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ABSTRAK

LATAR BELAKANG

Data kependudukan Indonesia menunjukkan peningkatkan populasi
lansia setiap tahunnya. Kondisi ini berdampak pada peningkatkan
prevalensi penyakit degeneratif pada lansia yang kemudian berdampak
pada tingkat kemandirian dan kebugaran lansia. Penelitian yang sudah
dilakukan masih menunjukkan kontroversi kedua kondisi tersebut di atas
dengan kualitas hidup lansia.

METODE

Penelitian ini merupakan peneliitan potong silang yang dilakukan pada
86 lansia di RW 01 Jelambar Baru, Jakarta Barat. Data dikumpulkan
dengan cara wawancara menggunakan kuesioner Barthel Index untuk
mengukur tingkat kemandirian, Non exercise fitness test untuk mengukur
tingkat kebugaran dan WHOQOL-BREF untuk mengukur tingkat
kualitas hidup responden. Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan tingkat kemandirian dan kebugaran dengan kualitas hidup
lansia, menggunakan uji statistik Fisher's Exact Test dan Chi Square
dengan tingkat kemaknaan yang digunakan besarnya 0.05.

HASIL

Analisis hubungan tingkat kemandirian dengan kualitas hidup lansia
menggunakan Fisher's Exact Test, di dapatkan hasil p=0.235. Analisis
hubungan tingkat kebugaran dengan kualitas hidup lansia menggunakan
uji Chi-Square didapatkan hasil p=0.708.

KESIMPULAN
Tidak terdapat hubungan antara tingkat kemandirian dan kebugaran

dengan kualitas hidup lansia.
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ABSTRACT

Correlations between independence level and fitness with quality of life in the elderly

BACKGROUND

Indonesian population data show that there is an increase in the population of elderly each year. This condition has
an impact in the increasing prevalence of the degenerative disease in elderly, that also has an impact in the level of
independence and fitness in the elderly. Until now, there are still controversies regarding the relationship between
the level of independence and fitness with the quality of life on the elderly.

METHODS

A cross-sectional study was conducted using observational approach and a total of 86 elderly in RW 01 Jelambar
Baru, West Jakarta were included. Data was collected by interviewing the respondence regarding the independence
using Barthel Index, the fitness level using non excercise fitness test, and the quality of life using WHOQOL-

BREEF. Fisher’s Exact dan Chi Square test were done to data analysis with p<0.05.

RESULT

The result shown that independence level have associations with quality of life (p=0.235), while not association

with quality of life (p=0.708).
CONCLUSION

There is no correlations between independence level and fitness with quality of life.

Keywords: level of independence, fitness, quality of life, elderly

PENDAHULUAN

Dalam waktu hampir lima dekade ini,
persentase lansia di Indonesia meningkat sekitar
dua kali lipat, yaitu menjadi 8.97% (£23 juta).
Hasil Susenas 2017 menunjukkan terdapat lima
provinsi dengan persentase lansia lebih dari 10%,
yaitu : DI Yogyakarta (13.90%), Jawa Tengah
(12.46%), Jawa Timur (12.16%), Bali (10.79%)
dan Sulawesi Barat (10.37%)."

Semakin bertambahnya usia maka terjadi
kemunduran fisik, psikis, dan sosial pada lansia
yang dapat digambarkan melalui empat tahap
yaitu  kelemahan, keterbatasan fungsional,
ketidakmampuan dan keterhambatan yang akan
dialami bersamaan dengan proses kemunduran
akibat proses menua.?® Proses penurunan fungsi
fisiologis dapat menimbulkan penyakit tidak
menular yang banyak muncul pada lansia. Selain
itu, penyakit degeneratif dapat menurunkan
daya tahan tubuh sehingga lansia rentan terkena
infeksi penyakit menular. Pada lansia juga terjadi
penurunan masa dan kekuatan otot, laju denyut
jantung maksimal, toleransi latihan, kapasitas
aerobik dan terjadinya peningkatan lemak tubuh.
6)

Menurut WHO, untuk menilai kualitas
hidup terdapat aspek kesehatan fisik, kesehatan
psikologis, hubungan sosial, dan hubungan
dengan lingkungan mereka. Pada kesehatan fisik,
dapat ditentukan diantaranya melalui kemandirian
dalam melakukan ADLs (A4ctivity of Daily Living),
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tingkat energi dan kelelahan, mobilitas, rasa
nyeri, tidur dan istirahat.¥ Kemandirian dalam
melakukan ADLs adalah suatu keadaan dimana
lansia mampu untuk mengurus atau mengatasi
kepentingannya sendiri tanpa memerlukan
bantuan orang lain.® Kemandirian pada lansia
sangat penting untuk merawat dirinya sendiri
dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia.®

Penelitian terdahulu menyatakan terdapat
hubungan antara kemandirian dengan kualitas
hidup lansia.” Penelitian lain terhadap populasi
lansia di Kamboja juga memperlihatkan hubungan
antara ketergantungan yang medium dalam ADLs
dengan kualitas hidup yang rendah.® Hasil yang
berbeda menunjukkan tidak terdapat hubungan
antara tingkat kemandirian dengan kualitas hidup
lansia.®”

Selain tingkat kemandirian, hal
dapat mempengaruhi hidup
adalah kemampuan dalam melakukan aktivitas
fisik. Kemampuan dalam melakukan aktivitas
fisik dapat dinilai pada kebugaran seseorang.
Seseorang dikatakan bugar jika ia sehat dan
mampu melakukan kegiatan sehari-hari dengan
baik tanpa mengalami kelelahan yang berarti dan
masih memiliki semangat untuk menikmati waktu
santai atau kegiatan lain.'"” Kebugaran daya tahan
jantung dan paru didefinisikan sebagai kapasitas
maksimal untuk menghirup oksigen atau dapat
disebut VO, max. Semakin tinggi VO,max maka
ketahanan tubuh saat berolahraga juga semakin

yang

kualitas lansia
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tinggi, berarti seseorang yang memiliki tingkat
VO, max tinggi tidak akan cepat mengalami
kelelahan setelah melakukan berbagai aktivitas.
(D Penelitian terhadap lansia di Puskesmas
Wonokromo,Surabaya memperlihatkan hubungan
antara faktor kebiasaan olahraga dengan kualitas
hidup lansia penderita DM tipe 2.1% Hasil berbeda
memperlihatkan tidak ada korelasi antara kualitas
hidup dengan kebugaran fisik.!'® Dengan adanya
ketergantungan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari karena menurunnya fungsi pada lansia dan
rendahnya kebiasaan dalam berolahraga sehingga
tubuh tidak bugar akan menghambat lansia
dalam menjalankan kehidupan sehari-hari
mengakibatkan rendahnya kualitas hidup lansia.
Berdasarkan penjelasan di atas, terlihat
adanya peningkatkan jumlah lansia serta masih
adanya kontroversi mengenai hubungan antara
kemandirian dan kebugaran dengan kualitas hidup
lansia, serta meningkatnya jumlah penduduk lansia
di Indonesia maka dari itu peneliti tertarik untuk
mengambil judul penelitian ini untuk diteliti.

dan

METODE
Penelitian  ini  menggunakan  studi
observasional analitik dengan desain cross

sectional dan dilakukan di wilayah RWO1
Jelambar Baru, Grogol, Jakarta Barat. Pemilihan
sampel diambil dengan cara consecutive non
random sampling, dimana subyek yang dijumpai
dan memenuhi syarat penelitian dijadikan sampel
sampai jumlah yang dibutuhkan. Kriteria inklusi
pada penelitian ini adalah lansia pria dan wanita
berusia> 60 tahun, bersedia menjadi responden dan
mampu berkomunikasi dengan baik, sedangkan
kriteria eksklusinya adalah lansia yang tidak dapat
berdiri. Jumlah subjek penelitian yang didapatkan
pada penelitian ini adalah 86 orang lansia.

Data dikumpulkan dengan cara wawancara
menggunakan kuesioner Barthel Index untuk
menilai tingkat kemandirian,
fitness test untuk menilai tingkat kebugaran
dan WHOQOL-BREF untuk menilai kualitas
hidup lansia. Analisa univariat mendeskripsikan
karakteristik responden, kualitas hidup lansia,
kebugaran dan tingkat kemandirian. Analisa
bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
tingkat kemandirian dan kebugaran dengan
kualitas hidup lansia, menggunakan uji statistik
Fisher’s Exact Test dan Chi Square dengan tingkat

non exercise

Tingkat kemandirian dan kebugaran pada kualitas bidup lansia

kemaknaan yang digunakan besarnya 0.05.

HASIL

Berdasarkan Tabel 1, penelitian ini sebagian
besar di dominasi oleh wanita yaitu sebesar 62.8%
dan usia lansia yang termasuk golongan elderly
(60-74 tahun) yaitu sebesar 88.4%. Pada penelitian
ini, hampir sebagian besar lansia mempunyai
tingkat kemandirian dalam menjalankan aktivitas
sehari-hari yang mandiri yaitu sebanyak 90.7% dan
tingkat kebugaran yang sedang yaitu 46.5%. Dari
aspek kualitas hidup terlihat bahwa hanya aspek
lingkungan baik yang dimiliki oleh sebagian besar
lansia. Lebih dari separuh lansia memiliki aspek
kesehatan fisik, psikologis, dan sosial yang kurang
baik. Secara keseluruhan, lansia yang memiliki
kualitas hidup yang baik yaitu sebanyak 55.8%.

Tabel 1. Karakteristik demografi, tingkat
kemandirian, kebugaran dan kualitas hidup lansia
Karakteristik n %
Jenis kelamin
Laki-laki 32 37.2
Perempuan 54 62.8
Usia
Elderly 76 88.4
old 10 11.6
Kemandirian
Mandiri 78 90.7
Tergantung 8 9.3
Kebugaran
Baik 4 4.7
Cukup baik 26 30.2
Sedang 40 46.5
Buruk 16 18.6
Aspek kualitas hidup
Fisik
Baik 27 31.4
Kurang baik 59 68.6
Psikologis
Baik 42 48.8
Kurang baik 44 51.2
Sosial
Baik 33 38.4
Kurang baik 53 61.6
Lingkungan
Baik 70 81,4
Kurang baik 16 18.6
Kualitas hidup
Baik 48 55.8
Kurang baik 38 44.2

Dari Tabel 2 didapatkan bahwa pada
kelompok lansia yang memiliki ketergantungan
(tidak mandiri), didapatkan 5 dari 8 lansia
memiliki kebugaran yang kurang baik. Hal yang
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Tabel 2. Hubungan tingkat kemandirian dan kebugaran dengan kualitas hidup lansia

Kualitas hidup
Variabel Baik Kurang baik P
() ()
Kemandirian
Mandiri 45 33 0.235%*
Tergantung 3 5
Kebugaran
Baik 2 2 0.708**
Cukup baik 16 10
Sedang 23 17
Buruk
Baik

n: Jumlah responden; *: Fishers Exact Test; **: Uji Chi Square

sama juga terlihat dari hubungan antara kebugaran
dan kualitas hidup. Dari 16 lansia yang memiliki
kebugaran yang buruk, 9 diantaranya memiliki
kualitas hidup yang kurang baik. Namun hasil uji
statistik mengenai hubungan keduanya didapatkan
nilai p>0.05 dan mengindikasikan bahwa tidak
terdapat hubungan bermakna antara kedua
variabel tersebut.

Uji Chi-Square telah dilakukan untuk
mengetahui hubungan tingkat kebugaran dengan
kualitas hidup lansia, dan didapatkan hasil
p=0.708 yang dimana bila nilai p>0.05 artinya
tidak terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara kedua variabel tersebut. Dari tabel
diatas dapat disimpulkan lansia yang memiliki
tingkat kebugaran cukup baik dan sedang
cenderung memiliki kualitas hidup lebih baik, dan
yang memiliki kebugaran yang buruk cenderung
memiliki kualitas hidup yang kurang baik.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil wuji statistik pada
penelitian ini, tidak terdapat hubungan antara
tingkat kemandirian dengan kualitas hidup lansia
dengan hasil p=0.235 (p=<0.05). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan
tidak  terdapat hubungan antara tingkat
kemandirian dengan kualitas hidup lansia. Tidak
adanya hubungan antara tingkat kemandirian
dengan kualitas hidup lansia kemungkinan
disebabkan karena terdapat faktor-faktor lain
yang mempengaruhi kualitas hidup lansia.”
Menurut WHO, kualitas hidup seorang lansia
dipengaruhi oleh empat aspek yaitu aspek fisik,
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psikologis, sosial dan lingkungan. Kemandirian
dalam melakukan ADLs merupakan salah satu
bagian dalam aspek fisik kualitas hidup lansia.®

Pada penelitian ini, didapatkan kualitas
hidup lansia dari aspek fisik, psikologis, sosial
dalam kategori yang kurang, tetapi dari aspek
lingkungan lansia di RW 01 Jelambar Baru,
Grogol, Jakarta Barat memiliki lingkungan yang
baik. Hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup
lansia, karena lansia belum bisa memperoleh nilai
maksimal di keempat faktor yang mempengaruhi
kualitas  hidup menurut WHOQOL-BREF,
maka dari itu diperlukan upaya peningkatan
kualitas hidup dari kurang baik menjadi baik
secara menyeluruh pada keempat aspek yang
mempengaruhi kualitas hidup untuk mencapai
kehidupan lanjut usia yang sejahtera.'¥

Hasil yang didapatkan pada penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian yang menyatakan
terdapat hubungan kualitas hidup dengan ADLs
pada lansia. Hal ini dapat disebabkan oleh adanya
beberapa perbedaan antara lain jumlah sampel
yang berbeda di mana jumlah tersebut lebih besar
dari penelitian ini. Selain itu, penelitian Long dkk
juga menggunakan instrumen yang berbeda yaitu
instrumen indeks Katz untuk menilai kemandirian
dan WHOQOL-OLD untuk menilai kualitas hidup
lansia. Indeks Katz digunakan terutama untuk
menilai kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
meliputi 6 aktivitas sedangkan Indeks Barthel
meliputi 10 aktivitas.®

Penelitian lain mengatakan semakin baik
dukungan keluarga yang dimiliki dan kemampuan
ADLs seorang lansia, maka semakin baik juga



Ningrum, Chondro

kualitas hidupnya. Menurunnya kualitas hidup
dapat terjadi karena adanya gangguan fungsional,
disabilitas, dan cedera. Adanya penyakit pada
sistem fungsi tubuh yang terjadi karena usia dapat
menyebabkan lansia menjadi semakin tergantung
dalam menjalankan ADLs dan aktivitas sosial,
sehingga dapat memperburuk kualitas hidupnya.
(s

Penelitian juga menyatakan terdapat
hubungan antara kemandirian dengan kualitas
hidup lansia. Hal ini dapat disebabkan oleh
adanya perbedaan dominasi usia responden. Pada
penelitian yang dilakukan di desa Margajaya
kecamatan Ngamprah dengan jumlah sampel 72
lansia ini, usia lansia sebanyak 56.1% berada di
kelompok 75-90 tahun, dimana hal ini berbeda
dengan penelitian ini yang sebagian besar berada
di kelompok usia 60-74 tahun. Instrumen yang
digunakan untuk menilai kemandirian juga
berbeda, yaitu menggunakan kuesioner berisi 21
pertanyaan. Hasil penelitianya didapatkan lansia
yang mandiri dalam melakukan ADLs mempunyai
kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan yang
tidak mandiri.”

Penelitian lain mengatakan faktor-faktor
yang berhubungan dengan kualitas hidup lansia
yaitu usia, tingkat pendidikan, penghasilan,
pekerjaan, status pernikahan, disabilitas, penyakit,
ADLs, dan dukungan sosial. Lansia yang masih
memiliki pasangan dan memiliki dukungan sosial
yang baik mengalami peningkatan kualitas hidup
dibandingkan dengan mereka yang masih lajang,
bercerai, atau berkabung karena hubungan sosial
dengan pasangannya itu mempunyai efek protektif
dan suportif.!*'9 Lansia yang mempunyai tingkat
pendidikan, penghasilan yang rendah, dan tidak
bekerja mempunyai kemampuan memecahkan
masalah dan strategi koping positif yang rendah.
Lansia ini mempunyai situasi sosioekonomi yang
rendah dan dapat membuat stres sehingga dapat
menurunkan kualitas hidup mereka.!”

Dari penilaian kualitas hidup, didapatkan
aspek fisik lansia yang rendah, akan tetapi sebagian
besar responden pada penelitian ini memiliki
tingkat kemandirian yang mandiri. Faktor-faktor
yang mempengaruhi tingkat kemandirian yaitu
faktor kesehatan, dukungan sosial, dan dukungan
keluarga.'® Jika dilihat dari usia, responden dalam
penelitian ini sebagian besar termasuk golongan
elderly (60-74 tahun). Hal ini disebabkan karena

Tingkat kemandirian dan kebugaran pada kualitas bidup lansia

pada usia ini lansia masih mampu melakukan
aktivitas sehari-hari yang bisa dilakukan sendiri,
namun jika usia lansia semakin tua maka lansia
akan memerlukan bantuan orang lain untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari."”

Pada penelitian ini, setelah dilakukan
uji statistik didapatkan tidak terdapat hubungan
antara tingkat kebugaran dengan kualitas hidup
lansia. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian
yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara
kualitas hidup dengan kebugaran fisik.!>Beberapa
peneliti lain setuju dengan hal ini, mengatakan
kebugaran fisik belum tentu merupakan faktor
penentu untuk persepsi diri tentang kualitas hidup
lansia.®*?? Sebuah penelitian lain mengatakan
meskipun seorang lansia memiliki gangguan
fungsi tubuh yang tinggi, tetapi menunjukkan
kepuasan yang lebih tinggi pada hidupnya.©?

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian yang menyatakan terdapat hubungan
antara kebiasaan olahraga dengan kualitas hidup
lansia. Pada penelitian yang dilaksanakan di
wilayah kerja puskesmas Wonokromo Surabaya
tersebut, hampir semua responden dalam
penelitiannya adalah anggota dari senam lansia
sehingga lebih dari 60% dari responden memiliki
kebugaran yang baik. Selain jumlah responden
yang lebih besar, instrumen yang digunakan
pada penelitian tersebut juga berbeda, yaitu
untuk menilai kebugaran jasmani menggunakan
kuesioner kebiasaan olahraga apakah lansia teratur
atau tidak dalam berolahraga, jenis aktivitas,
intensitas, durasi dalam berolahraga, sedangkan
pada penelitian ini menggunakan non exercise
fitness test. Hasil penelitian didapatkan kebiasaan
olahraga berhubungan dengan kualitas hidup
lansia penderita DM tipe 2, dan lansia penderita
DM tipe 2 yang tidak teratur dalam olahraga
mempunyai risiko 0.2 kali memiliki kualitas hidup
yang buruk.!?

Definisi dari kualitas hidup itu sendiri
merupakan hal yang sangat sangat kompleks,
multidimensi, dan subyektif yang mewakili
pandangan seorang individu tentang apa yang di
anggapnya sebagai unsur kehidupan yang sehat,
atau berdasarkan pada pandangan mereka tentang
dunia, masyarakat, dan individu.® Oleh karena itu,
setiap orang mempunyai definisi untuk bersantai,
tentang kesehatan, kesejahteraan, kebiasaan dan
gaya hidup yang bervariasi sesuai dengan sosial,
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ekonomi, konteks politik, dan budaya individu
masing-masing.?*?? Menurut WHO, kualitas
hidup dapat dinilai dari aspek fisik, psikologis,
sosial, lingkungan. Kebugaran dapat digunakan
untuk menilai energi seseorang apakah dia akan
mudah lelah dalam melakukan suatu aktivitas,
dimana hanya sebagian dari aspek fisik kualitas
hidup lansia.®

KESIMPULAN

Berdasar  hasil  penelitian,  dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara tingkat kemandirian
dan kebugaran dengan kualitas hidup lansia.
Saran untuk penelitian selanjutnya adalah agar
ditambahkan variabel-variabel lain yang dapat
mempengaruhi baik kemandirian, kebugaran,
maupun kualitas hidup pada lansia yang belum
diteliti pada penelitian ini.
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