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Abstrak 

Kemampuan fungsional merupakan indikator penting dalam menentukan tingkat kemandirian lansia dalam menjalani aktivitas 

sehari-hari. Aktivitas fisik yang rendah dan indeks massa tubuh (IMT) yang tidak ideal berpotensi menurunkan kemampuan 

fungsional, khususnya pada lansia wanita yang mengalami perubahan fisiologis akibat proses penuaan dan perubahan hormon 

pasca menopause. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dan IMT terhadap kemampuan 

fungsional pada lansia wanita di Desa Jegu. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik cross-

sectional. Sampel pada penelitian ini terdiri dari 64 lansia wanita berusia 60–74 tahun yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling. Aktivitas fisik diukur menggunakan Physical Activity Scale for the Elderly (PASE), kemampuan fungsional dinilai 

menggunakan Indeks Barthel, dan IMT dihitung berdasarkan berat dan tinggi badan. Analisis data dilakukan menggunakan 

uji korelasi Spearman dan korelasi berganda. Hasil uji menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara aktivitas 

fisik dan kemampuan fungsional (p = 0,000; r = 0,783) serta hubungan negatif dan signifikan antara IMT dan kemampuan 

fungsional (p = 0,002; r = –0,376). Korelasi berganda menunjukkan hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan IMT 

secara simultan terhadap kemampuan fungsional (p = 0,000; R = 0,723; R² = 0,523), dengan aktivitas fisik sebagai pengaruh 

dominan. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara aktivitas fisik dan IMT terhadap kemampuan 

fungsional lansia wanita di Desa Jegu. 

Kata kunci: Lansia Wanita; Kemampuan Fungsional; Aktivitas Fisik; Indeks Massa Tubuh 

Abstract 

Functional ability is an important indicator in determining the level of independence of older adults in performing daily 
activities. Low physical activity and non-ideal body mass index (BMI) have the potential to reduce functional ability, especially 
in older women who experience physiological changes due to aging and hormonal shifts after menopause. This study aimed 
to determine the relationship between physical activity and BMI with functional ability in older women in Jegu Village. This 
research used a quantitative approach with a cross-sectional analytic design. The sample consisted of 64 older women aged 
60–74 years, selected through purposive sampling. Physical activity was measured using the Physical Activity Scale for the 
Elderly (PASE), functional ability was assessed using the Barthel Index, and BMI was calculated based on weight and height. 
Data were analyzed using Spearman’s correlation test and multiple correlation analysis. The results show a significant 
positive relationship between physical activity and functional ability (p = 0.000; r = 0.783), and a significant negative 
relationship between BMI and functional ability (p = 0.002; r = –0.376). The multiple correlation analysis shows a significant 
relationship between physical activity and BMI simultaneously with functional ability (p = 0.000; R = 0.723; R² = 0.523), 
with physical activity being the dominant factor. It can be concluded that there is a strong relationship between physical 
activity and BMI with the functional ability of older women in Jegu Village. 
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1. PENDAHULUAN 

Peningkatan angka harapan hidup secara global telah menyebabkan bertambahnya jumlah populasi lansia. 

Menurut United Nations Population Fund (UNFPA)[1] tahun 2024, proporsi penduduk berusia ≥65 tahun 

meningkat dari 5,5% pada 1974 menjadi 10,3% pada 2024, dan diproyeksikan mencapai 20,7% pada 2074. Di 

Indonesia, data BPS [2] mencatat peningkatan proporsi lansia dari 11,75% pada 2023 menjadi 12,00% pada 2024. 

Di Provinsi Bali, angka tersebut bahkan mencapai 14,01%. Dengan bertambahnya angka ini, maka keluhan 

kesehatan pada lansia juga akan meningkat, yang dimana di Indonesia jumlah keluhan kesehatan lansia wanita 

sebesar 52,31%, angka persentase ini lebih tinggi dibandingkan dengan angka persentase keluhan lansia laki – 

laki yaitu sebesar 49,97% [3]. Keluhan kesehatan ini akan berdampak pada kemampuan fungsional lansia. 

Kemampuan fungsional lansia berperan penting dalam menentukan tingkat kemandirian lansia dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari dan akan mengalami penurunan seiring bertambahnya usia. Penurunan kemampuan 

fungsional ini umumnya terjadi akibat perubahan morfologis dan biokimia sistem muskuloskeletal yang 

menyebabkan gangguan pada kecepatan, keseimbangan, dan koordinasi gerak [4]. Pengukuran kemampuan 

fungsional diperlukan untuk menilai tingkat kemandirian lansia dan mengidentifikasi risiko penurunan fungsi 

sejak dini, sehingga dapat diberikan intervensi yang tepat. Selain itu, memahami faktor-faktor yang berkontribusi 

terhadap gangguan fungsional serta menerapkan strategi pencegahan dan pengelolaan menjadi langkah penting 

dalam meningkatkan kemandirian dan manajemen diri pada lansia [5]. Salah satu faktor penting yang 

mempengaruhi kemampuan fungsional lansia adalah aktivitas fisik. Aktivitas fisik berperan dalam 

mempertahankan fungsi otot, kekuatan, dan koordinasi tubuh [6]. Namun, banyak lansia cenderung jarang 

melakukan aktivitas fisik karena berbagai faktor seperti penurunan fisiologis, rasa takut jatuh, dan riwayat cedera 

sebelumnya. Selain itu, IMT juga menjadi indikator penting dalam menjaga kemampuan fungsional. Lansia 

dengan IMT yang terlalu rendah maupun terlalu tinggi memiliki risiko penurunan kemampuan fungsional yang 

lebih besar dibandingkan dengan lansia yang memilki IMT yang normal.  

Beberapa penelitian sebelumnya telah meneliti hubungan antara aktivitas fisik atau IMT dengan kemampuan 

fungsional lansia secara terpisah. Arjunan et al. [7], dalam penelitiannya mengenai hubungan aktivitas fisik, status 

fungsional, dan kualitas hidup pada lansia mendapatkan hasil bahwa tingkat aktivitas fisik yang rendah pada lansia 

berkontribusi terhadap penurunan kemampuan fungsional, dan berdampak terhadap penurunan kualitas hidup 

mereka. Sementara itu, meta-analisis yang dilakukan oleh Lingying et al. [8] terhadap 14 studi dengan total 

partisipan sebanyak 27.000 lansia menunjukkan bahwa indeks massa tubuh yang tidak ideal dapat meningkatkan 

kemungkinan terjadinya gangguan dalam menjalankan aktivitas harian, dengan nilai odds ratio sebesar 1,58 (p < 

0,01).  

Studi pendahuluan yang dilakukan pada tujuh lansia wanita di Desa Jegu menunjukkan bahwa lansia dengan 

aktivitas fisik tinggi dan IMT normal cenderung memiliki tingkat kemandirian yang lebih baik, sedangkan lansia 

dengan aktivitas fisik rendah dan IMT tidak ideal lebih banyak menunjukkan ketergantungan sedang. Hasil ini 

mengindikasikan bahwa rendahnya aktivitas fisik serta IMT yang tidak ideal berpotensi menurunkan kemampuan 

fungsional pada lansia. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kemampuan fungsional, mengetahui hubungan antara IMT 

dengan kemampuan fungsional, serta mengetahui hubungan simultan antara aktivitas fisik dan indeks massa tubuh 

terhadap kemampuan fungsional pada lansia wanita di Desa Jegu. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan dasar untuk merancang intervensi yang tepat dan spesifik guna meningkatkan kualitas hidup dan 

kemandirian lansia wanita. Selain itu, hasil penelitian ini juga diharapkan dapat digunakan sebagai media edukasi 

bagi lansia dalam menjaga dan mempertahankan fungsi fisik secara optimal. 

2. METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional study. Penelitian dilakukan di 

Desa Jegu, Kecamatan Penebel, Kabupaten Tabanan, Bali, pada bulan Mei 2025. Jenis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data primer dan sekunder. Data primer diperoleh langsung dari responden melalui 

pengukuran tinggi dan berat badan untuk menghitung IMT, pengisian kuesioner Physical Activity Scale for the 

Elderly (PASE) untuk mengukur aktivitas fisik, dan kuesioner Indeks Barthel untuk menilai kemampuan 

fungsional. Sementara itu, data sekunder diperoleh melalui studi literatur dari buku, jurnal ilmiah, dan dokumen 
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relevan lainnya. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi 

yaitu lansia wanita berusia 60–74 tahun yang berdomisili di Desa Jegu, tidak memiliki gangguan neuromuskuler, 

mampu berkomunikasi dua arah, dan bersedia menjadi responden. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 64 

orang berdasarkan perhitungan rumus Slovin dari populasi sebanyak 181 lansia wanita di Desa Jegu. 

 

Aktivitas fisik diukur menggunakan skor dari kuesioner PASE dan dikategorikan menjadi kurang aktif (<125) dan 

aktif (≥125). IMT dihitung dengan rumus berat badan (kg) dibagi tinggi badan kuadrat (m ² ), kemudian 

diklasifikasikan ke dalam lima kategori, yaitu underweight (<18,5), normal (18,5–22,9), overweight (23–24,9), 

obesitas tahap 1 (25,0–29,9), dan obesitas tahap 2 (≥30,0). Kemampuan fungsional dinilai menggunakan Indeks 

Barthel dan dikategorikan berdasarkan skor, yaitu ketergantungan total (0–20), ketergantungan parah (21–60), 

ketergantungan sedang (61–90), sedikit ketergantungan (91–99), dan mandiri (100). Teknik analisis data yang 

digunakan yaitu uji korelasi Spearman’s rho untuk mengetahui hubungan antara dua variabel, serta regresi 

berganda untuk mengetahui hubungan simultan antara dua variabel bebas terhadap satu variabel terikat. 

 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Dhyana Pura 

dengan nomor ethical clearance: 001013/KEP Universitas Dhyana Pura/2025. 

 

3. HASIL  

 

Penelitian ini melibatkan sampel lansia wanita berusia 60 hingga 74 tahun yang berdomisili di Desa Jegu, 

Kecamatan Penebel, Kabupaten Tabanan, dan telah dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditetapkan. Karakteristik sampel disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, di mana data diklasifikasikan 

berdasarkan jumlah masing-masing kategori. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Umur Sampel 

Umur  Frekuensi  Persentase  

60-64 20 31% 

65-69 20 31% 

70-74 24 38% 

Total  64 100% 

 

Berdasarkan Tabel 1, kelompok usia terbanyak dalam penelitian ini adalah lansia berusia 70–74 tahun sebanyak 

24 sampel (38%). Sementara itu, jumlah lansia pada kelompok usia 60–64 tahun dan 65–69 tahun masing-masing 

sebanyak 20 sampel (31%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik 

Kategori Aktivitas Fisik  Frekuensi  Persentase  

<125 (Kurang Aktif) 45 70% 

≥ 125 (Aktif) 19 30% 

TOTAL  64 100%  
 

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas sampel tergolong kurang aktif dengan skor aktivitas fisik < 125, yaitu sebanyak 

45 sampel (70%), sedangkan 19 sampel (30%) tergolong aktif dengan skor ≥125. 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi IMT 

Kategori IMT  Frekuensi  Persentase  

< 18,5 (Underweight) 4 6% 

18,5 – 22,9 (Ideal) 17 27% 

23 – 24,9 (Overweight) 17 27% 

25,0-29,9 (Obesitas tahap 1) 19 30% 

≥ 30,0 (Obesitas tahap 2) 7 10% 

TOTAL  64 100% 
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Berdasarkan tabel 3 diatas, menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki IMT dalam kategori obesitas tahap 

1 sebanyak 19 orang (30%). Sementara itu, kategori dengan frekuensi terendah adalah underweight yaitu sebanyak 

4 responden (6%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kemampuan Fungsional 

Kategori Kemampuan Fungsional  Frekuensi  Persentase  

Ketergantungan sedang 42 66% 

Sedikit Ketergantungan 6 9% 

Mandiri 16 25% 

TOTAL  64 100% 

 

tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar sampel memiliki kemampuan fungsional dalam kategori 

ketergantungan sedang, yaitu sebanyak 42 orang (66%). Sebanyak 16 sampel (25%) tergolong mandiri, sementara 

sisanya, yaitu 6 sampel (9%), berada pada kategori sedikit ketergantungan. 

 

Tabel 5. Uji Korelasi Spearman’s rho Aktivitas Fisik dengan  

Kemampuan Fungsional 

Variabel N Spearman’s rho Nilai P 

 

 

Aktivitas fisik 

 

64 

 

0,783** 

 

0,000 

Kemampuan fungsional 64 0,783** 0,000 

 

(**) korelasi signifikansi pada 

0,01 

   

 

 

Berdasarkan Tabel 5, hasil analisis menggunakan uji korelasi Spearman menunjukkan nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,783 dengan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Temuan ini mengindikasikan adanya hubungan yang 

kuat dan signifikan secara positif antara aktivitas fisik dan kemampuan fungsional pada lansia wanita di Desa 

Jegu. 

Tabel 6. Uji Korelasi Spearman’s rho IMT dengan Kemampuan Fungsional 

Variabel N Spearman’s rho Nilai P 

 

 

Indeks Massa Tubuh 

 

64 

 

-0,376** 

 

0,002 

Kemampuan fungsional 64 -0,376** 0,002 

 

(**) korelasi signifikansi pada 

0,01 

   

 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil analisis korelasi Spearman dengan koefisien korelasi sebesar r = –0,376 dan nilai 

signifikansi p = 0,002 (p < 0,05). Temuan ini mengindikasikan bahwa terdapat hubungan yang lemah dan arah 

hubungan bersifat negatif. Artinya, peningkatan IMT cenderung disertai dengan penurunan kemampuan 

fungsional pada lansia wanita di Desa Jegu. 

 

Tabel 7. Uji Korelasi Ganda antara Aktivitas Fisik dan IMT terhadap Kemampuan Fungsional 

Model R R square Adjust R Square Std. error F Sig 

 

1 0,723 0,523 0,507 4,943 33,447 0,000 

 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa nilai koefisien korelasi berganda (R) sebesar 0,727 dengan nilai koefisien 

determinasi (R²) sebesar 0,523. Artinya, variabel aktivitas fisik dan IMT secara simultan memiliki hubungan yang 

signifikan terhadap kemampuan fungsional, dengan kontribusi sebesar 52,3% dalam menjelaskan variasi 

kemampuan fungsional pada lansia wanita. 
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Tabel 8. Koefiesien 

 Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

  

Model B Std. Error Beta t Sig. 

1 (Constant) 75,336 5,714  13,185 0,000 

 Aktivitas fisik 0,119 0,016 0,723 7,592 0,000 

 IMT -0,001 0,188 -0,000 -0,003 0,998 

 

Berdasarkan Tabel 8, aktivitas fisik memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kemampuan fungsional, dengan 

nilai koefisien regresi (B) sebesar 0,119, nilai t = 7,592, dan p = 0,000 (p < 0,05). Sebaliknya, IMT tidak 

menunjukkan pengaruh signifikan secara parsial terhadap kemampuan fungsional, dengan nilai B = –0,001,  

t = –0,003, dan p = 0,998 (p > 0,05). Variabel yang memberikan kontribusi dominan adalah aktivitas fisik, 

sebagaimana ditunjukkan oleh nilai koefisien Beta sebesar 0,723, yang lebih tinggi dibandingkan dengan nilai 

Beta IMT. 

 

4. PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Sampel 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan sampel lansia wanita berusia 60-74 tahun dan sampel terbanyak pada 

usia 70-74 tahun yaitu sebanyak 24 sampel (38%). Pada rentang usia ini, rentan terjadi berbagai perubahan 

fisiologis, seperti penurunan massa otot, kepadatan tulang, dan elastisitas jaringan tubuh, yang dapat 

mempengaruhi kemampuan fungsional sehari – hari [9] .  

 

Rata-rata skor aktivitas fisik lansia wanita di Desa Jegu adalah 128,72 dan tergolong aktif. Namun, distribusi data 

menunjukkan mayoritas (70%) responden memiliki aktivitas fisik yang rendah. Hal ini diduga karena sebagian 

kecil sampel memiliki skor aktivitas fisik yang tinggi sehingga dapat mempengaruhi nilai rata-rata. Berdasarkan 

skor PASE, sebagian besar sampel tidak aktif dalam aktivitas waktu luang dan aktivitas relawan, dan hanya 

melakukan aktivitas rumah tangga. Penelitian Lau et al. [10] menunjukkan bahwa hanya 16% lansia usia 65–74 

tahun memenuhi rekomendasi WHO untuk tetap aktif, dan kepatuhan ini menurun seiring bertambahnya usia. 

Rendahnya aktivitas fisik pada lansia wanita dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor hormonal 

pascamenopause, rasa takut jatuh, serta kurangnya motivasi lansia dalam melakukan aktivitas fisik [11].  

 

Rata-rata IMT dari sampel penelitian adalah 24,4, termasuk dalam kategori overweight. Distribusi data 

menunjukkan sebagian besar sampel berada dalam kategori obesitas, yaitu 30% obesitas tahap I dan 10% obesitas 

tahap II. Hanya 27% yang memiliki IMT ideal, sementara 6% berada pada kategori underweight. Hasil ini 

menunjukkan bahwa lansia wanita di Desa Jegu cenderung memiliki berat badan berlebih, yang sejalan dengan 

peningkatan prevalensi obesitas pada lansia di tingkat nasional dan global. Temuan ini juga sejalan dengan Fadila 

et al. [12] yang juga menemukan 33,3% lansia dalam kategori obesitas. Kecenderungan ini dapat disebabkan oleh 

penurunan aktivitas fisik, perubahan metabolisme tubuh akibat proses penuaan, serta pola makan yang kurang 

seimbang. Kelebihan berat badan pada lansia dapat meningkatkan risiko jatuh karena distribusi lemak, terutama 

di bagian perut, dapat mengganggu keseimbangan tubuh akibat perubahan letak center of body mass (COM) dan 

peningkatan tekanan postural [13].  

 

Rata-rata skor kemampuan fungsional lansia wanita di Desa Jegu adalah 90,64, yang tergolong dalam kategori 

ketergantungan sedang berdasarkan Indeks Barthel. Sebagian besar responden (66%) memiliki ketergantungan 

sedang, 25% mandiri, dan 9% dengan sedikit ketergantungan. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia 

masih memerlukan bantuan parsial dalam aktivitas sehari-hari. Penurunan kemampuan fungsional ini sejalan 

dengan studi Singal et al. [14] yang juga menemukan sebanyak 62 sampel (52,1%) mengalami ketergantungan 

sedang. Hal ini dapat dipengaruhi oleh proses penuaan fisiologis dan penurunan hormon estrogen yang berdampak 

pada kekuatan otot dan keseimbangan pada lansia wanita. 

 

Hubungan Aktivitas Fisik dan Kemampuan Fungsional 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden (70%) memiliki aktivitas fisik yang rendah dan 

berada pada kategori ketergantungan sedang dalam kemampuan fungsional. Hasil Uji korelasi Spearman 

menunjukkan hubungan yang kuat dan signifikan antara aktivitas fisik dan kemampuan fungsional (r = 0,783; p 
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< 0,05), yang berarti semakin rendah aktivitas fisik, semakin menurun kemampuan fungsional lansia.  

 

 

Darmawan et al. [15], juga menemukan hubungan signifikan antara aktivitas fisik dan kemampuan fungsional 

pada lansia dan menyatakan bahwa lansia yang aktif beraktivitas fisik memiliki kemungkinan lebih rendah 

mengalami penurunan fungsi dibandingkan dengan lansia yang tidak aktif. Namun, terdapat perbedaan dengan 

penelitian tersebut yang dimana melibatkan sampel lansia secara umum, penelitian ini secara khusus meneliti 

lansia wanita. Pendekatan ini memberi kontribusi penting sebagai dasar penyusunan intervensi secara khusus 

karena lansia wanita memiliki risiko penurunan fungsi yang lebih tinggi, salah satunya akibat perubahan hormon 

pascamenopause yang berdampak pada kekuatan otot, kepadatan tulang, dan risiko jatuh.  

 

Penelitian serupa oleh Wickramarachchi et al. [16] juga menunjukkan bahwa aktivitas fisik berpengaruh 

signifikan terhadap kebugaran dan kemampuan fungsional lansia. Namun penelitian tersebut juga menggunakan 

lansia secara umum tanpa membedakan jenis kelamin dan tidak mengontrol IMT sebagai variabel yang diukur. 

Penelitian ini mengukur IMT sebagai variabel yang diukur sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan fungsional pada lansia. 

 

Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin terbukti dapat meningkatkan kekuatan otot, menjaga keseimbangan, 

meningkatkan fleksibilitas sendi, dan mendukung mobilitas lansia[6].  WHO juga merekomendasikan agar lansia 

melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang minimal tiga kali per minggu untuk mempertahankan kapasitas 

fungsional dan mencegah risiko jatuh [17]. Rendahnya aktivitas fisik pada lansia wanita dalam penelitian ini 

kemungkinan besar dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia lanjut, kondisi kesehatan, rasa takut jatuh, serta 

kurangnya motivasi dalam beraktivitas. Kurangnya aktivitas fisik tidak hanya berdampak pada penurunan fungsi, 

tetapi juga menjadi salah satu indikator frailty dan prediktor mortalitas pada lansia [6, 18]. Oleh karena itu, 

peningkatan aktivitas fisik menjadi hal penting dalam menjaga kualitas hidup dan kemandirian lansia. 

 

Hubungan IMT dan Kemampuan Fungsional 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia wanita di Desa Jegu memiliki IMT yang tidak ideal, 

dengan proporsi terbesar berada pada kategori overweight hingga obesitas. Mayoritas responden dengan IMT 

tinggi juga memiliki kemampuan fungsional dalam kategori ketergantungan sedang. Analisis korelasi Spearman 

menunjukkan hubungan signifikan dan ke arah negatif antara IMT dan kemampuan fungsional (r = -0,376; p = 

0,002), yang berarti semakin tinggi IMT, kemampuan fungsional cenderung menurun. Korelasi yang ditunjukkan 

bersifat lemah yang dapat disebabkan oleh beberapa sampel yang memiliki IMT tinggi namun tetap memiliki 

kemampuan fungsional yang baik. Hal ini mencerminkan bahwa kemampuan fungsional lansia dipengaruhi oleh 

berbagai faktor lain, seperti usia, komorbiditas, dukungan sosial, dan tingkat aktivitas fisik [19]. IMT sendiri tidak 

membedakan massa lemak dan otot, sehingga tidak selalu mencerminkan kondisi fisik secara menyeluruh [20].  

 

Secara fisiologis, kelebihan berat badan pada lansia dapat meningkatkan risiko gangguan fungsional melalui 

berbagai mekanisme, termasuk peradangan kronis akibat lemak visceral, penurunan massa otot (sarcopenic 

obesity), serta beban mekanik yang lebih besar pada sendi [21, 22]. Proses ini dapat mempercepat penurunan 

mobilitas dan meningkatkan ketergantungan. Pada lansia wanita, perubahan hormonal pascamenopause 

meningkatkan risiko penumpukan lemak visceral serta penurunan massa otot dan massa bebas lemak. Kondisi ini 

menyebabkan penurunan metabolisme basal dan pengeluaran energi harian, sehingga meningkatkan proporsi 

lemak tubuh dan berdampak pada kesehatan secara keseluruhan [23]. 

 

Souza et al. [24] menemukan bahwa kelebihan berat badan secara negatif mempengaruhi kapasitas fungsional 

lansia untuk melakukan aktivitas dasar dalam kehidupan sehari – hari. Selain itu, Savkin et al. [25] juga 

mendapatkan hasil bahwa IMT berdampak negatif terhadap fungsi fisik, kesehatan fisik, dan domain psikologis 

dari kualitas hidup pada lansia. Namun kedua penelitian tersebut tidak melibatkan aktivitas fisik sebagai variabel 

yang diukur. Sedangkan penelitian ini menggabungkan IMT dan aktivitas fisik sebagai variabel yang akan 

dianalisis. Dengan menganalisis dua faktor sekaligus, yaitu IMT dan aktivitas fisik, penelitian ini memberikan 

gambaran yang lebih lengkap dan relevan untuk memahami kondisi fungsional lansia, khususnya wanita yang 

lebih rentan mengalami penurunan fungsi karena perubahan hormon pascamenopause. 

 

Selain obesitas, penelitian ini juga menemukan sebagian kecil (6%) lansia dengan IMT underweight yang 

mengalami ketergantungan sedang. Kondisi ini sejalan dengan studi Ahamed et al. [26] yang menyatakan bahwa 

berat badan rendah meningkatkan risiko gangguan fungsi akibat hilangnya massa otot dan malnutrisi.  Lansia 

dengan berat badan di bawah normal umumnya mengalami malnutrisi, yang berdampak pada penurunan massa 
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otot rangka. Kondisi malnutrisi ini memicu proses katabolisme protein, yang dapat menurunkan massa, kekuatan, 

dan fungsi otot, sehingga memengaruhi kemampuan fisik lansia [27]. Meskipun demikian, proporsi overweight 

dan obesitas yang dominan dalam penelitian ini kemungkinan lebih besar mempengaruhi arah hubungan negatif 

secara keseluruhan.  

 

Hubungan Aktivitas Fisik dan IMT Terhadap Kemampuan Fungsional 

 

Hasil uji korelasi berganda menunjukkan bahwa aktivitas fisik dan IMT memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kemampuan fungsional lansia wanita (R = 0,723; R² = 0,523; p < 0,001). Artinya, sebesar 52,3% variasi 

kemampuan fungsional dijelaskan oleh kedua variabel tersebut secara simultan. Aktivitas fisik dan IMT saling 

berkaitan dan bersama-sama memengaruhi kemampuan fungsional lansia. Aktivitas fisik membantu menjaga 

berat badan ideal, sementara berat badan ideal mempermudah untuk melakukan aktivitas fisik. Jika keduanya 

tidak optimal, maka risiko penurunan fungsi akan meningkat.  

 

Aktivitas fisik menjadi pengaruh yang dominan (β = 0,724; p = 0,000), sedangkan IMT tidak menunjukkan 

pengaruh yang signifikan (β = -0,000; p = 0,998). Hal ini dikarenakan aktivitas fisik berperan langsung dalam 

meningkatkan kekuatan otot, daya tahan, keseimbangan, dan koordinasi, yang merupakan komponen penting 

dalam menjalankan aktivitas harian seperti berjalan, berdiri dari duduk, dan menjaga stabilitas tubuh [28]. 

Sebaliknya, IMT hanya menggambarkan perbandingan antara berat badan dan tinggi badan tanpa 

mempertimbangkan komposisi tubuh, seperti massa otot dan lemak [20], sehingga tidak cukup representatif dalam 

menilai status fungsional seseorang. Bahkan, lansia dengan IMT normal tetap berisiko mengalami penurunan 

fungsi akibat kehilangan massa otot atau sarcopenia. Dengan demikian, aktivitas fisik memiliki pengaruh yang 

lebih signifikan dan langsung terhadap kemampuan fungsional lansia. 

 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Chen et al. [29] dan Dosic et al. [30] yang meneliti hubungan antara 

aktivitas fisik dan IMT terhadap kualitas hidup lansia. Kedua studi tersebut menunjukkan adanya hubungan positif 

antara kedua variabel tersebut dengan kualitas hidup. Meskipun fokus variabel dalam penelitian ini berbeda, 

namun kemampuan fungsional memiliki keterkaitan yang erat dengan kualitas hidup, karena menentukan tingkat 

kemandirian dan partisipasi sosial lansia. Penurunan fungsi ini akan berdampak pada menurunnya kualitas hidup, 

mengingat lansia menjadi lebih bergantung pada orang lain dan mengalami keterbatasan dalam berinteraksi sosial. 

Kualitas hidup lansia sendiri tercermin dari kemampuan mereka dalam menjalani aktivitas sehari-hari secara 

mandiri [31]. 

 

5. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang kuat ke arah positif 

antara aktivitas fisik dan kemampuan fungsional, terdapat hubungan yang lemah dan ke arah negatif antara IMT 

dan kemampuan fungsional. Hasil uji korelasi berganda untuk melihat hubungan aktivitas fisik dan IMT terhadap 

kemampuan fungsional mendapatkan hasil bahwa aktivitas fisik dan IMT secara bersama-sama memiliki 

hubungan dan berkontribusi dalam penurunan kemampuan fungsional lansia wanita sebesar 52,3%. 

 

Penelitian ini memiliki perbedaan dengan penelitian sebelumnya karena menganalisis tiga variabel secara 

bersamaan dan secara spesifik fokus pada lansia wanita, kelompok yang lebih rentan mengalami penurunan 

fungsional akibat perubahan hormonal pascamenopause. Pendekatan ini menghasilkan gambaran yang lebih 

komprehensif untuk menyusun strategi intervensi yang tepat. Namun, penelitian ini juga memiliki keterbatasan, 

yakni belum mengontrol faktor lain seperti penyakit kronis, asupan gizi, status kognitif dan psikologis, yang dapat 

mempengaruhi kemampuan fungsional. Faktor-faktor tersebut kemungkinan berkontribusi pada 47,7% variasi 

kemampuan fungsional yang belum terjelaskan dalam penelitian ini.  
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