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ABSTRAK
KORELASI ANTARA TINGKAT KECEMASAN DAN AKTIVITAS
FISIK DENGAN TINGKAT KEMANDIRIAN PADA
LANJUT USIA
(Nazlatul Nur Aini, Desember 2019, 43 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Lanjut usia merupakan tahap akhir dari rentang
kehidupan manusia, yang disertai adanya penuaan pada individu. Lansia
akan banyak mengalami penurunan dalam aspek fisik, mental, maupun
sosial. Kemandirian merupakan kemampuan atau keadaan dimana
individu mampu mengurus atau mengatasi kepentingannya sendiri tanpa
tergantung dengan orang lain. Faktor yang mempengaruhi penurunan
kemandirian (activity daily living) seperti umur, fungsi psikologis
(seperti kecemasan, kesedihan, dan depresi), kondisi fisik, fungsi
kognitif. Menurunnya kondisi fisik, aktivitas fisik, dan kecemasan akan
mempengaruhi tingkat kemandirian atau aktivitas sehari-hari (activity
daily living) pada lansia.

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain
cross sectional study. Subjek penelitian adalah 95 orang lansia yang
memenubhi Kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil: Responden terdiri dari 52 (54,7%) responden perempuan dan 43
(45,3%) responden laki-laki. Subjek usia 60-74 tahun mendominasi
penelitian ini dengan presentasi 70,5%. Responden terdiri dari 40
(42,1%) responden tidak cemas, responden terdiri dari 47 (49,5%)
responden kecemasan ringan-sedang, sedangkan responden kecemasan
berat berjumlah 8 (8,4%). Didapatkan subjek penelitian dengan aktivitas
fisik ringan berjumlah 53 lanjut usia dengan presentasi 55,8%.
Sedangkan subjek penelitian dengan aktivitas fisik sedang berjumlah 42
lanjut usia dengan presentasi 44,2%. Subjek dengan tingkat kemandirian
ringan mendominasi pada penelitian ini 63 (66,3%). Pada penelitian ini
variabel tingkat kecemasan memiliki korelasi bermakna (p<0,05)
dengan tingkat kemandirian. Variabel aktivitas fisik memiliki korelasi
yang bermakna (p<0,05) dengan tingkat kemandirian.

Kesimpulan: Korelasi tingkat kecemasan dengan tingkat kemandirian (r
= 0,297) sedangkan korelasi aktivitas fisik dengan tingkat kemandirian
(r = 0,292). Persamaan regresi Y= 19,134 + 0,002 Aktivitas Fisik —
(0,046 kecemasan). Dimana tingkat kecemasan dan aktivitas fisik
merupakan variabel yang berpengaruh terhadap tingkat kemandirian.
Dengan demikian, kedua variabel tersebut menjadi faktor prediktor pada
tingkat kemandirian.

Kata Kunci: Tingkat Kecemasan, Aktivitas Fisik, Tingkat Kemandirian.



ABSTRACT
CORRELATION BETWEEN THE LEVEL OF ANXIETY
AND PHYSICAL ACTIVITY WITH THE LEVEL OF
INDEPENDENCE IN THE ELDERLY
(Nazlatul Nur Aini, Desember 2019, Page 43)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Elderly is the final stage of human life span, which is

accompanied by aging in individuals. Elderly will experience a lot of

decline in physical, mental, and social aspects. Independence is an

ability or condition where an individual is able to take care of or

overcome his own interests without being dependent on others. Factors

that influence decreased independence (activity daily living) such as

age, psychological functions (such as anxiety, sadness, and depression),

physical condition, cognitive function. The reduced physical condition,

physical activity, and anxiety will affect the level of independence or

daily activities (activity daily living) in the elderly.

Methods: This study is an analytical observational study conducted using
cross sectional design study. Research subjects were 95 elderly people
who met the inclusion and exclusion criteria.

Results: Study participants comprised of 52 (54,7%) women and 43
(45,3%) men. Subjects aged 60-74 years dominated this study with
70,5%. Study participant comprised of 40 (42,1%) no anxiety, study
participant comprised of 47 (49,5%) mild-moderate anxiety, while
respondent with severe anxiety totaled 8 (8,4%). Obtained research
subject with mild physical activity totaling 53 (55,8%) elderly. While the
research subject with moderate physical activity totaling 42 (44,2%)
elderly. Subject with mild independence dominated in this study 63
(66,3%). In this study the anxiety level variable has a significant
correlation (p<0,05) with the level of independence. Physical activity
variable have a significant correlation (p<0,05) with the level of
independence.

Conclusion: Correlation of anxiety level with level of independence (r

= 0,297) while the correlation of physical activity with the level of

independence (r = 0,292). The regression equation Y= 19,134 + 0,002

physical activity — (0,046 anxiety). Where the level of anxiety and

physical activity are variables that affect the level of independence.

Thus, the two variables become predictors factor of the level

independence.

Keywords: Anxiety level, physical activity, level of independence.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai 60 tahun ke atas (WHO,
2015). Jumlah penduduk lanjut usia bertambah, baik di negara maju maupun
berkembang. Hal ini disebabkan oleh penurunan angka fertilitas (kelahiran) dan
mortalitas (kematian), serta peningkatan harapan hidup (life expectancy) yang
mengubah struktur penduduk secara keseluruhan (Kemenkes RI, 2017).

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir dari rentang kehidupan manusia,
yang disertai adanya penuaan pada individu. Lansia akan banyak mengalami
penurunan dalam aspek fisik, mental, maupun sosial (Bagus, Hendra, & Ardani,
2018). Lansia adalah perubahan yang biasa muncul pada kematangan genetik
mewakili kondisi-kondisi lingkungan dan terjadi penambahan usia kronologis.
Lansia mengalami perubahan-perubahan fisik yang wajar seperti kulit tidak
kencang, otot-ototnya yang mengendur, serta menurun nya fungsi organ
(Prawitasari, 2000).

Ciri-ciri pada lansia ditandai dengan adanya perubahan fisik, perubahan
fungsi kognitif, perubahan fungsi fisiologis, fungsi pancaindra dan perubahan
fungsi motorik. Pada perubahan fisik terjadi perubahan pada penampilan wajah
dan penampilan fisik. Pada fungsi kognitif terlihat perubahan dari system syaraf
(otak) yang menyebabkan menurunnya kecepatan belajar dan kemampuan
intelektual. Pada perubahan fungsi fisiologis salah satunya ditandai dengan
peningkatan tekanan darah dan terjadi penurunan pada fungsi pancaindra yang
mempengaruhi kemampuan kerja penglihatan, pendengaran, perasa, penciuman,
perabaan, dan sesnsitivitas rasa sakit. Selain itu terjadi pula perubahan pada fungsi
motorik yang ditandai dengan keterbatasan dalam beraktivitas (Barat, 2015).

Berdasarkan data proyeksi penduduk, diperkirakan pada tahun 2017 terdapat
23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia (9,03%). Diprediksi jumlah
penduduk lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 juta).



Besarnya jumlah penduduk lansia di Indonesia di masa yang akan datang
dapat membawa dampak positif maupun negatif. Dampak positif yang terjadi
yaitu apabila penduduk lansia berada dalam keadaan sehat, aktif dan produktif.
Disisi lain, besarnya jumlah penduduk lansia di Indonesia menjadi beban apabila
lansia memiliki masalah kesehatan yang akan berdampak pada peningkatan biaya
pelayanan kesehatan, penurunan pendapatan/ penghasilan, peningkatan disabilitas,
tidak adanya dukungan sosial dan lingkungan yang tidak ramah terhadap
penduduk lansia (Kemenkes RI, 2017).

Angka beban ketergantungan mencerminkan beban ekonomi yang harus
ditanggung oleh penduduk usia produktif untuk membiayai penduduk lansia,
dengan asumsi bahwa penduduk lansia tersebut secara ekonomi bukanlah lansia
yang produktif. Rasio ketergantungan penduduk lanjut usia di Indonesia pada
tahun 2015 sebesar 13,28. Hal ini menunjukkan bahwa setiap 100 orang penduduk
usia produktif harus menanggung sekitar 14 orang penduduk lansia.
Perkembangan rasio ketergantungan penduduk lansia dari tahun 2012 sampai
dengan tahun 2015 tidak ada perubahan yang signifikan (Kemenkes RI, 2017).

Kemandirian merupakan kemampuan atau keadaan dimana individu mampu
mengurus atau mengatasi kepentingannya sendiri tanpa tergantung dengan orang
lain (Maryam, 2008). Peningkatkan rasio ketergantungan pada lansia akan
mengakibatkan peningkatan beban keluarga, masyarakat dan pemerintah, terutama
terhadap kebutuhan kesehatan layanan khusus seperti kesehatan dan nutrisi yang
akan menimbulkan beban sosial. Peningkatan jumlah penduduk lansia akan
membawa berbagai dampak, terutama pada ketergantungan. Peningkatan angka
ketergantungan lansia ini disebabkan oleh kemunduran fisik, psikis, dan sosial.
Kemunduran yang di alami usia lanjut tersebut mengakibatkan timbulnya
gangguan dalam hal mencukupi kebutuhan sehari-hari yang mengakibatkan
meningkatnya ketergantungan pada orang lain (Maryam, 2008).

Menurut Hadiwynoto (2005) faktor yang mempengaruhi penurunan
kemandirian (activity daily living) seperti umur, fungsi psikologis (seperti
kecemasan, kesedihan, dan depresi), kondisi fisik, fungsi kognitif. Kemandirian

lansia yang menurun atau menjadi ketergantungan akan berdampak pada psikis



lansia. Hal ini disebabkan karena lansia merasa bahwa dirinya ialah orang yang
cacat, sakit, dan hanya dapat bergantung pada orang lain sehingga menimbulkan
perasaan cemas (Lestari, 2013). Kecemasan merupakan suatu gangguan
psikologis, dimana seseorang dengan gangguan kecemasan akan memiliki ciri
seperti ketakutan atau kekhawatiran berulang, yang dimana pada akhirnya hal
tersebut dapat menyebabkan hilangnya konsentrasi bahkan terjadi penurunan
dalam aktivitas sehari-hari (Bagus et al., 2018). Jika kecemasan terus-menerus
dialami lansia, maka kondisi tersebut dapat mempengaruhi status kesehatan lansia
baik fisik, mental, maupun akan berdampak pada aktivitas sehari-hari pada lansia
(Lestari, Wihastuti, & Rahayu, 2013).

Aktivitas fisik penting bagi lansia dalam meningkatkan kualitas hidup.
Aktivitas yang teratur dapat meningkatkan hubungan sosial, meningkatkan
kesehatan fisik dan kesehatan mental. Aktivitas fisik juga berperan penting dalam
mengurangi risiko penyakit dan menjaga fungsi organ tubuh. Risiko kematian
akan meningkat seiring bertambahnya usia dengan adanya penyakit kronis seperti
penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 2, obesitas, dan kanker. Selain itu,
prevalensi tertinggi kondisi muskuloskeletal degeneratif seperti osteoporosis,
artritis, dan sarkopenia terjadi pada populasi yang lebih tua (Stefanus, Junaiti, &
Henny, 2018).

Latihan aktivitas fisik sangat penting bagi lansia untuk menjaga kesehatan,
mempertahankan kemampuan untuk melakukan ADL, dan meningkatkan kualitas
hidup (Tresna, 2013)

Secara fisiologis, manfaat latihan aktivitas fisik pada lansia dapat
meningkatkan kapasitas aerobik, kekuatan, fleksibilitas, dan keseimbangan.
Secara psikologis, latihan aktivitas fisik dapat meningkatkan mood, mengurangi
risiko demensia, dan mencegah depresi. Secara sosial, latihan aktivitas fisik dapat
mengurangi ketergantungan pada orang lain, mendapat banyak teman, dan
meningkatkan produktivitas. Semakin baik tingkat kebugaran pada lansia maka
akan meningkatkan kemandirian (Nina, 2007).

Secara biologis, proses penuaan merupakan suatu perubahan fungsi dan

struktur organ, yang ditandai dengan adanya gambaran dari aktivitas fisik yang



perlahan berkurang. Hal tersebut menyebabkan ketergantungan pada orang lain
dalam melakukan aktivitas sehari-hari atau activity daily living (ADL) (Bagus et
al., 2018).

Menurunnya kondisi fisik, aktivitas fisik, dan kecemasan akan
mempengaruhi tingkat kemandirian atau aktivitas sehari-hari (activity daily living)
pada lansia (Lestari, 2013).

1.2. Rumusan Masalah

1.2.1. Apakah tingkat kecemasan berkorelasi terhadap tingkat kemandirian pada
lanjut usia?

1.2.2. Apakah aktivitas fisik berkorelasi terhadap tingkat kemandirian pada

lanjut usia?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui korelasi antara tingkat kecemasan dan aktivitas fisik terhadap

tingkat kemandirian pada lanjut usia.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pada lanjut usia.

1.3.2.2. Untuk mengetahui tingkat aktivitas fisik pada lanjut usia.

1.3.2.3. Untuk mengetahui tingkat kemandirian pada lanjut usia.

1.3.2.4. Mengidentifikasi korelasi antara tingkat kecemasan dengan tingkat
kemandirian pada lanjut usia.

1.3.2.5. Mengidentifikasi korelasi antara aktivitas fisik dengan tingkat

kemandirian pada lanjut usia.

1.4. Hipotesis
Terdapat korelasi tingkat kecemasan dan aktivitas fisik dengan tingkat

kemandirian lanjut usia.



1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber data mengenai
hubungan antara tingkat kecemasan dan aktivitas fisik terhadap tingkat

kemandirian pada lanjut usia.

1.5.2. Manfaat Praktis

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan atau referensi untuk
tenaga kesehatan maupun masyarakat dalam menentukan kebutuhan
kesehatan dan harapan hidup pada lansia.

2. Untuk mengetahui tingkat kemandirian dalam melakukan aktifitas sehari-
hari (activity daily living) pada lansia dan bila ada permasalahan dapat
dilakukan usaha-usaha perbaikan.

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rujukan atau referensi data
penelitian berikutnya untuk metode intervensi yang cocok dalam

mempertahankan tingkat kemandirian pada lansia.
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