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ABSTRAK 

Latar Belakang: Populasi lansia di Indonesia terus meningkat. Penelitian pada lansia 

perlu dilakukan secara berkesinambungan untuk mengembangkan program yang tepat 

bagi kesehatan lansia.  

Tujuan: Mengetahui hubungan antara fungsi fisik, status mental, dan kemandirian 

dalam beraktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia di daerah pinggiran 

perkotaan.  

Metode: Penelitian cross-sectional dilakukan pada 33 lansia yang tinggal di 

Wirobrajan. Penelitian dilakukan dari bulan Februari-April 2017. Pengukuran 

kualitas hidup menggunakan instrumen dari WHOQOL-BREF. Fungsi fisik diukur 

dengan menggunakan instrumen Berg Balance Scale, Borg Scale, dan Timed Get Up 

and Go Test (TUG). Status mental diukur menggunakan Mini Mental State 

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

dalam melakukan aktivitas sehari-hari diukur dengan Activities of Daily Living 

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

Hasil Penelitian: Penelitian dilakukan pada lansia berusia 62-90 tahun. Hasil analisis 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik dengan kualitas 

hidup 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. 

Kesimpulan: Kualitas hidup lansia yang tinggal di pinggiran perkotaan berkorelasi 

positif dengan fungsi fisik, status mental, dan kemandirian dalam beraktivitas sehari-

hari. Program kesehatan untuk meningkatkan fungsi fisik, status mental, dan 

kemandirian dalam beraktivitas sehari-hari diperlukan dalam meningkatkan kualitas 

hidup lansia yang tinggal di pinggiran kota. 

Kata Kunci: fungsi fisik, status mental, kemandirian beraktivitas sehari-hari, kualitas 

hidup 

 

©UKDW



 
 

CORRELATION BETWEEN PHYSICAL FUNCTION, MENTAL STATE, 

AND INDEPENDENCE IN DAILY ACTIVITIES WITH QUALITY OF LIFE 
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ABSTRACT 

Backgrounds: The number and percentage of older people population in Indonesia 

kept increasing. Studies on older people were needed for the development of suitable 

programs, including health program. 

Objective: The purpose of this study was to determine the association between 

quality of life and physical function, mental status, and independence in daily 

activities in urban poor older people. 

Method: A cross-sectional study was conducted on 33 older people living in 

Wirobrajan, Yogyakarta, Indonesia from February-April 2017. WHOQOL-BREF was 

used to assess quality of life, TUG, Berg Balance Scale and Borg test to assess 

physical function, MMSE and HVLT to assess mental status, ADL and IADL to 

assess independence in daily activities. 

Results: Older people aged 62-90 years were evaluated. Physical condition was 

strongly correlated to quality of life in physical health and psychological domains, 

mental status with quality of life in physical health, psychological and environment 

domains, independence in daily activities with quality of life in physical health and 

psychological domains. No significant correlation was found with quality of life in 

social relationships domain. 

Conclusion: This study concluded that the quality of life of urban poor older people 

was strongly and positively correlated with their physical function, mental status and 

independence in daily activities. Health programs to improve the physical function, 

mental status and independence in daily activities were recommended to increase the 

quality of life of poor older people living in urban areas. 

Keywords: physical function, mental status, independence in daily activities, quality 

of life.   

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Penelitian 

Beberapa tahun terakhir proporsi jumlah lansia (lanjut usia) di Indonesia 

mengalami peningkatan yang berarti. Pada tahun 2007, persentase penduduk 

lansia di Indonesia sebanyak 7,18%. Peningkatan terjadi di tahun 2010 yaitu 

sebanyak 9,77%. Pada tahun 2020, proporsi penduduk lansia di Indonesia 

diperkirakan mencapai 11,34%. (Kemenkes RI, 2014).  

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik tahun 2014, sebanyak 11 dari 33 

provinsi yang terdapat di Indonesia memiliki struktur penduduk tua. Indonesia 

sebagai negara dengan struktur penduduk usia tua, ditinjau dari persentase 

penduduk lansia yang mencapai di atas 7% dari keseluruhan penduduk di 

Indonesia.Empatprovinsi dengan lansia terbesar yaitu Daerah Istimewa 

Yogyakarta (13,05%), Jawa Tengah (11,11%), Jawa Timur (10,96%), dan Bali 

(10,05%). Sementara itu, tiga provinsi dengan proporsi lansia terkecil adalah 

Papua (2,43 persen), Papua Barat (3,62 persen), dan Kepulauan Riau (3,75 persen) 

(BPS, 2014).  

Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan salah satu provinsi yang terdiri 

atas 4 Kabupaten dan 1 Kota. DIY masuk dalam provinsi dengan kategori ageing 

structured population karena jumlah penduduk lansianya yang sudah melebihi 7% 
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atau sebanyak 448.223 orang (12,96%) dari total penduduk diDaerah Istimewa 

Yogyakarta (BPS, 2011). 

Menurut undang-undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 

tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan lansia adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Indonesia termasuk dalam 

negara dengan ageing population tinggi. Ageing populationtinggi mengartikan 

usia harapan hidup yang meningkat serta merupakan salah satu indikator 

keberhasilan pembangunan negara, terutama di bidang kesehatan.  

Lansia mengalami banyak perubahan baik dari segi fungsi fisiologis 

maupun psikologis. Perubahan fungsi fisiologis pada lansia berupa perubahan 

pada sistem pernapasan, kardiovaskular, persarafan, muskuloskeletal, pencernaan, 

penglihatan, pendengaran, dan sistem endokrin. Perubahan psikologis berupa 

kecemasan, kesepian, depresi, takut kehilangan, dan gangguan memori jangka 

pendek (Maryam, 2008).  

Proses alami yang disertai dengan adanya penurunan fungsi fisik, 

psikologis, maupun sosial akan saling berinteraksi satu sama lain. Proses menua 

yang terjadi pada lansiadapat digambarkan melalui 4 tahap yaitu, kelemahan 

(impairment), keterbatasan fungsional (functional limitation), ketidakmampuan 

(disability), dan keterhambatan (handicap) yang dialami lansia bersama dengan 

proses kemunduran (Bondan, 2006).  

Masalah kesehatan fisik dan psikologis pada lansia terjadi karena 

kemunduran sel akibat penuaan yang berujung pada kelemahan organ, 

kemunduran fisik, dan terjadinya penyakit degeneratif yang kronis (Kementerian 
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Kesehatan, 2013).Berbagai  permasalahanyang terkait dengan fungsi fisik, 

interaksi sosial, dan psikologis yang dihadapi oleh lansia dapat mempengaruhi 

kemandirian dalam beraktivitas sehari-hari serta perubahan kualitas hidup pada 

lansia tersebut.  

Secara umum konsep kualitas hidup lansia berhubungan dengan proses 

menua yang mencakup beberapa komponen yaitu lingkungan dan material 

(pekerjaan dan hasil yang didapatkan), fisik, mental, dan berkaitan dengan 

kesehatan. Pada lansia, kualitas hidup berkaitan erat dengan kesehatan fisik, 

kemandirian, dan kemampuan fungsional dari lansia tersebut (Dewi, 2014).  

Kualitas hidup adalah konsep multidimensional yang menilai secara 

subyektif aspek kehidupan dari segi positif dan negatif. Budaya, sistem nilai yang 

dipercaya, dan spiritualitas seseorang merupakan aspek penting dalam 

pembentukan kualitas hidup (CDC, 2016).  

Seiring dengan meningkatnya angka harapan hidup yang menjadi simbol 

keberhasilan pembangunan kesehatan tidak terlepas dari permasalahan yang 

muncul di kemudian hari. Kondisi yang muncul sebagai dampak proses alamiah 

penuaan pada lansia tidak bisa diabaikan begitu saja karena hal tersebut dapat 

mempengaruhi kehidupan lansia.  

Penelitian pada kelompok lansia perlu dilakukan secara berkelanjutan dan 

berkesinambungan agar dapat memberikan informasi dan memberikan gambaran 

mengenai proses alamiah masa tua. Pada akhirnya, kondisi dan faktor yang dapat 

memperburuk kesehatan lansia dapat diperlambat danusia harapan hidup yang 

tinggi diikuti dengan peningkatan derajat kesehatan lansia. 

©UKDW



4 
 

Salah satu kecamatan dengan jumlah penduduk lansia tinggi adalah 

Kecamatan Wirobrajan Yogyakarta dengan capaian 13%.Kecamatan Wirobrajan 

terbagi menjadi 3 kelurahan yaitu Kelurahan Pakuncen, Kelurahan 

Patangpuluhan, dan Kelurahan Wirobrajan. Kelurahan Pakuncen memiliki jumlah 

penduduk paling banyak dibandingkan dengan kelurahan yang lain yaitu sebanyak 

10.799 jiwa dengan proporsi laki-laki 5.256 jiwa dan perempuan 5.543 jiwa. 

Jumlah lansia di setiap kelurahan rata-rata mencapai 13,43%.Penelitian ini 

dilakukan pada komunitas lansia yang tinggal di Dusun Gampingan, Kelurahan 

Pakuncen. Jumlah lansia dengan kriteria WHO usia ≥ 60 tahun adalah 100 

lansia.Perbedaan yang signifikan antara setiap kelurahan yang ada di Kecamatan 

Wirobrajan adalah jenis pekerjaan warga di setiap wilayah tersebut. Data 

kependudukan Kota Yogyakarta menyebutkan bahwa penduduk angkatan kerja di 

Kelurahan Pakuncen yang belum memiliki pekerjaan lebih banyak bila 

dibandingkan dengan kelurahan lainnya (Pemerintah Kota Yogyakarta, 2016). 

Pekerjaan sebagai buruh atau tukang dengan keahlian khusus lebih banyak 

dilakukan oleh masyarakat di Kelurahan Pakuncen dibanding dengan kelurahan 

lainnya (Pemerintah Kota Yogyakarta, 2016). Salah satu hal yang mempengaruhi 

kualitas hidup adalah komponen lingkungan dan material. Berdasarkan hal 

tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di Kelurahan Pakuncen, 

Kecamatan Wirobrajan, Yogyakarta.    
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1.2 Rumusan Masalah  

Semakin meningkatnya jumlah kelompok lansia di Indonesia, khususnya 

yang ada di Kota Yogyakarta dapat menimbulkan permasalahan sebagai dampak 

dari proses alamiah penuaan. Permasalahan tersebut ditulis dalam bentuk 

pertanyaan sebagai berikut:  

1. Apakah terdapat hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia? 

2. Apakah terdapat hubungan antara status mental dengan kualitas hidup lansia? 

3. Apakah terdapat hubungan antara kemandirian dalam aktivitas sehari-hari 

dengan kualitas hidup lansia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara fungsi fisik, status mental, 

dan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup pada lansia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara fungsi fisik dengan 

kualitas hidup pada lansia.  

b. Mengetahui ada atau tidaknya hubungan status mental (dengan 

kualitas hidup pada lansia.  

c. Mengetahui ada atau tidaknya hubungan kemandirian dalam aktivitas 

sehari-hari dengan kualitas hidup pada lansia. 
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1. 4  Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana untuk memperluas 

wawasan serta menambah pengetahuan mengenai fungsi fisik yang dialami lansia, 

perubahan status mental, kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari secara 

mandiri serta kualitas hidup pada lansia.   

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan gambaran 

kepada masyarakat, khususnya lansia mengenai halapa saja yang mempengaruhi 

kehidupan di masa tua agar dapat mempersiapkan diri dengan optimal pada 

sebelum atau selama lanjut usia. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dalam 

rangka peningkatan pelayanan kesehatan bagi usia lanjut.  

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan data yang akan menjadi informasi 

mengenai hal-hal yang terjadi pada kehidupan kelompok usia lanjut. Terutama hal 

yang berkaitan dengan keadaan fungsi fisik, perubahan status mental, kemampuan 

beraktivitas secara mandiri, serta kualitas hidup lansia.  Data yang ada pada 

penelitian ini dapat dihimpun dan membantu pengembangan penelitian pada 

kelompok usia lanjut. 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Daftar Penelitian Terdahulu 

Peneliti Judul Penelitian Metode, Subyek, dan 

Instrumen 

Hasil 

Meilina, 

2016 

Perubahan 

Fungsi Fisik, 

Status Mental, 

dan 

Kemandirian 

dalam IADL dan 

ADL Lansia di 

Kecamatan 

Wirobrajan 

Yogyakarta. 

Longitudinal dengan 33 

subyek penelitian.   

Instrumen :  

1. Kuesioner untuk 

menilai 

kelemahan fisik 

dengan Get Up 

and Go Test, The 

Borg Scale, dan 

The Berg Scale. 

2. Kuesioner untuk 

menilai status 

mental dengan 

MMSE dan 

HVLT (Hopkins 

Verbal Learning 

Test).  

3. Kuesioner ADL 

dan IADL untuk 

menilai 

kemandirian 

dalam aktivitas 

sehari – hari.  

Hasil uji analisa paired 

T- Test dan Wilcoxon, 

terdapat perubahan 

signifikan pada GUG 

dan BERG serta 

perubahan IADL 

dibanding 2 tahun 

sebelumnya. Tidak 

terdapat perubahan 

signifikan pada HVLT 

dan MMSE.  

Adhiyasa, 

2016 

Hubungan 

Tingkat Kognitif 

dan 

Kemandirian 

Dalam Aktivitas 

Sehari – hari 

dengan Kualitas 

Hidup pada 

Lansia di 

Kecamatan 

Karangmojo, 

Kab. Gunung 

Kidul, 

Yogyakarta 

Cross Sectional dengan 

50 subyek penelitian.  

Instrumen :  

1. Kuesioner untuk 

menilai tingkat 

kognitif dengan 

MMSE. 

2. Kuesioner untuk 

menilai 

kemandirian 

dengan ADL dan 

IADL. 

3. Kuesioner untuk 

menilai kualitas 

hidup dengan 

WHOQOL – 

BREF.   

Tidak ada hubungan 

yang signifikan antara 

tingkat kognitif dengan 

kualitas hidup domain 

1, 2, 3, 4, dan kualitas 

hidup total lansia. 

Terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

kemandirian dalam 

aktivitas sehari – hari 

(ADL) dengan kualitas 

hidup domain 1, 4, dan 

kualitas hidup total. 

Tidak terdapat 

hubungan signifikan 

IADL dengan kualitas 

hidup lansia domain 1, 

2, 3, 4, dan kualitas 
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hidup total lansia. 

Bilgili et al, 

2014 

Quality of Life 

of Older Adults 

in Turkey.  

Cross Sectional dengan 

300 subyek penelitian. 

Instrumen : 

1. Kuesioner untuk 

menilai kualitas 

hidup WHOQOL 

– OLD Turkish 

Version.  

Kualitas hidup pada 

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.  

Ferni, 2014 Hubungan 

Kelemahan 

Fisik dan Status 

Mental Usia 

Lanjut di Dusun 

Gampingan, 

Kecamatan 

Wirobrajan, 

Yogyakarta. 

 

Cross Sectional dengan 

30 subyek penelitian.  

Instrumen :  

1. Kuesioner untuk 

menilai 

kelemahan fisik 

dengan Get Up 

and Go Test, The 

Borg Scale, dan 

The Berg Scale. 

2. Kuesioner untuk 

menilai status 

mental dengan 

MMSE dan 

HVLT (Hopkins 

Verbal Learning 

Test).  

Terdapat hubungan 

yang konsisten antara 

kelemahan fisik dengan 

status mental, terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

kelemahan fisik dengan 

aktivitas sehari – hari 

dengan alat, dan 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat 

pendidikan dan hasil 

MMSE.  

 

Safitri, 

2011 

Hubungan 

Antara Kesepian 

dengan Kualitas 

Hidup dan 

Fungsi Kognitif 

Lansia di Panti 

Sosial Tresna 

Wredha Unit 

Abiyoso 

Yogyakarta.  

Cross Sectional dengan 

42 subyek penelitian. 

Instrumen :  

1. Kuesioner untuk 

menilai kesepian 

dengan UCLA 

Scale.  

2. Kuesioner untuk 

menilai fungsi 

kognitif dengan 

MMSE.  

3. Kuesioner untuk 

menilai kualitas 

hidup dengan SF 

– 36 Health 

Survey.   

Tidak terdapat 

hubungan bermakna 

antara kesepian dengan 

fungsi fisik (nilai 

korelasi -0,081). 

Terdapat hubungan 

yang bermakna antara 

kesepian dengan 

kesehatan fisik 

(p<0,05). Tidak 

terdapat hubungan 

bermakna antara 

kesepian dengan fungsi 

kognitif dengan nilai 

signifikansi 0,706.  
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Meninjau tabel penelitian terdahulu, terdapat beberapa persamaan 

penelitian yang dilakukan saat ini dengan penelitian sebelumnya, yaitu beberapa 

variabel yang diteliti dan tempat penelitian dilakukan. Perbedaan yang terdapat 

pada penelitian ini dibandingkan dengan penelitian sebelumnya adalah jumlah 

variabel yang diteliti yaitu fungsi fisik, status mental, dan kemandirian dalam 

aktivitas sehari-hari serta kualitas hidup pada lansia. Peneliti menghubungkan 

semua variabel yang ada dalam penelitian sebelumnya dan diteliti pengaruhnya 

terhadap kualitas hidup dengan menggunakan instrumen kualitas hidup. 

Berdasarkan hal tersebut, membuat penelitian ini berbeda dari penelitian 

sebelumnya dan layak sebagai penelitian baru. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik dengan kualitas 

hidup domain fisik dan domain psikologis. Fungsi fisik yang baik 

mendukung kualitas hidup domain fisik dan psikologis yang semakin baik.  

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara status mental dengan kualitas 

hidup domain fisik, domain psikologis, dan domain lingkungan. Status 

mental yang baik mendukung kualitas hidup domain fisik, psikologis, dan 

lingkungan yang semakin baik. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup domain fisik dan domain 

psikologis.  

4. Tidak terdapat hubungan antara fungsi fisik, status mental, dan 

kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup 

domain sosial. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian ini, peneliti memberikan saran: 

1. Keluarga lansia 

Keluarga sebagai orang terdekat dengan lansia diharapkan dapat 

memberikan dukungan kepada lansia untuk tetap aktif berinteraksi sosial 

dengan teman dan lingkungan sekitarnya.  

2. Peneliti selanjutnya 

Penelitian lebih lanjut dapat memasukkan faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi kualitas hidup lansia. Misalnya dengan melakukan indepth 

interview kepada lansia atau keluarga lansia, sehingga dapat menggali 

interaksi sosial yang dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia tersebut. 

Penambahan jumlah sampel penelitian diperlukan untuk hasil yang lebih 

akurat dan mewakili populasi yang ada.   
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