
STATUS FUNGSIONAL DAN MENTAL LANJUT USIA
DI PANTIWREDHA DEWANATA CILACAP

. Dedy Purwitor, Siti Nurianah'z
' Bagian Keperawatan Gerontik, Fakuhas llmu Kesehatan

^ Universitas Muhammadiyah Punrvokerto
' Bagian Keperawatan Jiwa, Fakultas llmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Purwokerto

ABSTRAK
Latar B€lakang: Kemunduran sel-sel yang dapat mempengaruhi
tungsidan kemampuan sistem tubuh terjadi pada lanjut usia, baik
secara fsik maupun mental.
Tujuan penelitian: menggambarkan hubungan status fungsional
(fisik) dengan status status mental pada lanjut usia.
lletode perBlttlao: menggunakan desain potong tintang derqan
populasi te4arEkau adalah lansia yang renlan merEdad
keterbatasan fungsional di panti vrerdha. Sampel diambil secara
acak di Panti Wredha Dewanata Cilacap dan menggunakan
inslrumen Earlhel lndex, dan instrumen minl mental status
examination. Analisis statistik Chi Sguare lest digunakan untuk
mengetahui hubungan antara status fungsional dan status
mental.

. l{.dl penolltl.n: ditinjau dari tingkal kemandirian dari 61 tanjut
t usia 2,1,6 % masih bisa melakukan kegiatan aKifilas sehari-hari

dengan mandiri tanpa bantuan dari orang lain, sedangkan 62,3 %
ada bebeaapa aktifitas yang membufuhkan banfuan omng lain
dan sertmlah 13.,| % lanjd usia harus dibantu semua kebutuhan
sehari+arinya, Sejumlah 75.4 % tanjut usia mengalami
gangguan kognitif baik garEguan kQnitif sedang (45,9 %)
maupun gangguan kognitif berat (29,5). Namun demika masih
ada hnjut usia yang tidak terladi gangguan kognitif yaitu
sebgnyak 2i1,6 %. Analisis statistik cfii sguare didapatkan p
r.aloe 0,000 nilai ini lebih kecil dari 0,05, ada hubungan yang
bemakna secaaa statistik Sntara status furEsiorEl dan stafus
rnsntal pada lariut t,sia.
K6lmpulan: Ada penurunan status furEstonat lansia diikuti
dengan penurunan stat6 mer{alnya.

,(t a xI aci.'Status Fungsional. Status Mental. Lanjut Usia

PENGANTAR
Di seluruh dunia saat ini, terjadi transisi

demografi di mana proporsi penduduk berusia
lanjut bertambah, sedangkan proporsi
penduduk berusia muda menetap atau
berkurang. Sekretaris Jenderal PBB (Kofi
Annan), dalam peringatan Hari Usia Lanjut
lnlemasional pada tanggal 1 Oktober 2000,

. mengeluarkan deklarasi yang mengandung
| - ' peringatan, khususnya indonesia di tahun 2050
' akan mencapai sepuluh juta jiwa. Organisasi

kesehatan dunia (V,{HO) juga telah
memperhttufigkafi pada 2025 lndonesia akan
mengalami peningkatan jumlah warga lansia

sebesar 41,4% yang merupakan sebuah
peningkatan tertinggi di dunial.

Salah satu yang dapat memicu
munculnya problem bagi lansia dalam sensus
tahun 1990 menyebutkan bahwa total lansia
yang ada di lndonesia 55,7% nya adalah lansia
yang berstatus kepala keluarga. Artinya lansia
tersebut masih mempunyai tanggung jawab
penuh terhadap kelanjutan keluarga ditengah
kondisi fisiknya yang sudah menurun. Disisi
lain, sekitar 1 5% lansia mengalami dimensia
atau pikun. Dimensia atau pikun adalah salah
satu penyakit yang ditandai gangguan daya
pikir dan daya ingat yang bersifat progresif
desertai gangguan bahasa, perubahan
keBribadian dan perilaku, Lansra yang
mengalami depresi akan mengakibatkan
kesulitan dalam memenuhi kebutuhan aktifitas
sehari-harinya, sedangkan lansia yang
mengalami dimensia dilaporkan juga memiliki
defisit aktifrtas kehidupan sehari-hari (AKS) dan
aktivitas instrumen kehidupan sehari-hari
(ArKs).

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain

potong lintang yang bertujuan untuk
mengidentifikasi status fungsional hnjut usia
dan status mentalnya. Populasi terjangkau
adalah lansia yang rentan mengalami
keterbatasan fungsional di panti werdha.
Sampel diambil secara acak di Panti Wredha
Dewanata Cilacap. Kriteria inklusi responden,
yaitu: (1) lansia berusia di atas atau sama
dengan 60 tahun; (2) lansia tidak dalam kondisi
sakit parah / terminal; dan (3) lansia bersedia
menjadi responden.

lnstrumen Bafthel lndex digunakan untuk
mengukur status funsional lansia, dan
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instrumen Penilaian Status Mental Mini I mini
mental status examination (MMSE).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Status Fungsional Lanjut Usia Di panti
Wredha Dewanata Cilacap.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
lansia memiliki umur paling rendah 45 tahun
dan maksimum berusia 86 tahun. Rata-rata
umur responden di Panti Wredha Dewanata

adalah 70, tahun. Sebagian besar (65,6 %)
responden berjenis kelamin perempuan
sedangkan sisanya (34.4 %) adalah lansia pria.
Sebagian besar (54.1 Yrl responden
mengenyam bangku sekolah dasar sedangkan
31.1 % tidak pernah bersekolah di tingkat mana
pun lainnya, 11,5 % dari responden memiliki
pendidikan terakhir setingkat SLTp dan hanya
sebagian kecil berpendidikan SMA din
Perguruan Tinggi.

lj

Tabel Karakteristik Responden

Jumlah pros€ntase
Umur

45-50 Tahun 3 4.9
51-55 Tahun 2 3.3
sffiO Tahun 4 6.6
6l{5Tahun 9 i4.8
66-70 Tahun iO j6.4
71.75 Tahun iO 16.4
76-80 Tahun t8 29.5
81{5 Tahun 4 6.6
8&.90 Tahun 1 r-6 t;100.0

Jenis Kdamin
Perempuan

Pendidikan
Tidak Sekolah

SD

SMP

SMA

PT

Akivitas gehari-hari lansia ditunjukan
dalam tabel 2, ada beberapa aktifilas yangtidak
bisa dilakukan secara mandiri oleh lanjui usia,
dari makan, minum sampai pemanfataan waktu
luang. Hampir separuh lanjut usia harus
dibantu ketika mereka naik turun tangga (54,1
%), begitu juga ketika mereka melakulian'olah
raga/aktif itas (47,5 o/o).

Kegiatan memanfaatkan waktu
luang/rekreasi yang dikatagorikan dalam
kegiatan luar ruangan seperti halnya olah raga
45,9 o/o lanjut usia harus dibimbing dalam
melakukan kegiatan tersebut, bahkan hanya
sekedar berjalan dipermukaan datar sebanyak
34,4 o/o lanjut usia membutuhkan bantuan orang
lain.

l9

7

1

1

31.'t

5,1.1

11.5

1.6

1.6

6'l '100.0

{,
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fr
Tahel Aklifitas Sehari+Eri Laniut usia

Total
Makan

Jumlah

Prosentase t8 0
50

820
61

100.0

Jumlah

Prosenlase

10

16.4

51

83.6

61

100.0

Berpindah Dari Kursi Roda Ke Tempat Tr'c,ur

Jumlah

Prosenlase

19

31.1

42

689
61

100.0

Personal Toilet (Mendrci Muka, Menyisir RamM, Gosok Gi$)

Jumlah 13

Prosentase 21.3

,18

78.7

61

100.0

Keluar Masuk Toitet (Mencuci pakaian, Menyeke Tubuh, ,ylenyiram)

Juqtah 18 .(3

Prosentase 29.5 ?0-5

61

100 0

l.
Jumlah

Prosenlase

13

21-3

1A

78.7

61

100.0

Jalan Dp€rmukaan Oatar

Jumlah

Prosertase

21

ul
.10

65.6

61

r00.0

Naik Turun Tangga

Jumlah

Prosenlase

33

54.1

28

45-S

61

100.0

Mengenakan Pakaian

Jumlah

Prosentase

12

19.7

,(9

80.3

61

100 0

Meflgontrol BAB

Jumlah

Prosentase

16

26.2

,15

73.8

6'l

100.0

Mengontrol BAK

Jumlah

Pros€ntase

15

21.6

46

75.1

61

r 00.0

Olah Raga 1 l".tihan

Jurnlah

Paosentase

29

17.5

32

52.5

6t
100.0

Rekreasi / Pemanfaatan Wattu Luaog

Jumlah

Pfos6dase

2a

45.9 54.1
.61

100.0t; Ditinjau dari tingkat kemandirian
menggunakan penilaian Barthel lndex dan
6l lanjut usia 24,6 % masih bisa melakukan
kqgiqFn qktif.hs sehari-hari dengan mandiri
tanpa bantuan dari orang lain, sedangkan

62,3 o/o ada beberapa aktifitas yang
membutuhkan bantuan orang lain dan
sejumlah 13,1 o/o lanlul usia harus dibantu
semua kebutuhan sehari-harinya, termasuk
makan, minum dan kebersihan diri (tabel 3).
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Tabel Sko( Badhef lndax

Tingkat Kemandirian Jumlah Prosentase
Mandiri 15 21_6

Ketergantun0an Sebagian 38 62.3

KeteEantungan Total I 13.1

Total 61 100.0

Status Mental Lanjut Usia Di Panti Wredha sedang (45,9 %) maupun gangguan kognitif
Dewanata Cilacap. berat (29,5). Namun demikia masih ada

Status mental lanjut usia ditunjukan lanjut usia yang tidak terjadi gangguan
dalam tabel 4,75,4 % lanjut usia mengalami kognitif yaitu sebanyak 24,6 %
gangguan kognitif baik gangguan kognitif

Iabel Skor Mini Mental Sfate Examiration (MMSE)

Status Mental Jumlah Pro6er{ase

Tabel Tabulasi SilarE Status Fungsional dengan Status Mental Laniu{ trsia

Stalus Menial

Status FurEsional

Tidak Ada Gangguan Kognilif '15 24.6
Gangguan Kognitifsedang 28 45.9

Gangouan KoghitifBerat 18 29.5

Total 61 10O O

Hubungan Status Fungsionat dan status mengandung makna bahwa ada hubungan {
Mental Lanjut Usia di Panti Wredha yang bermakna secara statistlk antara tingkat I
Dewanata Cilacap. kemandirian dan status mental pada lanjut usia.

Analisis statistik chi square didapatkan p
value 0,000 nilai ini bbih kecil dari 0,05, hal ini

Trdak Ada Gamouano,?::lffi" SffH ^X,i,fflHL'Mandiri103215
Keterpantungan Sebagian 3 21 11 38

Ketergantungan Total 21 5 8

Total $ 2A t8 61

* 2s,99s
pvalue O.OOO

Studi Mccuire, Ford, dan Ajani (2006)a gangguan perilaku sosial muncul (gangguan t
menemukan gangguan fungsi kognitif memiliki AKS, gangguan perilaku okupasional, dan ,
risiko yang lebih berat dibanding gangguan gangguan partisipasi sosial). I
fungsi afeKif. Fungsi kognitif ditemukan Proses penuaan secara normal t
sebagai indikator mortalitas dan terdapat pada (penuaan primer) berfiubungan dengan
banyak kasus disabilitas fungsional. Perubahan kemunduran kapasitas fisiologis, misalnya
fungsi kognitif terlihat sebagai gejala awal faktor kekuatan otot, kapasitas aerobik, koordinasi
neurologis dan medis sebelum manifestasi neuromotorik, dan fleksibilitas. Peningkatan
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disabilitas fungsional yang terkait dengan usia
tersebut memiliki risiko terhadap aktivitas fiSik
yang terbatas. Namun dibeberapa penelitian2,
menegaskan bahwa proses penuaan sekunder
(faktor eksogen) lebih mempercepat proses
disabilitas fungsional lansia dibanding penuaan
primer (faktor endogen).

KESIMPULAN
Relevan dengan penelitian lain bahwa

mekanisme pengaruh depresi terhadap
disabilitas fisik dapat dibagi menjadi dua
penyebab, yaitu : (1) depresi menyebabkan
peningkatan risiko disabilitas fisik dan (2)
disabilitas fisik menyebabkan depresi. Depresi
di kalangan lansia yang tinggal di panti wredha
cenderung mengarah pada kondisi yang kronis,
karena potensi diri dan dukungan soiial dari
lingkungannya kurang adekuat untuk
mengembalikan pada kondisi semula. pada
akhimya, depresi kronis menyebabkan
terganggunya fungsi organ sehingga muncul
disabilitas fungsional_

Penelitian menemukan beberapa
keterbatasan fisik yang berisiko menimbulkangejala depresi, misalnya: gangguan
penglihatan, gangguan pendengaran,
gangguan mobilisasi, kesulitan berpakaian,
berjalan terganggu, kesulitan toileting, iesulitan
mandi, kesulitan merapikan diri, pola tidur
terganggu, kelemahan otot ekstrimitas bawah,dan kelemahan otot ekstrimitas atas
Ketidaksesuaian antara keinginan dengan
fungsi psikomotor dapat mengakibatkan
depresi.
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