL) dengan kualitas hidup domain 1, domain 2, domain
3 dan domain 4. 4) Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam
aktivitas sehari-hari (ADL) dengan kualitas hidup domain 1, domain 2, domain 3,
sedangkan pada domain 4 tidak didapatkan adanya hubungan.

Kata kunci : Fungsi fisik, Status Mental, Kemandirian, Aktivitas sehari-hari,
Kualitas Hidup
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RELATIONSHIP OF PHYSICAL FUNCTION, MENTAL STATUS AND
INDEPENDENCE IN DAILY ACTIVITIES WITH QUALITY OF LIFE OF
ELDERLY IN BPSTW ABHIYOSO NURSING HOME, PAKEM, SLEMAN

YOGYAKARTA
Ni Made Hapy Kristiani,! The Maria Meiwati Widagdo,?> Mitra Andini Sigilipoe,’
Slamet Sunarno Harjosuwarno*

ABSTRACT

Introduction: The number of population and life expectancy of older people kept
increasing. These results made the effort to improve the quality of life of older people
very important.

Objective: To know correlation between physical function, mental status and
independence in daily activities with quality of life of the residents in BPSTW
Abhiyoso Nursing Home, Pakem, Sleman Yogyakarta.

Methods : The measurement was done using Timed Up an Go Test (TUG Test), Borg
Scale and Berg Balance Scale for physics function, Hopkins Learning Verbal Test
(HVLT) and Mini Mental State Examination (MMSE) for mental state, the daily
activity was measured by ADL (Activities of Daily Living) and IADL (Instrument
Activities of Daily Living), while the quality of life was measured by WHOQOL-
BREF questionaire.

Result: The subjects were 30 people consisting of 15 males (50%) and 15 females
(50%). The correlation od physical function between TUG, Berg Balance Scale and
Borg Scale and the quality of life domain 1, domain 2, domain 3, domain 4 is p <
0,05. The correlation of mental status between HVLT and MMSE with the quality of
life domain 1), domain 2, domain 3, domain 4 is p < 0,05. The correlation of
independence indaily activities between ADL and the quality of life domain 1, domain
2, domain 3 is p < 0,05, domain 4 is p=0,079. The correlation of independence in
daily activities between IADL measurement and the quality of life domain 1, domain
2, domain 3, domain 4 is p < 0,05.

Conclusion : 1) There was significant correlation between physics function and the
quality of life domain 1, domain 2, domain 3 and domain 4. 2) There was significant
relationship between mental state and the quality of life domain 1, domain 2, domain
3 and domain 4. 3) There was significant correlation between independence activities
of daily living using instrument (IADL) and the quality of life domain 1, domain 2,
domain 3 and domain 4. 4) There was significant correlation between independence
in activities of daily living using instrument (ADL) and the quality of life domain 1,
domain 2, domain 3, while in domain 4 there is no significant relationship.

Keywords: Physical function, Mental Status, Independence in daily activities,
Quality of Life
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Jumlah penduduk lansia di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun ke
tahun. Hal ini juga menunjukkan terjadinya peningkatan usia harapan hidup
penduduk lansia. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Rl (2016) terjadi
peningkatan angka Usia Harapan Hidup penduduk Indonesia dari 68,9 tahun pada
tahun 2004 menjadi 70,8 tahun pada tahun 2015 dan angka ini diperkirakan akan
terus mengalami peningkatan di tahun-tahun mendatang.

Meningkatnya jumlah penduduk lansia juga meningkatkan permasalahan
terutama dari segi kesehatan dan kesejahteraan lansia, bila permasalahan tersebut
tidak segera ditangani maka akan berkembang menjadi masalah yang kompleks dari
segi fisik, mental dan sosial yang berkaitan dengan kesehatan dan kesejahteraan
mereka. Hal inilah yang menjadi tantangan bagi tenaga kesehatan untuk lebih
meningkatkan perhatian dan melakukan upaya dalam peningkatan derajat kesehatan

penduduk lansia (Notoatmodjo, 2007).

Pada tahun 2012, angka kesakitan penduduk lansia adalah sebesar 26,93%.
Hal ini menunjukkan bahwa dari 100 lansia terdapat sekitar 27 lansia yang

mengalami sakit sehingga hal ini perlu mendapat perhatian khusus dari tenaga



kesehatan untuk lebih meningkatkan derajat kesehatan dan mengurangi angka

kesakitan penduduk lansia (Kementerian Kesehatan RI, 2013).

Proses menua yang terjadi pada lansia menyebabkan terjadinya penurunan
dalam fungsi fisik seperti penurunan kemampuan berjalan, mobilitas dan
keseimbangan. Lansia dapat mengalami gangguan keseimbangan akibat penurunan
persepsi terhadap kedalaman dan penglihatan sehingga dapat meningkatkan risiko

jatuh (Setiati et al, 2014).

Proses menua yang terjadi menyebabkan lansia sulit melakukan aktivitas
sehari-hari secara mandiri sehingga mengalami ketergantungan pada orang lain.
Keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, ketidakmampuan fisik, nyeri,
penyakit degeneratif, penurunan fungsi kognitif, gangguan tidur, isolasi sosial
sehingga membuat mereka merasa kesepian, frustasi, kehilangan kepercayaan diri
dan kepuasan hidup dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia (Sari, 2016).

Pengkajian tingkat kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari
mereka sangat penting dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui tingkat
ketergantungan usia lanjut dalam menetapkan level seberapa lansia tersebut
membutuhkan bantuan dalam rangka perencanaan perawat jangka panjang (Alfyanita
et al, 2016).

Selain permasalahan dari segi fisik, lansia juga mengalami permasalahan
berupa gangguan kognitif. Sekitar 10% dari lansia berusia di atas 65 tahun dan 50%

lansia berusia diatas 85 tahun mengalami gangguan kognitif yang ringan sampai



terjadinya demensia (Rahmawati et al, 2016). Gangguan kognitif ini merupakan
penyebab terbesar ketidakmampuan lansia dalam melakukan aktivitas normal sehari-
hari (Mongisidi et al, 2012).

Lansia memiliki segala potensi dari kondisi fisik maupun mental yang bisa
dijaga, dirawat, dipertahankan dan ditempatkan sesuai dengan kemampuan dirinya
untuk mencapai kualitas hidup yang optimal. Kualitas hidup lansia yang optimal bisa
diartikan sebagai kondisi fungsional lansia yang berada pada kondisi maksimum atau
optimal sehingga memungkinkan mereka bisa menikmati masa tuanya dengan penuh
makna, membahagiakan serta berguna (Sutikno, 2011).

Lansia dalam menjalani masa tuanya ada yang tinggal bersama keluarga
maupun tinggal di panti pelayanan sosial karena beberapa alasan. Alasan seperti
terlantar baik secara sosial maupun ekonomi, konflik dengan keluarga mengharuskan
lansia tinggal di panti pelayanan sosial (Widowati,2015). Perbedaan lingkungan
tempat tinggal bagi lansia menyebabkan lansia tersebut harus menyesuaikan diri
kembali untuk berinteraksi dengan keadaan lingkungan dan sosial barunya. Lansia
yang tinggal di panti pelayanan sosial mengalami perubahan peran dalam keluarga,
sosial maupun ekonomi, sehingga lingkungan tempat tinggal merupakan faktor
penting yang berpengaruh pada kenyamanan dan kualitas hidup lansia tersebut

(Yuliati et al, 2014).

Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abhiyoso merupakan balai pelayanan

sosial lansia yang berada di Kecamatan Pakem, Kabupaten Sleman, Yogyakarta.



Balai pelayanan sosial ini memberikan dua macam pelayanan yaitu pelayanan bagi
lansia yang terlantar secara sosial dan ekonomi, sehingga biaya keseluruhan
ditanggung oleh pemerintah dan pelayanan untuk lansia golongan menengah ke atas

dan membayar.

Permasalahan kesehatan lansia baik dari segi fungsi fisik, status mental dan
kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang sering dialami lansia
merupakan faktor yang berperan terhadap kualitas hidup. Belum banyak penelitian
yang meneliti hubungan antara kualitas hidup lansia yang tinggal di balai pelayanan
sosial dengan fungsi fisik, status mental dan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari.
Hal inilah yang melatarbelakangi penulis untuk melakukan penelitian ini dengan
tujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara fungsi fisik, status mental
dan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari terhadap kualitas hidup lansia

di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abhiyoso Pakem, Sleman Yogyakarta.

1.2 Rumusan Masalah
Pada penelitian ini perumusan masalah yang akan diteliti adalah sebagai
berikut:
1. Adakah hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia di Balai
Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abhiyoso Pakem, Sleman Yogyakarta?
2. Adakah hubungan antara status mental dengan kuallitas hidup lansia di Balai

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abhiyoso Pakem, Sleman Yogyakarta?



3. Adakah hubungan antara kemandirian melakukan aktivitas sehari-hari dengan

kualitas hidup lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abhiyoso

Pakem, Sleman Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui ada tidaknya hubungan antara fungsi fisik, status mental
dan kemandirian melakukan aktivitas hidup sehari-hari dengan
kualitas hidup lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha

Abhiyoso Pakem, Sleman Yogyakarta.

2.Tujuan khusus

Mengetahui ada tidaknya hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas
hidup lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abhiyoso
Pakem, Sleman Yogyakarta.

Mengetahui ada tidaknya hubungan antara status mental dengan
kualitas hidup lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha
Abhiyoso Pakem, Sleman Yogyakarta.

Mengetahui ada tidaknya hubungan antara kemandirian dalam
melakukan aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia di Balai
Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abhiyoso Pakem, Sleman

Yogyakarta.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Peneliti

Dapat mempelajari cara menghimpun data penelitian tentang
kesehatan lanjut usia berupa fungsi fisik, status mental dan
kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

Dapat memperdalam pemahaman tentang materi dan teori yang
berkaitan tentang fungsi fisik, status mental dan kemandirian dalam
melakukan aktivitas sehari-hari pada lansia.

Dapat mengetahui cara mengkaji hasil penelitian dan mendapatkan
pengetahuan tentang hubungan antara fungsi fisik, status mental dan
kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan kualitas
hidup lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abhiyoso
Pakem, Sleman Yogyakarta.

Dapat menambah pengetahuan terkait ada atau tidaknya hubungan
antara fungsi fisik, status metal dan kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup pada lansia di Balai
Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abhiyoso Pakem, Sleman
Yogyakarta.

Sebagai pembelajaran dalam pendekatan dengan lansia baik dari cara
berkomunikasi yang baik dengan lansia sehingga dapat berguna di

masa depan saat memberikan pelayanan kesehatan lansia.



1.4.2 Institusi

Sebagai sumbangan informasi dan kajian data terkait kesehatan lansia
terkait hubungan fungsi fisik, status mental dan kemandirian dalam
melakukan aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia di Balai
Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abhiyoso Pakem, Sleman
Yogyakarta sehingga dapat bermanfaat bagi Balai Pelayanan Sosial
Tresna Werdha maupun institusi kesehatan lainnya dalam upaya
meningkatkan derajat kesehatan lansia.

Sebagai sumber materi pembelajaran yang dapat dipelajari oleh
mahasiswa dan mahasiswi di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen
Duta Wacana.

Menjadi dasar atau masukan bagi penelitian selanjutnya yang
berkaitan dengan fungsi fisik, status mental, kemandirian dalam

melakukan aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup lansia.

1.4.3 Bagi masyarakat dan lansia

Memberikan informasi kepada masyarakat baik dari keluarga maupun
lansia itu sendiri agar dapat memahami pengaruh fungsi fisik, status
mental, kemandirian dalam aktivitas sehari-hari terhadap kualitas
hidup yang sebaik-baiknya sehingga di kemudian hari dapat

menikmati masa tua yang sehat dan sejahtera.



1.5 Keaslian Penelitian

Berikut ini disajikan beberapa penelitian sebelumnya yang berhubungan dengan
penelitian yang akan dilakukan peneliti terkait hubungan antara fungsi fisik, status
mental dan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup
lansia. Namun terdapat beberapa perbedaan dengan penelitian sebelumnya untuk

mendukung keaslian penelitian ini.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No | Judul Penelitian Peneliti Metode Subyek | Hasil Perbedaan

1 Hubungan Tingkat Alfyanita et | Analitik 66 orang | 36 usia lanjut (54,5%) tidak | Perbedaan
Kemandirian dalam al, 2016 observasioal, lansia mandiri  dalam melakukan | penelitian
Melakukan Aktivitas rancangan  Cross- aktivitas sehari-hari dan 39 | terletak pada :
Sehari-hari dan Status sectional.Instrument usia lanjut (59,1%) memiliki | subyek
Gizi pada Usia Lanjut yang digunakan status gizi beresiko malnutrisi. | penelitian,

di Panti Sosial Tresna kuesioner ADL Uji chi-square menunjukkan | variasi variabel
Werdha Sabai Nan Aluih Barthel dan Mini nilai-p adalah 0,015 (p < | bebas dan
Sicincin Nutritional 0,05). Sehingga terdapat | variabel terikat.
Assesment (MNA), hubungan yang bermakna | Sehingga juga
dianalisis  dengan antara tingkat kemandirian | terdapat
menggunakan  uji dalam melakukan aktivitas | perbedaan pada
chi-square. sehari-hari dan status gizi usia | instrumen yang
lanjut di Panti Sosial Tresna | akan digunakan.
Werdha Sabai Nan Aluih
Sicincin.

2 Penurunan Fungsi | Mongisidi, | Penelitian  survei | 65 orang | Hasil pemeriksaan MMSE | Perbedaan
Kognitif pada Lansia di | etal. 2012 | deskriptif ~ dengan | lansia 72,1% normal , TMT A | penelitian
Yayasan-yayasan rancangan 95,1% tidak normal, | terletak  pada
Manula di Kecamatan penelitian  cross- pemeriksaan TMT B 72,1% | variabel-
Kawangkoan sectional tidak normal dan CDT 67,2% | variabel  yang

memaparkan hasil normal. Sehingga berdasarkan | digunakan, baik

data MMSE, TMT pemeriksaan MMSE, | variabel terikat

A, TMT B dan sebagian besar lansia di | maupun

CDT. yayasan  tersebut  masih | variabel bebas
memiliki fungsi kognitif yang | serta instrumen
normal, sedangkan | penelitian yang




berdasarkan pada | digunakan.
pemeriksaan TMT A dan
TMT B ditemukan hasil
sebaliknya dimana ditemukan
hasil sebagian besar lansia
mengalami penurunan fungsi
kognitif.
Perbedaan Kualitas | Yuliati et al. | Studi analitik | 210 Tidak terdapat perbedaan | Perbedaan
Hidup  Lansia  yang | 2014 dengan rancangan | orang kualitas hidup lansia di | penelitian
Tinggal di Komunitas desain cross- | lansia komunitas dengan lansia di | terletak  pada
dengan di Pelayanan sectional.  Sampel Pelayanan Sosial Lanjut Usia | variabel-
Sosial Lanjut Usia dipilih dengan (p=0, 100) Berdasarkan | variabel yang
menggunakan domain  kualitas  hidup, | digunakan,
multistage random terdapat perbedaan | subyek
sampling. Analisis berdasarkan domain fisik, | penelitian dan
data dengan psikologis, sosial dan | karakteristik
menggunakan  uji lingkungan antara lansia yang | demografi
Mann Whitney dan tinggal di komunitas dengan | tempat
Kruskal Walls di pelayanan sosial lanjut | penelitian
(alpha 0,05). usia.
Hubungan Fungsi | Sutikno, Penelitian analitik- | 41 orang | Lansia yang berasal dari | Perbedaan
Keluarga dengan | 2011 observasional lansia keluarga  dengan  fungsi | penelitian
Kualitas Hidup Lansia dengan pendekatan keluarganya sehat memiliki | terletak  pada
cross-sectional. kemungkinan untuk | variabel bebas,
Data dianalisis berkualitas hidup baik 25 kali | subyek
dengan uji  chi- lebih besar daripada lansia | penelitian
square dan model dengan fungsi keluarga tidak | terkait
regresi logistik sehat. Sehingga dapat | demografi, serta
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ganda dengan
menggunakan SPSS
17.0.

disimpulkan ada hubungan
positif yang sangat kuat antara
fungsi keluarga dan kualitas
hidup lansia.

berkaitan
dengan
perbedaan
instrumen
penelitian yang
akan digunakan.

juga

Hubungan care

giver

Terhadap Status Gizi dan
Kualitas Hidup Lansia

pada Etnis Bugis

K.Burhan,
etal. 2013

Desain  penelitian
menggunakan
pendekatan  cross-
sectional, teknik
pengambilan
sample
menggunakan
teknik  purposive
sampling, teknik
pengujian data
menggunakan  uji
chi-square.

100
orang
lansia

Rerata IMT lansia berada
dalam status normal. Aktivitas
fisik memberikan pengaruh
yang tidak signifikan terhadap
status gizi dan kualitas hidup,
kelompok care giver juga
tidak memberikan pengaruh
positif terhadap status gizi
lansia, namun care giver
memberikan pengaruh positif
pada kualitas hidup.

Perbedaan
penelitian
terletak  pada
variasi variabel
bebas dan
perbedaan
variasi variabel
terikat serta
penggunaan
instrumen yang
akan digunakan.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai

berikut:

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup
lansia berdasarkan korelasi antara TUG, BORG dan BERG dengan kualitas
hidup (WHOQOL-BREF) domain 1, domain 2, domain 3, dan domain 4.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara status mental (HVLT dan MMSE)
dengan kualitas hidup kualitas hidup (WHOQOL-BREF) domain 1, domain 2,
domain 3, dan domain 4.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia berdasarkan korelasi antara
IADL dengan kualitas hidup (WHOQOL-BREF) domain 1, domain 2, domain
3 dan domain 4. Pada korelasi ADL dengan WHOQOL-BREF terdapat
hubungan yang signifikan pada domain 1, domain 2 dan domain 3. Pada
domain 4 (aspek lingkungan) tidak didapatkan adanya hubungan yang
signifikan. Hal ini dapat disebabkan karena kelemahan dari pengukuran
kemandirian dimana peneliti tidak mengobservasi secara langsung pada

keseharian responden.
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5.2 Saran

104

Terkait adanya hubungan antara fungsi fisik, status mental dan
kemandirian aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup maka penting
bagi petugas kesehatan Balai Pelayanan Sosial, keluarga maupun
lansia itu sendiri untuk lebih memahami mengenai pentingnya
mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisik, status mental dan
kemandirian dalam aktivitas sehari-hari lansia dengan cara melakukan
aktivitas fisik rutin yang sesuai dengan kondisi kesehatan lansia agar
tubuh tetap sehat sehingga dapat mempertahankan kemandirian dan
meningkatkan kualitas hidup.

Perlunya pemahaman yang lebih bagi petugas/perawat lansia di
BPSTW Abhiyoso maupun lansia yang tinggal di balai pelayanan
sosial mengenai pentingnya peranan dukungan dari lingkungan sosial
dalam meningkatkan kesehatan fisik, aspek psikologis lansia sehingga
dapat memberikan semangat dan motivasi lansia dalam menjalani
aktivitas sehari-hari dan dapat meningkatkan kualitas hidup lansia.
Berdasarkan dari kekurangan penelitian ini yaitu kurangnya observasi
secara langsung mengenai kemandirian lansia, maka disarankan bagi
peneliti selanjutnya untuk dapat mengobservasi secara langsung

mengenai kemandirian lansia pada kesehariannya serta untuk lebih
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menambah informasi dapat menanyakan kepada perawat bertugas dan
bertanggngjawab pada lansia dimana mengetahui kondisi lansia
tersebut.

Berdasarkan dari kendala yang dialami peneliti dalam memilih sampel
dimana menggunakan teknik convenience sampling, disarankan
sebelum meminta lansia untuk menjadi responden harus terlebih
dahulu menanyakan pada lansia tersebut apakah memiliki keterbatasan
dalam mobilitas, menggunakan alat bantu gerak atau tidak agar tidak

terjadi pengulangan pencarian responden penelitian.
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