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HUBUNGAN KELEMAHAN FISIK DAN STATUS MENTAL PADA
ORANG LANJUT USIA DI DUSUN GAMPINGAN, KECAMATAN
WIROBRAJAN, YOGYAKARTA

ABSTRAK

Latar Belakang: Populasi orang lanjut usia di Indonesia terus bertambah. Lansia
diharapkan tetap hidup aktif, sehat dan mandiri. Untuk itu perlu dilakukan upaya
pencegahan disabilitas dengan identifikasi faktor risiko yang dapat diubah
terhadap terjadinya kelemahan yang mengarah pada disabilitas. Penelitian
dilakukan bersama secara internasional termasuk di Yogyakarta oleh Universitas
Respati Yogyakarta (UNRIYO) dan Universitas Kristen Duta Wacana
(UKDW).Dalam penelitian ini, kelemahan fisik ditinjay, dari kekuatan berjalan
(Get-Up-and-Go Test), tingkat kelelahan (The Borg SEile) dan keseimbangan
tubuh (Berg Balance Test). Untuk mendeteksi an fungsi kognitif
MSE) danHopkins
kuran Activities of

Verbal Learning Test (HVLT). Selain itu juga
Daily Living (ADL) dan Instrumental Actiggti

status mental yang terjadi padafilansia @ g#Ousun Gampingan, Kecamatan
Wirobrajan, Yogyakarta.2. M&Qgetthui tidaknya hubungan antara aktivitas

tetapi ada hubuifwass#fdng konsisten dimana seseorang dengan kondisi fisik yang
lebih baik status mentalnya juga lebih baik. Hubungan antara kelemahan fisik
dengan ADL tidak signifikan, tetapi dengan IADL signifikan. Hal ini
menunjukkan bahwa IADL lebih sensitif untuk pemeriksaan kelemahan fisik.
BERG dapat dijadikan prediktor kemandirian subyek dalam melakukan aktifitas
sehari-hari, sementara GUG dapat dijadikan prediktor kemandirian subyek dalam
melakukan aktifitas sehari-hari yang menggunakan alat. Hubungan antara HVLT
dan MMSE dengan IADL signifikan,lansia dengan status mental yang lebih baik
akan lebih mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang menggunakan
peralatan. Selain itu HVLT dan MMSEdapat dijadikan prediktor kemandirian
seseorang dalam melakukan aktifitas sehari-hari yang menggunakan alat.
Hubungan antara tingkat pendidikan dengan HVLT dengan mengontrol umur
tidak signifikan sementara dengan MMSE sangat signifikan.

Kata Kunci: lansia, kelemahan fisik, status mental

xiii



BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Populasi orang lanjut usia di Indonesia terus bertambah. Angka kelahiran
menurun sedangkan penuaan terus terjadi sehingga menyebabkan peningkatan
populasi orang lanjut usia di Indonesia. Berdasarkan data dari SurveyMeter,
proporsi populasi usia 0 — 14 tahun terus menurun sejak@hun 1970 dan proporsi
usia produktif (15 — 59 tahun) diprediksikan terus i t hingga tahun 2020

dan selanjutnya mengalami penurunan. Seme
(> 65 tahun) diprediksikan terus meningkat higao 050 (Sikoki, 2012).

5.5% pada tahun 1990 menjadi n 2025 dan diestimasi 23% populasi
penduduk pada tahun 2050 an orang lanjut usia. Meskipun China

memiliki infrastruktur sangay baik dalam survei dan kontrol terhadap status

kesehatan da SIvgen ya, masih saja ada masalah dalam pencatatan
data yang sefe eriait kelemahan yang terjadi pada orang lanjut usia (Woo,
2002).

Demografik dan non — modifiable merupakan faktor risiko utama
terjadinya kelemahan pada orang lanjut usia. Sebagai contoh; prevalensi
kelemahan tinggi pada orang lanjut usia, terutama pada mereka yang berstatus
pendidikan dan sosio — ekonomi rendah (Fried, 2001). Status pendidikan dan
sosio — ekonomi secara tidak langsung mempengaruhi pola hidup dan gaya hidup
yang nantinya akan mempengaruhi kesehatan di usia tua. Dilihat dari data
statistik, Indonesia termasuk dalam negara dengan status ekonomi yang cukup
rendah. Dari segi pendidikan pun persentase jumlah sarjana Indonesia merupakan
yang terendah setelah Filipina di antara negara — negara di Asia Tenggara (Jalal,
2012).



Dengan demikian perlu dilakukan upaya pencegahan disabilitas dengan
identifikasi faktor risiko yang dapat diubah terhadap terjadinya kelemahan yang
mengarah pada disabilitas. Sebagai contoh, Woo pada tahun 2002 melaporkan
bahwa dengan meningkatnya urbanisasi di China selama dekade terakhir, terjadi
penurunan tingkat aktivitas fisik penduduk. Selain itu juga terdapat perbedaan
antara asupan nutrisi di desa dan di kota yang nantinya dapat meningkatkan risiko
terjadinya obesitas dan penyakit yang berhubungan dengan obesitas (diabetes,
penyakit jantung, demensia dan lain — lain), serta berkaitan dengan percepatan

onset terjadinya kelemahan pada usia yang lebih muda. @ekurangan nutrisi yang

dibutuhkan tubuh, adanya obesitas dan kurangnya
menyebabkan morbiditas dan status kesehat
berhubungan dengan terjadinya kelemahapgfigsi . Dibandingkan dengan

sindrom kelema semuanya itu perlu didata untuk kepentingan identifikasi
dan penatalaksanaan (Fulop, 2010; Abate, 2007). Karena banyaknya faktor yang
berperan terhadap terjadinya kelemahan pada orang lanjut usia, maka anamnesis
dan pemeriksaan terkait untuk menggali permasalahan dan demi mendapatkan
data yang valid pun cukup banyak. Anamnesis dan pemeriksaan yang nantinya

dilakukan semuanya sudah terstandar baik secara internasional maupun nasional.

Penelitian ini merupakan penelitian bersama secara internasional oleh
beberapa negara, yaitu: Inggris (London), China (Shanghai) dan Indonesia

(Jakarta dan Yogyakarta). Di Indonesia dilakukan kerjasama antara Universitas



Indonesia (UIl) di Jakarta serta Universitas Respati Yogyakarta (UNRIYO)
dan Universitas Kristen Duta Wacana (UKDW) Y ogyakarta.

Dalam penelitian ini, kelemahan fisik ditinjau dari kekuatan berjalan (Get
—Up and Go Test), tingkat kelelahan (The Borg Scale) dan keseimbangan tubuh
(The Berg BalanceTest). Untuk mendeteksi adanya penurunan fungsi kognitif
digunakan kombinasi antara The Mini Mental State Examination (MMSE) dan
The Hopkins Verbal Learning Test (HVLT) (Brandt, 1991). Selain itu juga
disertakan Activities of Daily Living (ADL) dan Instrumental Activities of Daily

Living (IADL) untuk meninjau kemandirian dalam aktivigas hidup sehari — hari

yang menggunakan alat maupun tidak.

Kelemahan fisik yang telah dibak i erupakan bagian dari
“Sindroma Geriatrik” yang ciri — Ciri adalah; penurunan kekuatan

otot, pembatasan gerakan, ketidakdli ; h, penurunan fungsi kognitif

lebih lanjut. Akan tegapi imana penurunan kekuatan fisik dan fungsi

kognitif sering mua pada usia tua, penting untuk menggali apakah

Selain itu, pegoa atus pendidikan juga akan menjadi perhatian dalam

penelitian ini.



B. Perumusan Masalah

Populasi di Indonesia semakin menua. Perhatian terhadap kesehatan di
usia tua mulai menjadi prioritas bangsa. Gangguan yang paling sering terjadi pada
lanjut usia adalah kelemahan. Kelemahan yang terjadi merupakan suatu kumpulan
gejala yang menyebabkan penurunan kualitas hidup di usia tua dan juga dapat
mempercepat kematian. Walau sejumlah faktor risiko telah diketahui, masih ada
beberapa faktor risiko yang perlu diteliti hubungannya dengan kelemahan yang
terjadi untuk meningkatkan pencegahan dan kualitas hidup lanjut usia. Tanpa

pengenalan dan pencegahan dini terhadap faktor risikoang ada dapat terjadi

peningkatan angka kesakitan dan kematian akibat ke i usia tua.

3. Apakah aktivitas sehari-hari (Activity of Daily Living dan Instrumental
Activity of Daily Living) berhubungan dengan status mental?
4. Apakah tingkat pendidikan berhubungan dengan status mental (The Mini

Mental State Examination dan The Hopkins Verbal Learning Test)?
C. Tujuan Penelitian
1. Mengetahui ada tidaknya hubungan antara kelemahan fisik dan status

mental pada orang lanjut usia yang tinggal di Dusun Gampingan,

Kecamatan Wirobrajan, Yogyakarta.



2. Mengetahui ada tidaknya hubungan antara aktivitas sehari—hari dengan
kelemahan fisik dan status mental orang lanjut usia yang tinggal di
Dusun Gampingan, Kecamatan Wirobrajan, Yogyakarta.

3. Mengetahui ada tidaknya hubungan antara tingkat pendidikan dengan
status mental orang lanjut usia yang tinggal di Dusun Gampingan,

Kecamatan Wirobrajan, Yogyakarta.

D. Manfaat Penelitian

Dengan adanya karya tulis ini diharapkan dapagymemberikan manfaat

sebagai berikut:

1.

morbiditas dan mortalitas serta peningkatan kualitas hidup lanjut usia.

4. Membantu meningkatkan perhatian masyarakat dan pemerintah dalam
pemeliharaan dan penyediaan fasilitas umum bagi orang lanjut usia.

5.  Membantu meningkatkan pelayanan kesehatan terhadap lanjut usia.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil olah data hasil uji statistik yang telah dicantumkan pada BAB

IV, maka dapat disimpulkan bahwa:

1.

Ada hubungan yang konsisten antara kelemahan fisik dengan status mental

meskipun hasilnya tidak signifikan.

Ada hubungan yang signifikan antara sehari-hari yang

dan BERG).

ighifikan aitara aktivitas sehari—hari yang

yang menggunakan alat (IADL).

Ada hubungan yang signifikan antara Tingkat Pendidikan dengan MMSE.

60
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B. Saran

1. Skrining sangat penting dilakukan para tenaga medis karena efektif untuk
mengidentifikasi kelemahan fisik dan penurunan status mental pada lansia.
Maka dari itu, sangat penting bagi para tenaga kesehatan untuk mencatat
tiap keluhan lansia terkait penurunan kecepatan berjalan dan kelelahan,
dimana kedua hal tersebut dapat meningkatkan risiko ketergantungan
seseorang dalam menjalankan aktivitasnya sehari—hari (ADL dan IADL).

2. Penggunaan MMSE sebaiknya disesuaikan dengan kondisi lingkungan.

Hal ini karena MMSE dipengaruhi oleh banyak faiyor, diantaranya adalah

tingkatan pendidikan dan strata — stratanya, dan peraturan yang

berlaku. Penyesuaian dalam penga pengisian data akan

mengilelfifikisi flintervensi  yang tepat guna memperbaiki kondisi

i’< dan penurunan status mental pada lansia.

6. Tujuan utama penyedia layanan kesehatan masyarakat bagi lansia saat ini
adalah mencegah terjadinya disabilitas dan meningkatkan usia harapan
hidup, bukan sekedar berpaku pada penyembuhan penyakit yang diderita
sekarang.
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