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Abstrak 
 
Sebagian besar penyakit yang bersifat kronis mulai timbul pada usia 
lansia. Penurunan fisiologis pada lansia juga akan memberikan dampak 
terhadap aktivitas lansia sehari-hari. Ketergantungan pada orang lain 
dibutuhkan pada sebagian besar lansia dalam melaksanakan kegiatan 
sehari-hari. Hal ini akan secara langsung mempengaruhi kualitas hidup 
bagi lansia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan antara 
tingkat Activity Daily Living (ADL) dan kualitas hidup pada kelompok 
lansia di Magetan. Metode penelitian ini adalah observational dengan 
menggunakan sampel berjumlah 80 lansia. Pengambilan data dilakukan 
secara purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 
pada penelitian. Proses penilaian aktivitas harian menggunakan 
kuisioner Activity Daily Living (ADL), sedangkan penilaian kualitas hidup 
juga menggunakan kuisioner yang terbagi dalam empat domain (fisik, 
psikologis, sosial dan lingkungan). Data penelitian yang diperoleh akan 
dilakukan uji korelasi dengan menggunakan uji Spearman. Hasil analisis 
uji spearman menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif antara 
Activity Daily Living (ADL) terhadap keempat domain (fisik, psikologis, 
sosial dan lingkungan) pada kualitas hidup (p<0,05). Pada keempat 
domain didapatkan hubungan (nilai korelasi) dengan ADL yaitu domain 
fisik (r=0,560), domain psikologis (r=0,463), domain sosial (r=0,415), 
domain lingkungan (r=0,340). Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan Activity Daily Living (ADL) terhadap keempat domain 
yaitu fisik, psikologi, sosial dan lingkungan. Namun, domain fisik memiliki 
pengaruh yang paling besar terhadap aktivitas lansia sehari-hari. 
Kata Kunci: Activity Daily Living, Kualitas Hidup, Lansia, Domain
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Relationship between Activity Daily 
Living (ADL) Level and Quality of Life 

for Elderly in Magetan 
 

Abstract 
 

Most chronic diseases begin to appear in the 
elderly. Physiological decline in the elderly will also 
have an impact on the daily activities of the 
elderly. Dependence on other people is needed by 
most of the elderly in carrying out daily activities. 
This will directly affect the quality of life for the 
elderly. This study aims to analyze the relationship 
between the level of Activity Daily Living (ADL) and 

quality of life in the elderly group in Magetan. This 
research method is observational using a sample 
of 80 elderly people. Data were collected by 
purposive sampling in accordance with the 
inclusion and exclusion criteria in the study. The 
daily activity assessment process uses the Activity 
Daily Living (ADL) questionnaire, while the quality 
of life assessment also uses a questionnaire which 
is divided into four domains (physical, 
psychological, social and environmental). The 
research data obtained will be tested for 
correlation using the Spearman test. The results of 
the Spearman test analysis showed that there was 
a positive correlation between Activity Daily Living 
(ADL) on the four domains (physical, psychological, 
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social and environmental) on quality of life 
(p<0.05). In the four domains, there was a 
relationship (correlation) with ADL, namely the 
physical domain (r=0.560), psychological domain 
(r=0.463), social domain (r=0.415), environmental 
domain (r=0.340). So it can be concluded that 
there is a relationship between Activity Daily Living 

(ADL) on the four domains, namely physical, 
psychological, social and environmental. However, 
the physical domain has the greatest influence on 
the daily activities of the elderly. 
Keywords: Activity Daily Living, Quality of Life, 
Elderly, Domains

 

 

PENDAHULUAN 
Populasi lansia diprediksi akan meningkat di 

masa depan, hal ini akan berdampak pergeseran 
dalam pola penyakit menular menjadi penyakit 
tidak menular. Konsep penuaan yang aktif dan 
sehat perlu digalakkan pada kelompok lansia, agar 
menjadi lansia yang produktif meliputi aspek 
kesehatan preventif, promotif, kuratif, dan 
rehabilitatif (Verma and Khanna, 2013).  
Prevalensi kelompok lansia di dunia diperkirakan 
sekitar 10-20% dari total populasi dunia (Barua et 
al., 2011). Di Indonesia, kelompok usia lansia juga 
semakin mengalami peningkatan dari 7,56% (±18 
juta jiwa) menjadi 9,7% (±25,9 juta jiwa) pada 
tahun 2019 dan diperkirakan akan terus 
meningkat pada tahun 2035 menjadi 15,77% atau 
sekitar 48,2 juta jiwa (Kemenkes, 2019). 

Pada umumnya lansia mengalami beberapa 
masalah kesehatan seperti kelemahan otot, 
vertigo, gangguan gaya berjalan dan 
keseimbangan, gangguan penglihatan dan 
pendengaran, gangguan kognitif dan sensorik, 
hipotensi ortostatik, diabetes mellitus dan 
osteoporosis. Selain itu, penggunaan obat-obatan 
pada lansia seperti sedatif (hipnotik, sedatif, 
antipsikotik dan antidepresan, yang dapat 
menyebabkan sedasi, gangguan keseimbangan 
dan koordinasi), obat kardiovaskular (diuretik dan 
beta-blocker dapat menyebabkan atau 
memperburuk hipotensi ortostatik), Antihistamin 
dan obat antikolinergik yang akan mempengaruhi 
keterampilan kognitif pasien usia lanjut dan 
menyebabkan penglihatan kabur (Sharif et al., 
2018; Suryadinata et al, 2018). Selain itu, 
penurunan fisik secara fisiologis akibat dari 
pertambahan usia juga semakin menurunkan 
tingkat aktivitas fisik seperti berdiri, berjalan dan 
bekerja (Suryadinata and Sukarno, 2019). 
Keterhambatan aktivitas tersebut dapat memicu 
stress pada lansia, dikarenakan penurunan 
kepercayaan diri akibat hilangnya kemandirian 
dan ketidakmampuan melakukan kegiatan sehari-

hari. Penurunan kemandirian pada lansia memiliki 
akan menyebabkan ketergantungan pada orang 
lain dalam aktivitas kehidupan sehari-hari, 
menurunkan kualitas hidup, dan merusak 
kesehatan, sehingga menjadi sesuatu yang sangat 
penting untuk menjaga kemampuan dan 
kemandirian lansia dalam kehidupan sehari-hari 
(Motamed-Jahromi M and Hossein, 2020). 

Berbagai inisiatif pada promosi kesehatan 
menunjukkan bahwa telah dilakukan berbagai 
intervensi untuk meningkatkan aktivitas hidup 
sehari-hari lansia dalam studi yang berbeda. 
Beberapa penelitian telah berfokus pada aktivitas 
fisik, terutama latihan mobilitas dan pelatihan 
fungsional, untuk meningkatkan kekuatan otot, 
keseimbangan, dan aktivitas hidup (Chou et al., 
2012; Suryadinata et al., 2020). Selain itu 
pemberian intervensi kognitif juga dilakukan 
untuk peningkatan kinerja lansia. Perubahan 
lingkungan hidup juga dapat mempengaruhi 
aktivitas dan kehadiran lansia di masyarakat 
(Mortazavi et al., 2018). Peningkatan atau 
perbaikan aktivitas fisik tidak menjadi satu-
satunya faktor yang berpengaruh pada perbaikan 
kualitas hidup lansia. Hal ini dikarenakan berbagai 
faktor lain dapat mempengaruhi kondisi lansia 
seperti pola makan, dukungan keluarga, 
keuangan, sosial dan budaya (Rebok et al., 2014; 
Suryadinata and Lorensia, 2020). Oleh karena itu 
pada peneliti ingin mengetahui hubungan tingkat 
Activity Daily Living (ADL) dan kualitas hidup pada 
lansia di Magetan  
 

METODE  
Penelitian ini merupakan penelitian 

observational dengan desain cross sectional yang 
dapat memberikan gambaran hubungan tingkat 
Activity Daily Living (ADL) dan kualitas hidup. 
Penelitian ini dilakukan pada kelompok lansia di 
Panti Sosial, Magetan. Jumlah responden yang 
digunakan pada penelitian ini sebanyak 80 orang 
dengan pengambilan sampel melalui purposive 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Motamed-Jahromi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33659228
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaveh%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33659228
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sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini 
adalah responden berusia lebih dari 60-95 tahun 
serta tidak mengalami gangguan aktivitas fisik, 
gangguan komunikasi, demensia, tuli, kelainan 
psikologis dan penurunan kesadaran serta 
bersedia menjadi responden. Sedangkan kriteria 
eksklusi pada penelitian adalah lansia yang 
awalnya menyetujui diwawancarai, Namun saat 
pertengahan wawancara memutuskan untuk tidak 
mau melanjutkan menjadi responden dan lansia 
yang tidak dapat memahami alur pembicaraan 
(pertanyaan responden) hingga pengulangan 
sebanyak lima kali.  

Instrumen dalam penelitian ini adalah 
kuisioner yang diperoleh dari Activity Daily Living 
(ADL) dan kualitas hidup yang telah 
diterjemahkan. Pada kuisioner Activity Daily Living 
(ADL) terdapat 10 pertanyaan yang 
menggambarkan berbagai aktivitas yang dialami 
oleh responden. Nilai skor yang diperoleh pada 
kuisioner akan dikelompok menjadi mandiri (skor 
diatas 19), ketergantungan ringan (skor 12-19), 
ketergantungan sedang (skor 9-11), 
ketergantungan berat (skor 5-8) dan 
ketergantungan total (skor 0-4).  

Penilaian kualitas hidup menggunakan 
kuisioner WHOQOL-BREF yang memiliki 26 

pertanyaan. kuisioner ini terbagi menjadi 4 
domain yaitu fisik, psikologis, lingkungan dan 
sosial. Semua pertanyaan memiliki nilai 1-5. 
Penentuan skor akan melewati beberapa tahap 
yaitu penentuan skor akhir untuk masing-masing 
domain. Skor dari masing-masing domain yang 
telah diperoleh akan diakumulasi dan dibagi 4. 
Pembagian kelompok pada kualitas hidup adalah 
kualitas hidup baik (skor lebih dari 67), kualitas 
hidup sedang (33-67) dan kualitas rendah (kurang 
dari 33).  

Data yang sudah diperoleh akan dilakukan 
penjabaran distribusi karakteristik dan uji 
Spearman dengan menggunakan software SPSS 
versi 26 untuk memberikan gambaran hubungan 
antara aktivitas fisik dan kualitas hidup. 
Perbedaan antara kedua kelompok diperoleh 
apabila nilai p-value diperoleh dengan hasil 
signifikan ≤0,05. 
 

HASIL  
Hasil penelitian memperlihatkan gambaran 

karakteristik responden berdasarkan umur, jenis 
kelamin, status pernikahan, dan pendidikan 
terakhir.

 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 
Kelompok Klasifikasi Frekuensi Persentase (%) 

Usia 60 – 74 Tahun 43 53,8 

 74 – 89 Tahun 32 40 

 >89 tahun 5 6,3 

Jenis Kelamin Laki-laki 38 47,5 

 Perempuan 42 52,5 

Status Pernikahan Tidak menikah 16 20 

 Menikah 5 6,3 

 Janda 34 42,5 

 Duda 25 31,3 

Pendidikan Terakhir Tidak Sekolah 41 51,2 

 SD 26 32,5 

 SMP 6 7,5 

 SMA 7 8,8 
 

Berdasarkan Tabel 1. kelompok usia paling 
banyak adalah 60-74 tahun sejumlah 43 orang 
(53,8%), sedangkan kelompok usia terendah 
adalah rentang usia >89 tahun sejumlah 5 orang 
(6,3%). Berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh 
perempuan sejumlah 42 orang (52,5%) sedangkan 
laki-laki 38 orang (47,5%). Status pernikahan pada 

sebagian besar lansia yang sudah cerai mati yaitu 
janda 34 orang (42,5%) dan status pernikahan 
terendah adalah menikah 5 orang (6,3%). Pada 
pendidikan terakhir paling banyak tidak sekolah 
yaitu berjumlah 41 orang (51,2%) dan tingkat 
Pendidikan paling rendah adalah SMP berjumlah 6 
orang (7,5%).
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Tabel 2. Hasil Activity Daily Living (ADL) responden penelitian 
 

Tingkat Kemandirian n Persentase (%) 

Mandiri 53 66,3 

Ketergantungan Ringan 20 25 

Ketergantungan Sedang 4 5 

Ketergantungan Berat 3 3,8 
 

Berdasarkan Tabel 2. dapat dilihat bahwa 
Activity Daily Living (ADL) pada lansia 
menunjukkan sebagian besar memiliki tingkat 
kemandirian yang baik yaitu berjumlah 53 orang 

(66,3%), ketergantungan ringan sejumlah 20 
orang (25%), ketergantungan sedang berjumlah 4 
orang (5%) dan ketergantungan berat sejumlah 3 
orang (3,8%).

 

Tabel 3. Hasil kualitas hidup responden penelitian 

Domain 

Tinggi Sedang Rendah 

Frekuensi 
Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 
(%) 

Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Fisik 27 33,8 46 57,5 7 8,7 
Psikologis 37 46,3 39 48,7 4 5 

Sosial 16 20 47 58,8 17 21,2 
Lingkungan 11 13,8 61 76,2 8 10 

 

Berdasarkan data dari Tabel 3. kualitas 
hidup lansia menunjukkan sebagian besar 
termasuk kategori sedang. Domain fisik 
memperlihatkan sebagian besar adalah kategori 
sedang berjumlah 46 orang (57,5%). Domain 
psikologis menunjukkan sebagian besar adalah 

kategori sedang berjumlah 39 orang (48,8%). Pada 
domain sosial menunjukkan sebagian besar 
adalah kategori sedang berjumlah 47 orang 
(58,8%). Domain lingkungan menunjukkan 
menunjukkan sebagian besar adalah kategori 
sedang berjumlah 61 orang (76,3%).

 

Tabel 4. Uji Spearman antara Activity Daily Living (ADL) dan kualitas hidup 
 

ADL 

Klasifikasi p-value Sig. 

Domain Fisik 0,000 0,560 

Domain Psikologis 0,000 0,463 

Domain Sosial 0,000 0,415 

Domain Lingkungan 0,002 0,340 
 

Berdasarkan Tabel 4. menunjukkan Activity 
Daily Living terhadap keempat domain memiliki 
nilai p value < 0,05 dan nilai korelasi (r) berkisar 
0,40–0,06. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
Activity Daily Living memiliki hubungan yang 
cukup terhadap kualitas hidup yaitu pada domain 
fisik (p=0,000; r=0,560), domain psikologis 
(p=0,000; r=0,463), domain sosial (p=0,000; 
r=0,415), namun hanya pada domain lingkungan 
memiliki hubungan yang kurang (p=0,002; 
r=0,340). 
 

PEMBAHASAN 
Hasil penelitian memperlihatkan adanya 

hubungan antara Activity Daily Living dengan 
kualitas hidup pada lansia. Domain aktivitas fisik 
memiliki faktor pengaruh yang cukup besar 
dibandingkan dengan domain yang lain. 

Walaupun kualitas hidup lansia tidak hanya 
dipengaruhi oleh aktivitas fisik, namun suatu 
penurunan aktifitas fisik akan memberikan 
dampak pada peningkatan ketergantungan lansia 
terhadap orang disekitarnya atau sering disebut 
dengan kemandirian lansia (Langhammer et al., 
2018). Faktor lain yang bisa mempengaruhi 
kemandirian yang baik yaitu fungsi kesehatan 
(mobilisasi), fungsi motorik dan fungsi kognitif 
pada lansia yang masih baik sehingga dapat 
melakukan aktivitas sehari harinya (Lukaszyk et al, 
2018). Selain itu tingkat kemandirian yang juga 
dipengaruhi oleha usia dan gangguan imobilisasi. 
Beberapa lansia sering memaksakan untuk 
pemenuhan aktivitas secara mandiri seperti 
berusaha berjalan untuk pergi ke toilet walaupun 
sudah tidak mampu untuk berjalan normal (Mlinac 
and Feng, 2016). 
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Pemahaman kemandirian lansia dapat 

diartikan secara luas, tidak hanya sebatas mampu 
melaksanakan tugas individu dan sosial. 
Kemandirian dalam arti luas diartikan sebagai 
penentuan nasib sendiri, emansipasi dari paksaan, 
dan kebebasan berpikir, seleksi, dan kinerja 
(Jahromi and Kaveh 2020). Selain itu, kemandirian 
lansia juga diartikan sebagai derajat otonomi 
individu dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari 
(makan, berpakaian, mandi, dll) dan hak untuk 
memilih. Selama proses penuaan, perubahan fisik, 
fisiologis, psikologis, dan sosial dapat 
menghasilkan kecacatan dalam aktivitas hidup 
sehari-hari dan mengurangi kemandirian (Lopez et 
al., 2012). Keterampilan perawatan diri seperti 
mandi, berpakaian, makan, dan termasuk aktivitas 
yang lebih kompleks seperti berpergian keluar 
rumah. Penurunan kemandirian pada lansia akan 
memberikan dampak yang menyebabkan 
peningkatan ketergantungan pada orang lain 
dalam melaksanakan aktivitas kehidupan sehari-
hari, sehingga dapat menurunkan kualitas hidup 
dan mengganggu kesehatan (Motamed-Jahromi 
and Hossein, 2020). 

Kualitas hidup pada domain fisik mencakup 
rasa nyeri, energi, istirahat, tidur, mobilitas, 
aktivitas, pengobatan dan pekerjaan. Kelompok 
lansia yang memiliki domain fisik yang baik 
memperlihatkan lansia masih dapat menjalankan 
aktivitas sehari-hari, tidak menjalani pengobatan 
medis, tidak mengalami gangguan tidur dan tidak 
terdapat hambatan kemampuan sehari-hari 
seperti bekerja dan melakukan hubungan sosial 
(Sharma et al., 2021). Penurunan domain fisik 
disebabkan adanya penyakit degeratif atau 
terdapat rasa sakit secara fisik, sehingga lebih sulit 
untuk menjalankan aktivitas. Dampak negatif yang 
dapat ditimbulkan pada gangguan domain fisik 
adalah gangguan tidur, pola makan, sosialisasi dan 
vitalitas dalam kegiatan sehari-hari. Ketidaksiapan 
lansian dalam menghadapi keadan tersebut akan 
semakin menambah beban psikologi (Suryadinata 
et al., 2019; Lionthina et al., 2020; Mondong et al., 
2021). 

Pada domain psikologis meliputi perasaan 
positif dan negatif, cara berfikir, harga diri, body 
image dan spiritual. Lansia yang memiliki domain 
psikologis yang baik merupakan lansia yang dapat 
menerima dirinya dan kondisi lingkungan 
disekitarnya. Kegiatan seperti memasak, 
keterampilan, beribadah merupakan faktor yang 
berpebgaruh pada domain ini. Lansia yang tidak 

memiliki keluarga atau lingkungan sekitar akan 
merasakan kesedihan dan kesepian sehingga 
berpengaruh terhadap pikiran positif dan negatif. 
Domain psikologis lebih menggambarkan beban 
pikiran dan perasaan, apabila seseorang lansia 
mampu mencapai kesejahteraan psikologis maka 
akan berpengaruh terhadap peningkatan kualitas 
hidupnya. Tingkat Pendidikan juga akan 
berpengaruh pada kematangan emosional, lansia 
dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah akan 
lebih mudah cemas, menyendiri, sering takut, 
merasa tidak dicintai, gugup, sedih dan mudah 
terkena stress hingga depresi (Kumar et al., 2014).  

Domain sosial mencakup sosial individu, 
dukungan sosial, dan aktivitas seksual. Pada 
domain ini menunjukkan bahwa lansia dengan 
domain sosial yang baik adalah lansia yang masih 
saling bertemu dan menyapa, saling berkunjung 
dan tidak terdapat perselisihan antar orang-orang 
di sekitarnya. Gangguan pada domain sosial 
disebabkan kurangnya komunikasi antar keluarga 
dan sesame, tidak melakukan aktivitas seksual 
dikarenakan sudah cerai mati (janda/duda) atau 
memang lansia tidak menikah. Selain itu, 
ketergantungan sedang dan berat juga dapat 
memberikan penurunan kondisi fisik yang 
menyebabkan keterbatasan dalam mobilitasnya 
dan kehidupan sosialnya (Miranda et al., 2016) 

Domain lingkungan mencakup sumber 
keuangan, informasi dan keterampilan, rekreasi, 
bersantai, lingkungan rumah, akses perawatan 
kesehatan dan sosial, keamanan, lingkungan, dan 
transportasi. Lansia memiliki domain lingkungan 
yang baik bila lingkungan yang ditinggalinya terasa 
tentram dan damai. Hal tersebut akan 
berpengaruh pada aktivitas sosial seperti kegiatan 
rohani, kegiatan sosial, senam bersama, dan 
bimbingan keterampilan. Pada lansia yang 
memiliki domain lingkungan yang rendah biasanya 
dikarenakan mayoritas lansia yang berada dalam 
perawatan. Penyebab dari penurunan domain 
lingkungan seperti adanya perubahan sosial 
ekonomi dan sosial masyarakat dalam lingkungan 
baru sehingga harus beradaptasi secara positif 
maupun negatif (Hidayati et al., 2018) 

Pada penelitian ini lansia yang memiliki 
tingkat aktivitas yang buruk maka dapat 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Kualitas 
hidup lansia dapat dikatakan baik jika fisik, 
psikologis, sosial dan lingkungan mencapai nilai 
maksimal. Lansia yang memiliki tingkat aktivitas 
yang mandiri maka akan mempengaruhi kualitas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Motamed-Jahromi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33659228
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaveh%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33659228
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hidup lansia dengan kualitas hidup yang baik. 
Sedangkan lansia yang memiliki aktivitas yang 
menurun atau tergantung kepada orang lain 
memungkinkan lansia memiliki kualitas hidup 
yang kurang (Silva et al., 2014). Gambaran kualitas 
hidup pada lansia tidak dapat dilakukan melalui 
penilaian pada setiap domain. Namun, terdapat 
keterkaitan antara masing-masing domain 
terhadap keseluruhan penilaian kualitas hidup 
lansia (Vagetti et al., 2014). 
 

KESIMPULAN  
Kemampuan kemandirian dalam melakukan 

berbagai aktivitas akan berdampak pada 
peningkatan kualitas hidup dari lansia. Selain itu 
faktor kemandirian yang paling berpengaruh 
terhadap kualitas hidup lansia adalah kondisi fisik. 
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