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ABSTRACT 
 

Cognitive function is a conscious mental activity such as thinking, remembering, using language, and learning. 
Decreased cognitive function among the elderly is the cause of the inability to carry out normal daily living activities. 
Elderly with good cognitive function are able to make decisions and can solve problems well, have high motivation 
in life, and dare to do activities and have high confidence that they can complete tasks well in terms of quality of life. 
The quality of life of the elderly is one measure of the well-being of an individual. So research is needed which aims 
to determine the effect of activity daily living and cognitive status on quality of life in the elderly. The research design 
was cross-sectional. The sample of this study was 200 elderly people in the technical implementation unit (UPT) of 
Tresna Werdha Elderly Social Services, Glenmore District, Banyuwangi, who were selected using the total 
population sampling technique. Data was collected by filling out questionnaires for activity daily living using the 
Barthel index; cognitive status was measured using the MMSE (mini mental status exam); while quality of life was 
measured by WHOQOL-BREF. Data were analyzed using ordinal regression test. The results of the analysis showed 
a p-value = 0.000, so that it could be interpreted that activity daily living and cognitive status had a significant effect 
on the quality of life of the elderly in Tresna Werdha Elderly Social Services, Glenmore District, Banyuwangi. 
Keywords: elderly; daily living activities; cognitive status; quality of life 

 
ABSTRAK 

 
Fungsi kognitif merupakan suatu aktivitas mental secara sadar seperti berfiir, mengingat, menggunakan bahasa, 
dan belajar. Penurunan fungsi kognitif dikalangan lansia merupakan penyebab terjadinya ketidakmampuan dalam 
melakukan activity daily living secara normal. Lansia dengan fungsi kognitif yang baik mampu membuat 
keputusan serta dapat menyelesaikan masalah dengan baik, memiliki motivasi tinggi dalam hidup, serta berani 
melakukan aktivitas dan memiliki keyakinan yang tinggi bahwa dia dapat menyelesaikan tugas dengan baik dalam 
kualitas hidup. Kualitas hidup lansia termasuk salah satu ukuran kesejahteraan hidup seorang individu. Maka 
diperlukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh activity daily living dan status kognitif terhadap 
kualitas hidup pada lansia. Desain penelitian ini adalah cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah 200 lansia 
di Unit Pelaksanaan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha, Kecamatan Glenmore, 
Banyuwangi yang dipilih dengan teknik total population sampling. Data dikumpulkan melalui pengisian 
kuesioner untuk activity daily living menggunakan indeks Barthel; status kognitif diukur menggunakan MMSE 
(mini mental status exam); sedangkan kualitas hidup diukur dengan WHOQOL–BREF. Data dianalisis 
menggunakan uji regresi ordinal. Hasil analisis menunjukkan nilai p = 0,000, sehingga bisa ditafsirkan bahwa 
activity daily living dan status kognitif berpengaruh signifikan terhadap kualitas hidup lansia di Pelayanan Sosial 
Lanjut Usia Tresna Werdha, Kecamatan Glenmore, Banyuwangi. 
Kata kunci: lansia; activity daily living; status kognitif; kualitas hidup 
 
PENDAHULUAN  
 

Program pembangunan berkelanjutan atau sustainable development goals (SDGs), tujuan ketiga SDGs yaitu 
memastikan kehidupan yang sehat dan mendukung kesejahteraan bagi semua untuk semua usia.(1) Indikator 
penilaian derajat kesehatan suatu negara dapat terlihat dari umur harapan hidup (UHH). Keberhasilan program 
kesehatan telah memperpanjang usia lama hidup di Indonesia.(2) Pada lanjut usia (lansia), umumnya seseorang akan 
mengalami perubahan dalam segi fisik, kognitif, maupun dalam kehidupan psikososialnya.(3) Perubahan aspek pada 
lansia dapat menimbulkan permasalahan baik secara fisik, biologis, mental maupun sosial ekonomi. Lansia yang 
mampu beradaptasi dengan datangnya proses penuaan hanya sebagian kecil saja.(4) Jumlah lansia diprediksi sudah 
menyamai jumlah balita. Sebelas persen dari 6,9 milyar penduduk dunia adalah lansia pada tahun 2020.(5) 

Peningkatan jumlah penduduk lansia di satu sisi akan berdampak positif, jika penduduk lansia berada 
dalam keadaan sehat, aktif dan produktif. Disisi lain akan berdampak negatif jika lansia memiliki masalah 
penurunan produtivitas kerja, penurunan pendapatan, peningkatan disabilitas, menurunya tingkat mobilitas, 
menurunya inteligensi, tidak adanya dukungan sosial dan lingkungan yang tidak ramah terhadap penduduk lansia 
dan lansia mengalami penurunan kesehatan yang berakibat pada peningkatan biaya pelayanan kesehatan serta 
berisiko terjadi penurunan kualitas hidup pada lansia.(6) 

Populasi lansia meningkat sangat cepat diprediksi sudah menyamai jumlah balita. Sebelas persen dari 6,9 
milyar penduduk dunia adalah lansia. Populasi penduduk Indonesia merupakan populasi terbanyak keempat 
sesudah China, India dan Amerika Serikat. Menurut data World Health Statistic 2013, penduduk China berjumlah 
1,35 milyar, India 1,24 milyar, Amerika Serikat 313 juta dan Indonesia berada di urutan keempat dengan 242 juta 
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penduduk.(5) Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2014 tercatat jumlah lansia Indonesia mencapai jumlah 
28 juta jiwa, sedangkan di Jawa Timur pada tahun 2014 jumlah lansia mencapai 2,971,004 jiwa.(7) Di Kabupaten 
Banyuwangi jumlah penduduk yang ada sebanyak 1.668.438 jiwa yang terdiri dari 829.582 jiwa perempuan dan 
838.856 jiwa laki-laki.(8) Berdasarkan data sekunder pada tempat penelitian Panti Sosial Tresna Werdha yang 
berada di Kabupaten Banyuwangi terdapat 62 lansia dengan perbandingan 24 orang lansia laki-laki dan 38 orang 
lansia perempuan.(9) Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada Januari 2020 terdapat 200 populasi lansia 
dengan wawancara pada petugas panti, terdapat lansia yang mengalami gangguan kognitif berat sejumlah 10 orang 
lansia dan yang mengalami ketergantungan penuh sejumlah 5 orang lansia. 

Pertambahan usia pada seseorang dapat menyebabkan perubahan dalam bentuk fisik, kognitif dan 
kehidupan psikosial nya. Pada usia ini lansia banyak yang merasakan kesepian, sosial ekonomi sangan kurang 
diperhatikan, kesejahteraannya berkurang, dan munculnya beberapa penyakit pada lansia yang dapat 
menyebabkan produktivitas menurun sehingga dapat mempengaruhi kehidupan dan kualitas hidup lansia itu 
sendiri.(3) Menurut Rohadi et al. (2016), semakin menua seseorang, maka akan semakin menurun kemampuan 
fisiknya. Hal ini dapat berakibat terhadap kemunduran pada peran sosialnya dan juga mengakibatkan gangguan 
dalam hal mencukupi kebutuhan hidup.  

Kebutuhan hidup yang terganggu yang karena terjadi penurunan status kesehatan terutama status kesehatan 
fisik dan penurunan fungsi kognitif lansia akan memengaruhi kualitas hidup lansia.(5) Kualitas hidup lansia 
mengalami penurunan dalam melaksanakan kegiatan harian seperti makan, ke kamar mandi, berpakaian, dan lainnya 
dalam activities daily living (ADL) dikarenakan lansia dirasakan semakin mirip dengan anak-anak, dalam 
ketergantungan pemenuhan kebutuhan dasarnya. Hal inilah yang menyebabkan pada akhirnya lansia dikirim ke panti 
wreda.(2) Di kalangan lansia sendiri penurunan fungsi kognitif merupakan penyebab terbesar terjadinya 
ketergantungan terhadap orang lain untuk merawat diri sendiri termasuk ADL, hal tersebut terjadi karena 
ketidakmampuan dalam melakukan aktifitas sehari-hari. Hal ini disebabkan karena dengan semakin meningkatnya 
umur mengakibatkan perubahan-perubahan anatomi, seperti menyusutnya otak dan perubahan biokimiawi di Sistem 
Saraf Pusat (SSP) sehingga dengan sendirinya dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif. Beberapa penelitian 
yang dilakukan untuk menilai fungsi kognitif pada lansia ditemukan hasil bahwa pada sebagian besar lansia mulai 
mengalami penurunan gangguan kognitif dan bahkan beberapa lansia sudah mengalami gangguan kognitif.(10) 

Menurut Eko & Gloria (2016), pada studi komunitas ditemukan bahwa prevalensi gangguan fungsi kognitif 
pada lansia adalah 17-34 %. Penurunan fungsi kognitif ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti penyakit 
neurologi, penyakit vaskular, depresi dan diabetes melitus. Beberapa peneliti sebelumnya penurunan fungsi 
kognitif akan mengganggu kualitas hidup penderita.(11)  

Dalam rangka menciptakan kehidupan sehat dan mendukung kesejahteraan bagi lanjut usia sesuai dengan 
Sustainable Development Goals (SDGs), tujuan ketiga SDGs kesehatan usia lanjut agar lansia produktif dan 
memikili kualitas hidup yang baik maka perlu ada upaya preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif.(1) Upaya 
preventif untuk meningkatkan kualitas hidup lansia terletak pada dukungan keluarga dapat memberikan kekuatan 
satu sama lain dan kemampuan anggota keluarga menciptakan suasana saling memiliki, untuk memenuhi 
kebutuhan perkembangan keluarga. Terdapat empat jenis dukungan keluarga yaitu: dukungan informasi, 
dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Ini merupakan strategi preventif yang 
paling baik, yang bertujuan untuk meningkatkan dukungan keluarga yang adekuat dalam membantu anggota 
keluarga yang mempertahankan kesehatan. Keluarga yang baik akan berpengaruh positif, sedangkan keluarga 
yang kurang baik akan berpengaruh negatif bagi perkembangan lansia.(11) 

Upaya peningkatan kesehatan lansia dengan penyakit kronis adalah melalui peningkatan gaya hidup sehat 
sehari-hari. Gaya hidup sehat yang harus diterapkan oleh lansia dengan penyakit kronis adalah: melakukan beberapa 
program latihan atau olah raga secara rutin, diet yang sehat (retriksi asupan garam, lemak ataupun kolesterol), 
menghentikan kebiasaan merokok, menghindari minuman beralkohol dan mengandung kafein, menghindari stress 
emosional, dan control kesehatan secara rutin minimal setiap bulan adalah satu usaha dari pemerintah dalam 
meningkatkan kualitas hidup lansia dan meningkatkan derajat tuk posyandu lansia. Pelayanan kesehatan di posyandu 
lansia meliputi pemeriksaan kesehatan fisik, mental emosional yang di catat dan dipantau dengan kartu menuju sehat 
(KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang di derita atau ancaman salah satu kesehatan yang dihadapi.(11) 

Pada lansia yang tinggal di panti wreda diperlukan peran perawat untuk mempertahankan derajat kesehatan 
para lansia pada taraf setinggi-tingginya sehingga terhindar dari penyakit/gangguan, sehingga dapat memenuhi 
kebutuhan dengan mandiri perlu dilakukannya pengkajian/skrining ADL dengan menggunakan Barthel Index  dan 
status kognitif lansia menggunakan Mini Mental State Examinination (MMSE), terutama ketika terjadi hambatan 
pada kemampuan lansia dalam melaksanakan fungsi kehidupan sehari-hari. Kemampuan fungsional ini harus 
dipertahankan semandiri mungkin. Dari hasil penelitan tentang gangguan status fungsional merupakan indikator 
penting tentang adanya penyakit pada lansia. Pengkajian ADL dinilai penting untuk mengetahui tingkat 
ketergantungan. Dengan kata lain, besarnya bantuan yang diperlukan dalam aktivitas kehidupan sehari-hari.(12,13) 

Berdasarkan uraian di atas maka diperlukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh ADL 
dan  status kognitif terhadap kualitas hidup pada lansia di Unit Pelaksanaan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna 
Werdha Kecamatan Glenmore Kabupaten Banyuwangi. 
 
METODE 
 

Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan di Unit 
Pelaksanaan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha, Glenmore, Banyuwangi, pada tahun 
2022. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lanjut usia yang berusia di atas 45 tahun yang berjumlah 200 
orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total population sampling. Ada 2 variabel bebas yaitu 
activity daily living dan status kognitif; sedangkan variabel terikat yaitu kualitas hidup lansia. Activity daily living 
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diukur menggunakan indeks Barthel, status kognitif diukur menggunakan MMSE (mini mental status exam), 
sedangkan kualitas hidup dengan WHOQOL-BREF. Data yang telah terkumpul merupakan informasi yang 
berformat kategorik, sehingga disajikan berupa frekuensi dan persentase,(14,15) selanjutnya dianalisis secara 
multivariat menggunakan uji uji regresi, karena ada lebih dari satu variabel bebas.(16) 

Penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan etika penelitian kesehtan yang terdiri atas penghormatan 
kepada responden, berlaku adil, memberikan keuntungan dan tidak menimbulkan kerugian kepada mereka. 
Seluruh responden juga sudah memberikan persetujuan secara sukarela.(17) 

 
HASIL 
 

Karakteristik demografi lansia sebagai responden disajikan berupa umur, jenis kelamin dan pendidikan. 
Terlihat bahwa umur terbanyak adalah 60-74 tahun, jenis kelamin terbanyak adalah perempuan, sedangkan 
pendidikan terbanyak adalah sekolah dasar (tabel 1). 

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki activity daily living dengan kategori 
mandiri (60%); dari segi status kognitif, mayoritas lansia tidak mengalami gangguan kognitif (normal) sebanyak  
90,0%; sedangkan kualitas hidup lansia yang terbanyak adalah sangat baik yakni 48% (tabel 2). 
 

Tabel 1. Distribusi karakteristik lansia di Unit 
Pelaksanaan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lanjut 

Usia Tresna Werdha, Glenmore, Banyuwangi 
 

Karakteristik demografi Frekuensi Persentase 
Umur   
     45-59 52 26,0 
     60-74 95 47,5 
     75-84 47 23.5 
     >84 6 3,0 
Jenis kelamin   
     Laki-laki 73 36,5 
     Perempuan 127 63,5 
Pendidikan   
     Tidak tamat sekolah dasar 70 35,0 
     Sekolah dasar 112 56,0 
     Sekolah menengah pertama 18 9,0 

 

Tabel 2. Distribusi activity daily living, status 
kognitif dan kualitas hidup lansia di Unit 

Pelaksanaan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lanjut 
Usia Tresna Werdha, Glenmore, Banyuwangi 

 
Variabel Frekuensi Persentase 

Activity daily living   
     Ketergantungan sedang 10 5 
     Ketergantungan sedang 70 35 
     Mandiri 120 60 
Status kognitif    
     Gangguan kognitif sedang 20 10 
     Normal 180 90 
Kualitas hidup   
     Sangat baik 96 48 
     Baik 79 39,5 
     Sedang 25 12,5 

 

 
Tabel 3. Hasil uji pengaruh activity daily living dan status kognitif terhadap kualitas hidup lansia di Unit 

Pelaksanaan Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha, Glenmore, Banyuwangi 
 

Anovaa 
Model Sum of 

squares df Mean    
square F Nilai p 

1 
Regression 6093,772 2 3046,886 65,150 0,000b 
Residual 9213,103 197 46,767   

Total 15306,875 199    
a. Dependent variable: Kualitas hidup 
b. Predictors: (constant), kognitif, ADL 

 

Coefficientsa 

Model 
Unstandardized 

coefficients 
Standardized 
coefficients t Nilai p 

B Std. Error Beta 

1 
(Constant) 25,964 5,024  5,168 0,000 

ADL 0,332 0,039 0,484 8,522 0,000 
Kognitif 0,879 0,163 0,307 5,393 0,000 

a. Dependent variable: Kualitas hidup 
 

 
Berdasarkan hasil analisis lebih lanjut menggunakan uji regresi, diperoleh nilai p = 0,000 untuk variabel 

ADL maupun status kognitif, sehingga disimpulkan bahwa kedua faktor tersebut berpengaruh terhadap kualitas 
hidup lansia. ADL memiliki nilai unstandardized coefficients beta sebesar 0,332, sedangkan status kognitif 
sebesar 0,879. Hal ini menunjukkan bahwa status kognitif memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap kualitas 
hidup lansia daripada ADL. 
 
PEMBAHASAN 
 
Activity Daily Living 
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia mandiri dalam melakukan ADL. Mu’tadin 
(2002) menyatakan bahwa kemandirian mengandung pengertian yaitu suatu keadaan dimana seseorang yang 
mempunyai suatu hasrat untuk bersaing untuk maju demi kebaikan dirinya, mampu mengambil suatu keputusan 
dan inisiatif dalam mengatasi masalah yang dihadapi, memiliki kepercayaan diri dalam mengerjakan tugas-
tugasnya, bertanggung jawab terhadap apa yang telah dilakukan. Kemandirian pada lansia mengandung arti suatu 
kemampuan yang dimiliki oleh lansia untuk tidak pada orang lain dalam melakukan aktivitasnya, semuanya 
dilakukan sendiri dengan keputusan sendiri dalam rangka memenuhi kebutuhannya.(17) ADL didefinisikan sebagai 
kemandirian seseorang dalam melakukan aktivitas dan fungsi-fungsi kehidupan sehari-hari yang dilakukan oleh 
manusia secara rutin dan universal.(18) 

Dari hasil temuan peneliti berasumsi bahwa lansia yang berada di Unit Pelaksana Teknis (UPT) Pelayanan 
Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Kecamatan Glenmore Kabupaten Banyuwangi sebagian kecil membutuhkan 
bantuan dalam melakukan activity daily living secara mandiri. Peneliti juga berpendapat hal tersebut terjadi 
dikarenakan semakin bertambahnya umur seseorang, dia mengalami penurunan fungsi tubuhnya sehingga untuk 
melakukan aktivitas sehari-hari membutuhkan bantuan dari orang lain yang sesuai dengan temuan di lapangan 
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bahwa terdapat lansia usia 60-74 tahun yang memiliki tingkat ketergantungan ringan yaitu sebanyak 26 orang, 
lansia yang memiliki rentan usia 75-84 tahun memiliki tingkat ketergantungan ringan sebanyak 25 orang dan 
tingkat ketergantungan sedang sebanyak 9 orang.  

Hasil analisis karakteristik usia responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden termasuk 
kategori usia lanjut 60-74 tahun yaitu sebanyak 95 orang (47,5%) dengan umur terendah responden adalah 45 
tahun dan umur tertinggi >84 tahun. Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang memasuki tahapan 
akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang dikatakan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut aging 
process atau proses penuaan.(19) Berdasarkan sumber dari World Population Prospects populasi lansia di 
Indonesia pada tahun 2013 mencapai 8,9% dan diperkirakan meningkat menjadi 21,4% pada tahun 2050. 
Peningkatan jumlah penduduk lansia ini akan membawa berbagai dampak, terutama pada peningkatan angka 
ketergantungan. Ketergantungan lanjut usia disebabkan kondisi orang lansia banyak mengalami kemunduran fisik 
maupun psikis. Kurang imobilitas fisik merupakan masalah yang sering dijumpai pada pasien lanjut usia akibat 
berbagai masalah fisik, psikologis, dan lingkungan yang dialami oleh lansia.(20) 

Kemandirian berarti hal atau keadaan seseorang yang dapat berdiri sendiri tanpa bantuan orang lain. 
Kemandirian lansia meningkat sampai usia 40-50 tahun dan mulai menurun setelah usia 50 tahun, penurunan 
secara tajam setelah menginjak usia 60 tahun.(21) Untuk menetapkan apakah fungsi tersebut mandiri atau dependen 
(yaitu memperlihatkan tingkat ketergantungan) diterangkan dengan standar sebagai berikut:  
1) Mandi yakni kemampuan klien untuk menggosok/membersihkan sendiri seluruh bagian tubuhnya. Dikatakan 

mandiri apabila klien dalam melakukan aktivitas ini hanya memerlukan bantuan semisal membersihkan badan 
di bagian tertentu. Dikatakan dependen jika klien memerlukan bantuan untuk melakukan lebih dari satu bagian 
badannya.  

2) Berpakaian yakni dikatakan mandiri apabila dapat mengambil pakaian di dalam lemari dan mengenakan 
pakaiannya sendiri, mengancingkan atau resleting pakaian sendiri.  

3) Toileting yakni lansia dikatakan mandiri apabila mampu ke toilet sendiri, beranjak ke kloset dan 
membersihkan organ ekskresi. Dikatakan dependen apabila memerlukan pispot.  

4) Transfering yakni dikatakan mandiri apabila dapat naik turun sendiri ke/dari tempat tidur, dan memerlukan 
bantuan bersifat mekanis. Dependen bila selalu memerlukan bantuan untuk kegiatan tersebut.  

5) Kontinensia yakni mandiri bila mampu buang air besar dan buang air kecil secara mandiri, dan termasuk 
dependen jika salah satu atau keduanya memerlukan alat bantu. Makan yakni dikatakan mandiri jika mampu 
menyuap makan, mengambil dari piring secara mandiri. 

 
Status Kognitif 

 
Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa hampir seluruh lansia tidak mengalami gangguan 

kognitif atau dikategorikan normal (90%). Peneliti berpendapat dari hasil temuan tersebut dikarenakan sebagian 
besar lansia masih dalam kondisi sehat sehingga lansia dapat melaksanakan aktifitas fisik dalam kehidupan sehari-
hari. Aktivitas fisik diduga menstimulasi neuronal growth yang dapat meningkatkan potensi kerja otak sehingga 
dapat mencegah kemundurun fungsi kognitif. Menurut KirkSanchez & McGough (2013), saat seseorang 
melakukan aktifitas fisik, otak akan distimulasi sehingga dapat meningkatkan protein di otak yang disebut Brain 
Derived Neutropic Factor (BDNF) yang berperan penting dalam menjaga sel saraf agar tetap sehat. Fungsi 
kognitif merupakan dimensi penting dari kualitas hidup untuk lansia di semua negara. Hal ini erat kaitannya 
dengan kemampuan untuk memproses informasi dalam kehidupan sehari-hari dan membantu bentuk keseluruhan 
kesejahteraan selama hidup.(22) Kemunduran fungsi kognitif dapat berupa mudah lupa (forgetfulness), gangguan 
kognitif ringan (Mild Cognitive Impairment/MCI), sampai ke demensia sebagai bentuk klinis yang paling berat.(23) 
Mild Cognitive Impairment merupakan gejala yang lebih berat dibandingkan mudah lupa. Pada mild cognitive 
impairment sudah mulai muncul gejala gangguan fungsi memori yang menganggu dan dirasakan oleh penderita. 
Mild cognitive impairment merupakan perantara antara gangguan memori atau kognitif terkait usia (Age 
Associated Memory Impairment/AAMI) dan demensia. Sebagian besar pasien dengan MCI menyadari akan 
adanya defisit memori. Keluhan pada umumnya berupa frustasi, lambat dalam menemukan benda atau mengingat 
nama orang, dan kurang mampu melaksanakan aktivitas seharihari yang kompleks. 

Seiring pertambahan usia maka akan berkurang cadangan fisiologis tubuh, sehingga makin rentan terkena 
penyakit. Kira-kira 5% lanjut usia akan mengalami demensia dan meningkat dua kali lipat setiap 5 tahun, pada 
negara industri seperti Amerika, jumlah demensia pada lanjut usia mencapai 10-15%. Jumlah lanjut usia yang 
mengalami gangguan kognitif semakin berisiko ketika usia mereka makin tua, terkait juga dengan wanita yang 
lebih banyak mengalami gangguan fungsi kognitif lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hal ini terjadi bukan 
karena wanita lebih berisiko mengalami gangguan kognitif, akan tetapi karena tingginya angka harapan hidup 
wanita, sehingga jumlah wanita yang berusia tua itu banyak, sehingga dengan umur mereka yang tinggi akan 
meningkatkan risiko mereka mengalami gangguan fungsi kognitif (24). 

 
Kualitas Hidup 

 
Hasil analisis dalam penelitian ini menunjukkan bahwa hampir seluruh responden memiliki kualitas hidup 

sangat baik. Hasil analisis yang peneliti dapatkan bahwa usia lansia tua ternyata sangat banyak. Peneliti berasumsi, 
hal ini dikarenakan keberhasilan pembangunan pemerintah khususnya dibidang kesehatan, yang mana semakin 
majunya sistem pengobatan dan medis menyebabkan angka harapan hidup di Indonesia semakin tinggi. Tetapi, 
walaupun angka harapan hidup semakin tinggi, tidak menjamin kualitas hidup lansia sendiri tinggi. Pada usia 
lansia tua ternyata lebih banyak berada dalam kualitas rendah. 
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Menurut Kemenkes RI (2013), lansia perempuan lebih banyak daripada lansia laki-laki, hal ini dikarenakan 
usia harapan hidup yang paling tinggi adalah pada perempuan. Begitu juga menurut WHO (2009) yang 
mengatakan bahwa angka harapan hidup perempuan lebih panjang dibandingkan laki-laki. Peneliti berasumsi, hal 
ini dikarenakan usia harapan hidup yang paling tinggi adalah pada perempuan. Kemudian berhubungan juga 
dengan pengaruh hormonal pada perempuan usia lanjut produktif dimana hormon estrogen mempunyai peran 
sebagai pelindung, sehigga menyebabkan angka harapan hidup perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. 
Sedangkan pada laki-laki peran estrogen sangat sedikit, dan juga mempunyai beban kerja fisik yang lebih berat 
ditambah dengan perilaku meroko dan kebiasaan makan yang kurang berimbang 

 
Pengaruh Activity Daily Living dan Status Kognitif Terhadap Kualitas Hidup Lansia 
 

Berdasarkan hasil analisis ditemukan bahwa ADL berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia. Datta et al.  
(2014) menyatakan adanya pengaruh signifikan activity of daily living terhadap kualitas hidup beserta seluruh 
domainnya. Seseorang yang mampu dalam melakukan aktivitas sehari-hari memiliki kualitas hidup yang baik 
pula. Ketidakmandirian dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari dapat menyebabkan perubahan psikologis, yang 
mana lanjut usia merasa rendah diri dan tidak berguna lagi. Selain itu lansia juga mengalami penurunan harga diri 
karena malu dengan keadaannya. Sejalan dengan pernyataan tersebut, Yulianti (2015) melaporkan bahwa harga 
diri mempengaruhi kualitas hidup lansia. Semakin rendah harga diri lansia, maka semakin rendah pula kualitas 
hidup mereka. Aktivitas sehari-hari merupakan bagian dari kebutuhan fisiologis yang merupakan kebutuhan 
paling dasar pada manusia menurut hirarki kebutuhan Maslow. Menurut Schalock & Parmenter (2000), kualitas 
hidup diperoleh ketika kebutuhan dasar seseorang telah terpenuhi. Jika kebutuhan tersebut tidak terpenuhi akan 
timbul masalah dalam kehidupan lanjut usia yang akan mempengaruhi kualitas hidupnya. Jika seseorang dapat 
mencapai kualitas hidup yang tinggi, maka kehidupan individu tersebut mengarah pada keadaan sejahtera, 
sebaliknya jika seseorang mencapai kualitas hidup yang rendah, maka kehidupan individu tersebut mengarah pada 
keadaan tidak sejahtera.(25) 

Selain itu, hasil analisis menunjukkan bahwa status kognitif berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori bahwa fungsi kognitif yang normal dapat membuat lansia mampu 
melakukan aktifitas secara normal baik aktifitas fisik maupun aktifitas sosial sehari-hari, tanpa bergantung pada 
orang lain (26). Keseimbangan dari semua aspek diatas akan membentuk kualitas hidup yang baik pada lansia.  
Kualitas hidup lansia dikatakan baik jika kesehatan fisik, psikologis dan sosialnya baik. Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kualitas hidup lansia antara lain faktor fisik, faktor sosial, faktor psikologis, dan faktor 
lingkungan. Kesehatan fisik tersebut berhubungan dengan ADL dasar yang dilakukan oleh lansia dalam kehidupan 
sehari-hari. Lansia yang memiliki kondisi fisik yang baik akan memiliki tingkat kemandirian ADL yang mandiri 
yang akan mempengaruhi kualitas hidup lansia, dengan tingkat kemandirian ADL mandiri memungkinkan lansia 
akan memiliki kualitas hidup baik. Lansia yang memiliki kondisi fisik yang menurun memungkinkan untuk 
bergantung dengan orang lain dalam melakukan ADL hal tersebut akan memungkinkan lansia memiliki kualitas 
hidup yang kurang.(27) 

Tidak semua lansia yang memiliki gangguan fungsi kognitif memiliki tingkat kualitas hidup yang rendah. 
Ada banyak faktor yang memengaruhi kualitas hidup lansia yakni bagaimana karakteristik fungsi sosial dan 
demografi contohnya umur, jenis kelamin, status pernikahan dan kedekatan dengan orang lain. Lansia yang 
menyadari kondisi fungsionalnya berada pada kondisi yang maksimal dan optimal adalah lansia yang dapat 
merasakan kualitas hidupnya baik dan menjalani hari-harinya diusia lanjut dengan memaknai, mencari 
kebahagiaan, dan merasa berguna serta berkualitas bagi dirinya dan orang lain. Faktor lain yang dapat 
meningkatkan kualitas hidup yang baik yaitu status pernikahan. status pernikahan merupakan faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup lansia dimana lansia dengan status menikah dan memiliki pasangan akan lebih 
cenderung dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 

 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa activity daily living dan status kognitif berpengaruh 
terhadap kualitas hidup pada lansia. Semakin tinggi ADL dan status kognitif maka semakin baik kualitas hidup 
lansia. 
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