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ABSTRAK 

Latar Belakang: Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu 

penanganan segera dan terintegrasi. Semakin bertambahnya usia makan semakin rentan 

terkena keluhan fisik baik karena faktor alamiah maupun faktor penyakit. Aktivitas fisik 

adalah setiap gerak tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan energi. 

Tercapainya kualitas hidup lansia merupakan keinginan semua lansia, aktivitas fisik yang 

positif akan menghasilkan kualitas hidup yang relevan. Bila aktivitas fisik lansia 

terpenuhi, maka kualitas hidupnyapun akan menjadi sejahtera. 

Tujuan: Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia di Desa 

Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan 

pendekatan Cross Sectional, menggunakan kuesioner Pase dan Whoqol-breff yang terdiri 

dari 8 dan 26 pertanyaan. Sampel yang digunakan adalah lansia sebanyak 45 responden 

yang diambil dengan teknik random sampling. Data dianalisis dengan uji Chi-square. 

Hasil: Aktivitas fisik baik dan kualitas hidup baik sebanyak 19 responden atau sebesar 

(42,2%) dan yang memiliki aktivitas fisik baik dan kualitas hidup kurang sebanyak 7 

responden atau sebesar (15,6%). Sedangkan responden yang memiliki aktivitas fisik yang 

kurang  dan kualitas hidup baik sebanyak 7 resonden atau sebesar (15,6%), dan responden 

yang memiliki aktivitas fisik kurang dan kualitas hidup kurang sebanyak 12 responden 

atau sebesar (26,7%). 

Kesimpulan: Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia di Desa 

Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen dengan nilai p value <0,05 yaitu 

0,015. 

Rekomendasi: Untuk peneliti selanjutnya agar menggunakan sampel yang lebih banyak 

lagi dan dalam ruang lingkup wilayah yang luas lagi serta gunakan teknik dan uji 

penelitian lainnya agar lebih optimal lagi dalam hasil penelitianya. 
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ABSTRACT 

Background: Elderly face many health problems that need immediate and integrated 

treatment. Increasing age of eating more vulnerable to physical complaints both because 

of natural factors and disease factors. Physical activity is every body movement 

conducted by skeletal muscles that require energy. Achieving the quality of life of the 

elderly is the desire of all elderly, positive physical activity will produce a relevant 

quality of life. When the physical activity of the elderly is fulfilled, then the quality of his 

life will be prosperous. 

Objective: To analyze the correlation between physical activities and elderly quality of 

life at Posyandu  in Selokerto, Sempor, Kebumen.  

Method: This research used quantitative method using Cross Sectional approach, using 

the questionnaire Pase and Whoqol-breff questionnaire consisting of 8 and 26 questions. 

The samples were elderly in amount of 45 respondents taken by random sampling 

technique. Data were analyzed using Chi-square test. 

Results: There were 19 respondents (42.2%) who had good physical activities and good 

quality of life. There were 7 respondents (15.6%) who had good physical activities and 

less quality of life. While the respondents who had less physical activities and good 

quality of life were 7 respondents (15.6%). Respondents who had less physical activities 

and less quality of life were 12 respondents (26.7%). 

Conclusion: There was significant correlation between physical activities and elderly 

quality of life at Posyandu  in Selokerto, Sempor, Kebumen indicated by p-value 0.015 

(<0.05). 

Recommendations: Future researchers should use more samples within the scope of the 

vast area and apply other techniques and test studies to be more optimal results of the 

research. 

 

Keyword  : elderly, physical activities, quality of life 
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MOTTO 

 

Kesuksesan hanya dapat diraih dengan segala upaya dan usaha disertai dengan 
doa, karena sesungguhnya nasib seseorang manusia tidak akan berubah dengan 

sendirinya tanpa berusaha... 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), orang lanjut usia (lansia) 

adalah orang berusia 60 tahun ke atas, yang terdiri dari usia lanjut (elderly) 

60-74 tahun, usia tua (old) 75-90 tahun, dan usia sangat lanjut (very old) di 

atas 90 tahun. Lansia adalah periode dimana organisme telah mencapai masa 

keemasan atau kejayaannya dalam ukuran, fungsi, dan juga beberapa telah 

menunjukkan kemundurannya sejalan dengan berjalannya waktu (Suardiman, 

2011). 

Menurut World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), 

kualitas hidup adalah kondisi fungsional lansia yang meliputi kesehatan fisik 

yaitu aktivitas sehari–hari, ketergantungan pada bantuan medis, kebutuhan 

istirahat, kegelisahan tidur, penyakit, energi, kelelahan, mobilitas, aktivitas 

sehari-hari, kapasitas pekerjaan. Kesehatan psikologis yaitu perasaan positif, 

penampilan dan gambaran jasmani, perasaan negatif, berfikir, belajar, 

konsentrasi, mengingat, self esteem dan kepercayaan individu, hubungan 

sosial lansia yaitu dukungan sosial, hubungan pribadi, serta aktivitas seksual, 

dan kondisi lingkungan yaitu lingkungan rumah, kebebasan, keselamatan 

fisik, aktivitas di lingkungan, kendaraan, keamanan, sumber keuangan, 

kesehatan dan kepedulian sosial. Kualitas hidup dipengaruhi oleh tingkat 

kemandirian, kondisi fisik dan psikologis, aktifitas sosial, interaksi sosial dan 

fungsi keluarga. Pada umumnya lanjut usia mengalami keterbatasan, sehingga 

kualitas hidup pada lanjut usia menjadi mengalami penurunan Perubahan 

yang terjadi pada responden akibat penurunan kualitas hidup antara lain cepat 

capai, lelah, pusing, berkeringat, mengalami kesulitan tidur sehingga waktu 

tidur menjadi kurang, menjadi mudah tersinggung dan perasaan minder untuk 

bergaul dengan lingkungan, (Yuliati dkk, 2014). 
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Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu 

penanganan segera dan terintegrasi. Seiring dengan bertambahnya usia, maka 

akan terjadi penurunan fungsi tubuh pada lansia, baik fisik, fisiologis maupun 

psikologis. Masalah kesehatan jiwa yang sering terjadi pada lansia adalah 

kecemasan, depresi, insomnia, paranoid, dan demensia, jika lansia mengalami 

masalah tersebut, maka kondisi itu dapat mengganggu kegiatan sehari-hari 

lansia. Mencegah dan merawat lansia dengan masalah kesehatan jiwa adalah 

hal yang sangat penting dalam upaya mendorong lansia bahagia dan sejahtera 

di dalam keluarga serta masyarakat, (Maryam dkk, 2012). 

Menurut (Kemenkes, 2015), menjelaskan bahwa penuaan akan 

berdampak pada berbagai  aspek kehidupan baik sosial, ekonomi maupun 

kesehatan. Semakin bertambahnya usia makan semakin rentan terkena 

keluhan fisik baik karena faktor alamiah maupun faktor penyakit. 

Pertambahan usia juga rentan terkena penyakit alzheimer, penurunan fungsi 

kognitif juga berdampak pada menurunnya aktifitas sosial sehari-hari, 

menjadi tidak produktif sehingga muncul masalah dalam kesehatan 

masyarakat dan juga berdampak pada bertambahnya biaya keluarga, 

masyarakat dan pemerintah. 

Menurut pusat data Kementrian Kesehatan Repulik Indonesia (2015), 

salah satu hasil pembangunan kesehatan di Indonesia adalah meningkatnya 

Usia Harapan Hidup (UHH). Keberhasilan Pembangunan Nasional 

memberikan dampak meningkatnya UHH. Usia harapan hidup di indonesia 

antara tahun 2000 sampai tahun 2100 yaitu dari 68.1 juta jiwa menjadi 84,5 

juta jiwa. Sedangkan di rentan tahun 2015 sampai tahun 2020 usia harapan 

hidupnya 71,7 juta jiwa. 

Di negara maju seperti Amerika sudah mencapai 4 juta lebih, 

sedangkan di Indonesia dengan jumlah penduduk terbanyak ke 4 di dunia usia 

harapan hidup meningkat dari tahun 2004 sebanyak 68,6 juta jiwa menjadi 

tahun 2015 sebesar 72 juta jiwa. Lansia di Asia sebayak 22 juta jiwa dan 

lansia di Indonesia ada sekitar 46 juta jiwa. Dari hasil sensus penduduk tahun 

2014, jumlah lansia di Indonesia mencapai 20,24 juta orang atau sekitar 
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8,03% dari seluruh penduduk Indonesia jumlah tersebut meningkat 

dibandikan sensus 2010 yang hanya sekitar 18,1 juta orang atau 7,6% dari 

total jumlah penduduk. 

Menurut (BPS, 2015), Indonesia merupakan negara yang menduduki 

peringkat ke empat lansia terbanyak setelah China, India dan Amerika, pada 

tahun 2015-2019 yaitu dari 13.729.992 menjadi 16.083.760. peningkatan 

jumlah lansia tersebut karena dampak dari peningkatan usia harapan hidup 

penduduk.  Pada tahun 2000, jumlah penduduk berusia 60 tahun ke atas 

diperkirakan meningkat sekitar 15,3 juta (7,4%) dari jumlah penduduk. Pada 

tahun 2005, jumlah ini diperkirakan meningkat menjadi ±18,3 juta (8,5%). 

Pada tahun 2005-2010 jumlah lanjut usia akan sama dengan jumlah angka 

balita, yaitu sekitar 19,3 juta jiwa (9%) dari jumlah penduduk. Bahkan pada 

tahun 2020-2025, Indonesia akan menduduki peringkat negara dengan 

struktur dan jumlah penduduk lanjut usia tertinggi setelah RRC, India dan 

Amerika Serikat dengan umur harapan hidup di atas 70 tahun. 

 Menurut perkiraan (Biro Pusat Statistik, 2015), pada tahun 2005 di 

Indonesia terdapat 18.283.107 penduduk lanjut usia. Jumlah ini akan 

melonjak hingga ±33 juta orang lanjut usia (12% dari total penduduk) pada 

tahun 2020, dengan umur harapan hidup kurang lebih 70 tahun. Sedangkan di 

Jawa Tengah jumlah lansia tahun 2015 sejumlah 3.983.203 jiwa. Penduduk 

usia 60 tahun ke atas di Provinsi Jawa Tengah sebesar 11,72 persen. Angka 

ini jauh berbeda dengan situasi pada tahun 1980 yang masih besrtruktur 

penduduk muda. Dengan kata lain, selama periode tahun 2000 sampai 2015 

telah terjadi peningkatan komposisi penduduk usia lanjut, dan dikenal dengan 

istilah proses penuaan (aging process) atau proses transisi umur dari 

penduduk muda ke penduduk tua. Pada tahun 2035 diproyeksikan persentase 

lansia akan meningkat menjadi 20,58 persen, yang berarti akan meningkatkan 

angka ketergantungan penduduk tua. 

Di Kebumen, pada tahun 2015 prosentase jumlah lansia sebanyak 14,17 

persen atau sekitar 167.942 jiwa dari jumlah seluru penduduk Kebumen 

sebesar 1,184 juta jiwa. Jumlah lansia tersebut naik dari tahun 2014 yang 
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hanya 13,75 persen atau sekitar 162.365 ratus ribu jiwa. Berdasarkan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kebumen tahun 2015 dalam cangkupan pelayanan 

kesehatan lansia di Puskesmas, jumlah lansia terbanyak di kabupaten 

Kebumen yaitu berada di wilayah kerja Puskesmas Sempor 1 sebesar 8.060 

jiwa, dengan jenis kelamin laki laki sebanyak 3,923 jiwa dan lansia 

perempuan sebanyak 4,137 jiwa. Sedangkan jumlah lansia paling sedikit 

berada di wilayah Puskesmas Bonorowo yang hanya sekitar 301 jiwa. 

Dengan lansia laki laki 129 jiwa dan lansia perempuan 172 jiwa. 

(DINKESKAB, 2015). 

Aktivitas merupakan salah satu penilaian dalam kehidupan sehari-hari 

orangtua dalam melakukan tindakan yang perlu dilakukan secara benar. 

Aktivitas sehari-hari merupakan semua kegiatan yang dilakukan oleh lanjut 

usia setiap harinya. Aktivitas ini dilakukan tidak melalui upaya atau usaha 

keras. lansia mengalami penuaan yang optimal akan tetap aktif dan tidak 

mengalami penyusutan dalam kehidupan sehari-hari. Adapun macam 

aktivitas sehari-hari adalah aktivitas fisik, aktivitas fisik merupakan 

pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga dimana 

sangat penting bagi kesehatan mental. (Martika, 2012). 

Melakukan aktivitas fisik yang cukup merupakan salah satu dari sekian 

banyak hal yang dikategorikan dalam kebugaran lansia. Memasuki masa tua 

berarti mengalami kemuduran secara fisik maupun psikis. Kemunduran fisik 

ditandai dengan kulit yang mengendor, rambut memutih, penurunan 

pendengaran, penglihatan memburuk, gerakan lambat, kelainan berbagai 

fungsi organ vital, sensitivitas emosional meningkat dan kurang gairah. 

Aktivitas fisik yang cukup dapat membantu menguatkan jantung. Jantung 

yang lebih kuat tentu dapat memompa lebih banyak darah dengan hanya 

sedikit usaha. Aktivitas fisik ini terdiri dari aktivitas sehari-hari yang 

dikerjakan dan kegiatan olahraga. Perilaku santai yang ditandai dengan lebih 

tingginya asupan kalori dan kurang aktifitas fisik merupakan faktor resiko 

terjadinya penyakit jantung, yang biasanya didahului dengan meningkatnya 

tekanan darah. Perilaku santai yang digambarkan adanya kemudahan akses, 



5 
 

kurang aktifitas fisik, ditambah dengan semakin semaraknya makanan siap 

saji, kurang mengkonsumsi makanan berserat seperti buah dan sayur, 

kebiasaan merokok, minum-minuman beralkohol. Juga dapat mengganggu 

kesehatan lansia (Pradono, 2010). 

Aktivitas fisik yang cukup dapat membantu menguatkan jantung. Jantung 

yang lebih kuat tentu dapat memompa lebih banyak darah dengan hanya 

sedikit usaha. Semakin ringan kerja jantung, maka semakin sedikit tekanan 

darah pada pembuluh darah arteri sehingga tekanan darah akan menurun. 

Aktivitas fisik yang dianjurkan bagi lansia adalah aktivitas sedang yang 

dilakukan selama 30-60 menit setiap hari. Kalori yang terbakar sedikitnya 

150 kalori per hari. Salah satu yang bisa dilirik adalah aerobic. Suatu 

aktivitas baik itu kegiatan sehari-hari ataupun olahraga, dapat meningkatkan 

kemampuan kerja jantung, paru-paru dan otot-otot (Mayasari, 2015). 

Dari hasil Studi Pendahuluan pada tanggal 31 januari – 01 februari 2017, 

didapatkan hasil wawancara kepada lansia di Desa Selokerto dan pengamatan 

dari data lansia per juni 2016 di Desa Selokerto terdapat 677 lansia dengan 

umur 60 tahun keatas. Sedangkan di Posyandu lansia Desa selokerto per 

Januari 2017 yang melakukan kunjungan sebanyak 178 orang, dengan lansia 

laki laki 26 dan lansia perempuan 152. Kegiatan lansia di desa ini terbanyak 

bekerja sebagai petani dan berkebun, yang lainya hanya buruh serabutan, 

pedagang serta hanya pensiunan PNS dan hanya dirumah saja menghabiskan 

masa tuanya dengan ibadah dan lain sebagainya. Aktivitas fisik merupakan 

perilaku yang harus diterapkan pada lansia, karena sangat berpengaruh pada 

kualitas hidup lansia. Gambaran lansia di Desa Selokerto hanya kurang dari 

50% lansia melakukan aktivitas fisik atau bisa dikatakan kurang gerak, 

mereka beranggapan bahwa aktivitas akan membuat badan lemas dan hanya 

membuat capek saja, tetapi anggapan tersebut tidak benar bahwa lansia yang 

banyak gerak akan membuat bugar di dalam tubuhnya serta melemaskan otot-

otot serta sendi-sendi yang kaku  sehingga dapat membuat tubuh tetap segar 

dan bergairah dan akan mengurangi resiko penyakit tua seperti stroke, 

diabetes, asam urat, serangan jantung, dan lain sebagainya. Aktivitas yang 
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kurang akan membuat fisik dan psikologis lansia mengalami penurunan, 

aktivitas untuk lansia yaitu aktivitas sehari-hari yang tidak memerlukan 

tenaga besar, tetapi dapat memberikan lansia kebugaran. Bila kebugaran 

lansia terpenuhi, maka kualitas hidupnyapun akan menjadi sejahtera. Karena 

terpenuhinya kualitas hidup lansia berpengaru terhadap aktivitas fisiknya. 

Oleh sebab itu lanjut usia harus memperbanyak aktivitas fisik yang positif 

dan tidak perlu aktivitas yang berat, karena aktivitas fisik yang positif akan 

menimbulkan kualitas hidup yang relevan. Oleh karena itu peneliti tertarik 

akan meneliti tentang hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup lansia di 

Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. 

1.2 Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti merumuskan masalah adakah 

hubungan akvifitas fisik dengan kualitas hidup lansia di Desa Selokerto 

Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “hubungan aktivitas fisik 

dengan kualitas hidup lansia di Desa Selokerto Kecamatan Sempor 

Kabupaten Kebumen” 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk : 

1) Untuk mengetahui gambaran karakteristik lansia di Desa Selokerto 

Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. 

2) Untuk mengetahui gambaran aktivitas fisik lansia di Desa 

Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. 

3) Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup lansia di Desa 

Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi pengembang ilmu 

1) Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi literatur mengenai 

hubungan aktivitas fisik terhadap kualitas hidup lansia. 

2) Dapat memberikan informasi mengenai aktivitas fisik terhadap 

kualitas hidup lansia. 

3) Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai rujukan dan 

tambahan untuk melakukan pengabdian dimasyarakat. 

1.4.2 Manfaat bagi praktisi 

1) Meningkatkan pelayanan kesehatan atau keperawatan dengan 

memotovasi lansia dalam melakukan aktivitas fisik untuk 

mempertahankan kualitas hidup yang relevan. 

2)  Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman 

lebih kepada masyarakat khususnya lansia, karena lansia adalah 

suatu kelompok yang harus di perhatikan agar di sisa hidupnya bisa 

lebih bermafaat lagi buat masyarakat, serta dapat di jadikan suatu 

acuan untuk kesejahteraan lansia di daerah tersebut. 

3) Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar, menambah 

informasi dan sebagai rujukan peneliti lain untuk kepentingan 

pengemban ilmu yang berkaitan dengan aktivitas fisik dan kualitas 

hidup lansia. 

1.5 Keaslian penelitian 

1) Penelitian yang dilakukan oleh, (Fakihan, 2016) dengan judul. 

“HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS TIDUR 

PADA LANJUT USIA”. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada lanjut usia. Metode 

penelitian yang dilakukan menggunakan observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Sampel penelitian adalah 83 lanjut usia yang aktif 

mengikuti kegiatan posyandu lansia di 10 posyandu di kelurahan Gonilan 

Sukoharjo. Teknik sampling yang digunakan adalah kualitas tidur lansia 

menggunakan kuisioner Pitssburgh Sleep Quality Index (PSQI). Analisis 
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data penelitian menggunakan uji Chi Square dengan taraf kepercayaan 

95%. Hasil Penelitian ini adalah 45 subyek (54,2%) mempunyai aktivitas 

fisik kategori aktif dan 38 subyek (45.8%) melakukan aktivitas fisik 

dengan kategori tidak aktif. Sebanyak 44 subyek (53.0%) mempunyai 

kualitas tidur yang segar, 39 subyek (47.0%) mempunyai kualitas tidur 

yang tidak segar. Perbedaan penelitian ini adalah judul penelitian, tempat 

penelitian, waktu penelitian dan jumlah sampel. Sedangkan persamaan 

penelitian ini adalah metode penelitian dan teknik pengumpulan data. 

2) Penelitian yang dilakukan oleh, (Rejeki, 2015) dengan judul. “FAKTOR 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN AKTIVITAS FISIK 

LANSIA DI POSYANDU ANGGREK WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS SINDANGJAYA KOTA BANDUNG”. Jenis penelitian ini 

adalah deskrif korelatif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 

penelitian sebanyak 69 orang diambil dengan menggunakan purposive 

sampling. Responden diwawancarai dengan menggunakan kuesioner yang 

sudah baku tentang aktivitas fisik, faktor kognitif dianalisis secara 

univariat dan bivariat dengan menggunakan metode uji Chi-Square. Hasil 

penelitian  bahwa faktor yang memiliki hubungan yang signifikan dengan 

aktifitas fisik Lansia adalah faktor umur p=0,004 dan faktor psikososial 

p=0,000 sedangkan faktor yang tidak mempunyai hubungan yang 

signifikan adalah faktor kognitif p=0,535 dan tingkat stress p=0,338. 

Perbedaan penelitian ini adalah judul penelitian, tempat penelitian, waktu 

penelitian dan jumlah sampel. Persamaan penelitian ini adalah jenis 

penelitiannya dan metode yang digunakan. 

3) Penelitian yang dilakukan oleh, (Rohmah, 2012) dengan judul. 

“KUALITAS HIDUP LANJUT USIA DI PANTI WERDHA HARGO 

DEDALI SURABAYA”. Jenis penelitian ini menggunakan desain 

penelitian cross sectional. Populasinya adalah semua lanjut usia di Panti 

Werdha Hargo Dedali Surabaya. Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah faktor fisik, faktor psikologis, faktor sosial dan faktor lingkungan, 

sedangkan variabel dependennya adalah kualitas hidup lanjut usia. 
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Pengambilan data menggunakan kuesioner The Bref Version of World 

Health Organization’s Quality of Life Questionnaire and Quality of Life 

Index: Generic Versio III. Analisis regresi linier digunakan untuk 

mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi kualitas hidup dengan 

levelsignifikan d”0.05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor fisik 

berpengaruh pada kualitas hidup (p=0.000),faktor psikologis berpengaruh 

pada kualitasn hidup (p=0.000), faktor sosial berpengaruh pada kualitas 

hidup (p=0.001) dan faktor lingkungan berpengaruh pada kualitas hidup 

(p=0.004). Perbedaan penelitian ini adalah judul penelitian, tempat 

penelitian, waktu penelitian dan jumlah sampel. Persamaan penelitian ini 

adalah jenis penelitiannya, metode yang digunakan serta kuisioner yang 

digunakan. 
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Lampiran 6 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada  

Yth. Calon Responden 

Di Desa Selokerto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen, yang bertanda 

tangan dibawah ini : 

Nama  : Ardli Hidayat 

NIM  : A11300860 

Mahasiswa program study S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah 

Gombong akan melakukan penelitian tentang “HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK 

DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA DI POSYANDU DESA SELOKERTO 

KECAMATAN SEMPOR KABUPATEN KEBUMEN”. 

Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi 

responden dalam penelitian ini dengan bersedia mengisi kuesioner yang telah saya 

sediakan. Data yang diperoleh hanya untuk kepentingan penelitian. Apabila 

saudara bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk menandatangani 

lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas bantuan dan kerjasamanya saya 

ucapkan terimakasih. 

Gombong,   April 2017 

                                                                  Peneliti     

 

                                                                               Ardli Hidayat           



Lampiran 7 

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

Dengan menandatangani lembar ini, saya : 

Nama  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : L/P 

Memberikan persetujuan menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong. 

Saya mengerti bahwa saya menjadi bagian dari peneliti ini bertujuan untuk 

mengetahui “HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS HIDUP 

LANSIA DI DESA SELOKERTO KECAMATAN SEMPOR KABUPATEN 

KEBUMEN”.  

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif dan 

data mengenai diri saya akan dijaga kerahasiaanya oleh peneliti. Semua berkas 

yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk keperluan 

pengolahan data. Hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data 

responden. 

Demikian dengan sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

 

Gombong,     April 2017 

Responden 

 

 

(...................................) 



Lampiran 8 

                                                                 No.Responden 

LEMBAR KUESIONER 

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA DI 

POSYANDU DESA SELOKERTO KECAMATAN SEMPOR KABUPATEN 

KEBUMEN  

 

1. Kuesioner Aktivitas Fisik Lanjut Usia Physical Activities Scale for the 

Elderly (PASE) 

Berikan tanda (√) pada kolom yang sesuai dengan keadaan Anda! 

Selama 7 hari terkhir, seberapa sering Anda: 

Pertanyaan 

0 

Tidak 

pernah 

1 

jarang 

2 

Kadang-

kadang 

3 

sering 

1. Seberapa seringkah anda 

melakukan aktivitas duduk ? 

    

2. Berjalan-jalan di luar rumah ?     

3. Melakukan olahraga ringan ?     

4. Melakukan ibadah ?     

5. Menyapu lantai atau sekitar ?     

6. Mengepel lantai ?     

7. Memasak makanan?     

8. Mencuci piring atau pakaian ?     

   



2. Kuesioner Kualitas Hidup World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL-BREF). 

Berikan tanda (√) untuk jawaban yang menurut anda sesuai! 

Camkanlah dalam pikiran anda segala standar hidup, harapan, kesenangan dan 

perhatian anda. Pertanyaan ini tentang kehidupan anda pada 4 minggu terakhir. 

No pertanyaan 

Sangat 

buruk 

 

(1) 

Buruk 

 

 

(2) 

Biasa-

biasa 

saja 

(3) 

Baik 

 

 

(4) 

Sangat 

baik 

 

(5) 

1. 
Bagaimana menurut anda 

kualitas hidup anda? 
1 2 3 4 5 

2. 
Seberapa puas anda 

terhadap kesehatan anda? 
1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal 

berikut ini dalam 4 minggu terakhir. 

No Pertanyaan 

Tdk 

sama 

sekali 

(5) 

Sedikit 

 

 

(4) 

Dlm 

jumlah 

sedang 

(3) 

Sangat 

sering 

 

(2) 

Dlm 

jumlah 

banyak 

(1) 

3.  

Seberapa jauh rasa sakit 

fisik anda yang mencegah 

anda dalam beraktivitas 

sesuai kebutuhan anda? 

 

5 4 3 2 1 

4. 

Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi medis 

untuk dpt berfungsi dlm 

kehidupan sehari-hari 

anda? 

5 4 3 2 1 



No Pertanyaan 

Tdk 

sama 

sekali 

(1) 

Sedikit 

 

 

(2) 

Dlm 

jumlah 

sedang 

(3) 

Sangat 

sering 

 

(4) 

Dlm 

jumlah 

banyak 

(5) 

5. 

Seberapa jauh anda 

menikmati kehidupan 

anda? 

1 2 3 4 5 

6. 
Seberapa jauh anda merasa 

kehidupan anda berarti? 
1 2 3 4 5 

7. 
Seberapa jauh anda 

mampu berkonsentrasi? 
1 2 3 4 5 

8. 

Secara umum, seberapa 

aman anda rasakan dlm 

kehidupan anda sehari-

hari? 

1 2 3 4 5 

9. 

Seberapa sehat lingkungan 

anda dimana anda tinggal? 

(Berkaitan dengan 

sarpras). 

1 2 3 4 5 

 

Pertanyaan berikut  

ini adalah tentang seberapa penuh anda alami hal-hal berikut ini dalam 4 minggu 

terakhir. 

No Pertanyaan 

Tdk 

sama 

sekali 

(1) 

Sedikit 

 

 

(2) 

Sedang 

 

 

(3) 

Seringk

ali 

 

(4) 

Sepenu

hnya 

dialami 

(5) 

10. 

Apakah anda memiliki 

vitalitas yang cukup untuk 

beraktivitas sehari-hari? 

1 2 3 4 5 



11. 

Apakah anda dapat 

menerima penampilan 

tubuh anda? 

1 2 3 4 5 

12. 

Apakah anda memiliki 

cukup uang untuk 

memenuhi kebutuhan 

anda?  

1 2 3 4 5 

13. 

Seberapa jauh ketersediaan 

informasi bagi kehidupan 

anda hari ke hari? 

 

1 2 3 4 5 

14. 

Seberapa sering anda 

memiliki kesempatan 

untuk rekreasi? 

 

1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 

Sangat 

buruk 

 

(1) 

Buruk 

 

 

(2) 

Biasa-

biasa 

saja 

(3) 

Baik 

 

 

(4) 

Sangat 

baik 

 

(5) 

15. 

Seberapa baik kemampuan 

anda dalam bergaul? 

 

 

1 2 3 4 5 

No Pertanyaan 

Sanga

t tdk 

memu

askan 

(1) 

Tdk 

memua

skan 

 

(2) 

Biasa-

biasa 

saja 

 

(3) 

Memua

skan 

 

 

(4) 

Sangat 

memua

skan 

 

(5) 

16. 
Seberapa puaskah anda 

dengan tidur anda? 
1 2 3 4 5 



17. 

Seberapa puaskah anda 

dengan kemampuan anda 

untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan anda 

sehari- hari? 

1 2 3 4 5 

18. 

Seberapa puaskah anda 

terhadap kemampuan 

untuk bekerja? 

1 2 3 4 5 

19. 
Seberapa puaskah anda 

terhadap diri anda? 
1 2 3 4 5 

20. 
Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan sosial? 
1 2 3 4 5 

21. 

Seberapa puaskah anda 

dengan hubungan seksual 

anda? 

 

1 2 3 4 5 

22. 

Seberapa puaskah anda 

dengan dukungan yg anda 

peroleh dari teman anda? 

 

1 2 3 4 5 

23. 

Seberapa puaskah anda 

dengan kondisi tempat 

tinggal anda? 

1 2 3 4 5 

24. 

Seberapa puaskah anda 

dengan akses pada layanan 

kesehatan? 

1 2 3 4 5 

25. 

Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi yang 

anda gunakan? 

1 2 3 4 5 

 



Pertanyaan berikut merujuk pada seberapa sering anda merasakan atau 

mengalami hal-hal berikut dalam 4 minggu terakhir. 

No Pertanyaan 

Tdk 

pernah 

(5) 

Jarang 

 

(4) 

Cukup 

sering 

(3) 

Sangat 

sering 

(2) 

Selalu 

 

(1) 

26. 

Seberapa sering anda 

memiliki perasaan negatif 

seperti kesepian, putus 

asa, cemas dan depresi? 

5 4 3 2 1 
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Gambaran karakteristik umur dan jenis kelamin responden 

Frequencies 

 

Statistics 

umur   

N Valid 45 

Missing 0 

Mean 65.51 

Median 63.00 

Mode 60 

Minimum 60 

Maximum 86 

 

 

umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60 9 20.0 20.0 20.0 

61 4 8.9 8.9 28.9 

62 6 13.3 13.3 42.2 

63 4 8.9 8.9 51.1 

65 6 13.3 13.3 64.4 

66 2 4.4 4.4 68.9 

68 3 6.7 6.7 75.6 

69 2 4.4 4.4 80.0 

70 1 2.2 2.2 82.2 

71 1 2.2 2.2 84.4 

72 3 6.7 6.7 91.1 

73 1 2.2 2.2 93.3 

75 1 2.2 2.2 95.6 

85 1 2.2 2.2 97.8 



86 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

jenis kelamin  

N Valid 45 

Missing 0 

Mean 1.84 

Median 2.00 

Mode 2 

Minimum 1 

Maximum 2 

 

 

jenis kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pria 7 15.6 15.6 15.6 

wanita 38 84.4 84.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



Hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup 

 

Frequencies 

 

Statistics 

  hidup1 fisik1 

N Valid 45 45 

Missing 0 0 

Mean 1.42 1.42 

Median 1.00 1.00 

Mode 1 1 

Std. Deviation .499 .499 

Minimum 1 1 

Maximum 2 2 

Percentiles 25 1.00 1.00 

50 1.00 1.00 

75 2.00 2.00 

 

 

Frequency Table 

 

hidup1 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 26 57.8 57.8 57.8 

kurang baik 19 42.2 42.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



fisik1 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 26 57.8 57.8 57.8 

kurang baik 19 42.2 42.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Crosstabs 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

fisik1 * hidup1 45 100.0% 0 .0% 45 100.0% 

 

 

fisik1 * hidup1 Crosstabulation 

   hidup1 

Total    baik kurang baik 

fisik1 baik Count 19 7 26 

% within fisik1 73.1% 26.9% 100.0% 

% of Total 42.2% 15.6% 57.8% 

kurang baik Count 7 12 19 

% within fisik1 36.8% 63.2% 100.0% 

% of Total 15.6% 26.7% 42.2% 

Total Count 26 19 45 

% within fisik1 57.8% 42.2% 100.0% 

% of Total 57.8% 42.2% 100.0% 

 

 



Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.908
a
 1 .015   

Continuity Correction
b
 4.516 1 .034   

Likelihood Ratio 5.992 1 .014   

Fisher's Exact Test    .031 .016 

Linear-by-Linear Association 5.777 1 .016   

N of Valid Cases
b
 45     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.02. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Phi .362 .015 

Cramer's V .362 .015 

Contingency Coefficient .341 .015 

N of Valid Cases 45  

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for fisik1 (baik / 

kurang baik) 
4.653 1.303 16.614 

For cohort hidup1 = baik 1.984 1.053 3.736 

For cohort hidup1 = kurang 

baik 
.426 .207 .876 

N of Valid Cases 45   
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