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ABSTRAK 

Anggraini, Mitha* Susanto, Tantut** Maurida, Nurul***. 2021. Aktivitas Fisik 

dan Kesehatan Mental Lansia Selama Pandemi COVID-19. Tugas 

Akhir. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

Pendahuluan: peningkatan jumlah penyebaran COVID-19 membuat virus tersebut 

secara resmi dinyatakan sebagai pandemi global, hal tersebut mengakibatkan 

pemerintah di berbagai negara mengambil tindakan isolasi, lansia diminta untuk 

melakukan isolasi mandiri dan tinggal di rumah untuk waktu yang lama. 

Permasalahan pada lansia yaitu kurangnya kemampuan lansia dalam beradaptasi 

terhadap stressor dari luar. Rekomendasi untuk melakukan isolasi sosial secara 

mandiri dapat mengakibatkan masalah kesehatan bagi lansia terutama 

meningkatnya masalah kesehatan mental. Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi 

aktivitas fisik dan kesehatan mental lansia selama pandemi COVID-19 serta 

hubungan antara aktivitas fisik dan kesehatan mental lansia selama pandemi 

COVID-19.  

Metode: desain penelitian ini sintesis naratif. Pencarian database Google Scholar 

dan Science Direct artikel tahun 2020-2021. Identifikasi menggunakan PICOS 

dengan inklusi lansia yang berada di komunitas dan menjalankan isolasi sosial 

selama pandemi COVID-19. Penilaian kualitas menggunakan critical apprasial 

lalu dijelaskan dalam PRISMA flow diagram terkait alur, desain artikel: cross 

sectional dan cohort study.  

Hasil: diperoleh 6 artikel yang membahas aktivitas fisik dan kesehatan mental. 

Aktivitas fisik yang dilakukan lansia selama pandemi diketahui mengalami 

peningkatan dan penurunan kemudian masalah kesehatan mental yang sering 

ditemui pada lansia adalah depresi dan kecemasan. Hasil identifikasi menunjukkan 

bahwa melakukan aktivitas fisik secara teratur dengan intensitas lebih tinggi 

memiliki kesehatan mental baik. lansia yang lebih tua memiliki kesehatan mental 

stabil 

Kesimpulan: terdapat hubungan antara aktivitas fisik lansia dengan kesehatan 

mental lansia selama pandemi.  

Diskusi: diharapkan dapat memperhatikan terkait keterbatasan yang dialami lansia, 

perlu diperhatikan terkait istrumen pengambilan data yang menyeluruh terkait 

aktivitas fisik lansia. terkait kesehatan mental perlu memperluas faktor terkait 

sosiodemografi responden.  

 

Kata Kunci: kesehatan mental, aktivitas fisik, lansia, pandemi COVID-19 

*Peneliti  : Mitha Anggraini  

**Pembimbing I : Ns. Tantut Susanto, M.Kep., Sp.Kep. Kom, Ph.D 

***Pembimbing 2 : Ns. Nurul Murida, S.Kep., M.Kep  
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ABSTRACT 

Anggraini, Mitha* Susanto, Tantut** Maurida, Nurul***. 2021. Physical Activity 

and Mental Health of the Elderly During the COVID-19 Pandemic. 

Thesis. Nursing Science Study Program University of dr. Soebandi  

Introduction: the increasing number of COVID-19 spreads has made the virus 

officially declared a global pandemi, this has resulted in governments in various 

countries taking isolation measures, the elderly are asked to self-isolate and stay at 

home for a long time. The problem in the elderly is the lack of ability of the elderly 

to adapt to external stressors. Recommendations for self-isolation can lead to 

health problems for the elderly, especially increasing mental health problems. The 

purpose of the study was to identify the physical activity and mental health of the 

elderly during the COVID-19 pandemi and the relationship between physical 

activity and mental health of the elderly during the COVID-19 pandemi. 

Methods: This research design is a narrative synthesis. Search the Google Scholar 

database and Science Direct articles for 2020-2021. Identification using PICOS 

with the inclusion of the elderly who are in the community and carry out social 

isolation during the COVID-19 pandemi. Quality assessment using critical 

appraisal is then explained in the PRISMA flow diagram related to flow, article 

design: cross sectional and cohort study. 

Results: obtained 6 articles that discuss physical activity and mental health. 

Physical activity carried out by the elderly during the pandemi is known to increase 

and decrease then mental health problems that are often encountered in the elderly 

are depression and anxiety. The identification results show that doing regular 

physical activity with higher intensity has good mental health. older elderly have 

stable mental health 

Conclusion: there is a relationship between the physical activity of the elderly and 

the mental health of the elderly during the pandemi. 

Discussion: it is expected to pay attention to the limitations experienced by the 

elderly, it is necessary to pay attention to the comprehensive data collection 

instrument related to the physical activity of the elderly. related to mental health, it 

is necessary to expand the factors related to the sociodemography of the 

respondents. 

 

Keywords: mental health, physical activity, elderly, COVID-19 pandemic 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Peningkatan jumlah penularan dan penyebaran Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) yang tak terkendali membuat virus tersebut secara resmi dinyatakan 

sebagai pandemi global oleh World Health Organization (WHO) pada Maret 2020.  

Kondisi tersebut mengakibatkan pemerintah di berbagai negara mengambil 

tindakan isolasi untuk mencegah bertambahnya jumlah penularan (Garcia-

Fernandez, et al., 2020). Lanjut usia (lansia) merupakan salah satu kelompok rentan 

yang dapat tertular COVID-19 dan memiliki resiko tinggi hal tersebut disebabkan 

karena lansia penurunan fungsi dari organ tubuh (Callow e. a., 2020). WHO 

merekomendasikan lansia untuk melakukan isolasi mandiri dan tinggal di rumah 

untuk waktu yang lama (Aseem Mehra, 2020). Seiring bertambahnya usia 

seseorang akan mengalami perubahan baik secara fisiologis dan psikologis. 

Permasalahan pada lansia yang sering dijumpai karena perubahan psikologis yaitu 

kurangnya kemampuan lansia dalam beradaptasi terhadap perubahan dan stressor 

dari luar, hal ini diperparah dengan adanya isolasi sosial yang disebabkan oleh 

COVID-19 (Herlinda, 2020). Rekomendasi untuk melakukan isolasi sosial secara 

mandiri dapat mengakibatkan masalah kesehatan bagi lansia terutama 

meningkatnya risiko masalah kesehatan mental (Shahid, et al., 2020).  

Depresi, kecemasan dan kesepian merupakan permasalahan kesehatan 

mental atau psikologis yang sering dijumpai pada lansia. Suatu meta-analisis dari 

74 penelitian yang melibatkan 487.275 lansia menunjukan bahwa prevalensi 
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depresi pada lansia di dunia berkisar 4,7-16,0%. Penelitian yang melibatkan lansia 

sebanyak 1088 lansia di Jakarta menyatakan bahwa prevalensi depresi pada lansia 

adalah sebanyak 21,0% Studi yang dilakukan di Gresik Jawa Timur menyatakan 

sebesar 44,0% dari 41 orang lansia mengalami masalah kecemasan (Sutikno, 2015). 

Studi lain tentang kesepian pada masyarakat saat pandemi COVID-19 yang 

dilakukan di Jerman sebesar 51,3% dari 2513 lansia mengalami kesepian (Klein, et 

al., 2021). Gangguan kesehatan mental tidak hanya dialami oleh lansia di negara 

berkembang tetapi juga terjadi di negara maju. Hal tersebut dibuktikan dengan studi 

yang dilakukan di beberapa negara maju seperti Kanada dan Korea Selatan dengan 

prevalensi gangguan kesehatan mental pada lansia mencapai lebih dari 30% 

(Sutikno, 2015). Penelitian terbaru yang dilakukan di Inggris menunjukkan 

sebanyak 36,8% dari 932 responden memiliki kesehatan mental yang buruk (Smith, 

et al., 2020).  

Selama masa pandemi lansia menghadapi tantangan khusus sehingga 

mereka harus dilindungi dan didukung secara optimal. Pandemi COVID-19 

mengancam kesehatan secara fisik. Seiring berjalannya waktu, pandemi COVID-

19 juga bisa berakibat menjadi krisis kesehatan mental yang besar (World 

Federation for Mental Health (WFMH), 2020). Salah satu tugas perkembangan 

pada lansia adalah membentuk hubungan dengan orang-orang yang sekitar dan 

seusia mereka, lansia harus menyesuaikan diri dengan peran di dalam masyarakat. 

Tindakan isolasi sosial secara mandiri mengakibatkan masalah relasi dengan 

lingkungan sosialnya. Isolasi sosial membuat lansia mengalami kesulitan 

penyesuaian diri yang diakibatkan dari intensitas lansia untuk bertemu dengan 
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orang lain, teman sesama organisasi atau masyarakat disekitar tempat tinggal akan 

berkurang. Hal tersebut mengurangi kontak sosial yang dilakukan oleh lansia 

sehingga dapat meningkatkan terjadinya masalah kesehatan mental (Pavon, Baeza, 

& Lavie, 2020). Isolasi mandiri membuat lansia lebih banyak berdiam di rumah. 

Beberapa laporan menyebutkan bahwa pandemi COVID-19 membuat lansia 

melakukan aktivitas fisik lebih sedikit dari biasanya (Pavon, Baeza, & Lavie, 2020).  

Melakukan aktivitas fisik akan berdampak sangat baik terhadap kesehatan 

mental lansia terutama saat pembatasan sosial (social distancing) sedang 

berlangsung seperti saat ini. Seperti penelitian pada remaja dan usia dewasa awal 

yang dilakukan di Inggris pada tahun 2020 melaporkan bahwa remaja dan usia 

dewasa awal yang sering melakukan aktivitas fisik dapat menurunkan gejala 

masalah kesehatan mental (Theis, Campbell, Leeuw, Owen, & Schenke, 2021). 

Studi meta-analisis berdasarkan 49 studi prospektif menunjukkan bahwa aktivitas 

fisik dapat berpengaruh terhadap kesehatan depresi dan masalah mental lainnya 

(Schuch, et al., 2018).  

Selama pandemi ini masalah psikologis jarang menjadi perhatian sehingga 

mengakibatkan tidak ada solusi terkait masalah kesehatan mental. Hal tersebut 

apabila terus menerus diabaikan maka dapat menyebabkan masalah yang lebih 

serius terkait kesehatan mental lansia bahkan sampai dapat menyebabkan lansia 

mengalami gangguan jiwa. Oleh karena itu, diperlukan studi literature review untuk 

mengetahui lebih jauh hubungan aktivitas fisik dengan kesehatan mental lansia 

selama pandemi COVID 19.  
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1.2   Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dari studi literature review ini adalah bagaimana aktivitas 

fisik dan kesehatan mental pada lansia selama pandemi COVID-19? 

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari studi literature review ini adalah untuk mengidentifikasi 

aktivitas fisik dan kesehatan mental lansia selama pandemi COVID-19 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi aktivitas fisik pada lansia selama pandemi COVID-19  

b. Mengidentifikasi status kesehatan mental pada lansia selama pandemi 

COVID-19 

c. Mengidentifikasi hubungan aktivitas fisik dan status kesehatan mental pada 

lansia selama pandemi COVID-19    

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil review ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat khususnya 

pada lansia dan anggota keluarga agar dapat memahami tentang aktivitas fisik dan 

kesehatan mental lansia selama pandemi COVID-19 dan  

1.4.2 Manfaat Praktis   

Hasil review ini dapat digunakan sebagai referensi bagi pelayanan kesehatan 

khususnya bagi perawat komunitas atau kader kesehatan tentang aktivitas fisik dan 

kesehatan mental pada lansia selama pandemi COVID-19 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Konsep Lansia  

2.1.1  Definisi dan Batasan Usia Lansia  

Lansia atau lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun 

ke atas. Bertambah tua merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan 

perubahan kumulatif, proses menurunnya  daya tahan tubuh dalam menghadapi 

rangsangan dari dalam dan luar tubuh. Pada manusia, penuaan berkaitan dengan 

perubahan degeneratif pada kulit, tulang, jantung, pembuluh darah, paru-paru, 

saraf, dan jaringan tubuh lainnya. Karena kapasitas regenerasi yang terbatas, 

mereka lebih mungkin untuk menderita berbagai penyakit, sindrom dan penyakit 

dibandingkan orang dewasa lainnya (Kholifah, 2016). Lansia secara perlahan akan 

mengalami penurunan jaringan untuk memperbaiki dan mempertahankan keadaan 

normal, sehingga lansia sering kali berisiko mengalami berbagai macam penyakit 

(WHO, 2018). Sebagian besar lansia berusia 60 tahun ke atas akan mulai 

mengalami perubahan fisik dan mental. Sejak seseorang memasuki usia tua 

kesehatan fisik akan memburuk, dan kualitas hidup menurun seiring dengan 

berubahnya usia dan status ekonomi (Budi, 2016). 

Seseorang dikatakan lanjut usia di Indonesia ketika beumur 60 tahun. Hal 

ini sesuai dengan Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan 

Lanjut Usia menekankan hal ini pada Bab 1 Pasal 1 ayat 2, 3 dan 4 (Nugroho, 2008). 

Usia seorang lansia yang menjadi acuan berbeda hal ini sesuai dengan beberapa 

pendapat ahli tentang batasan usia lansia berikut: 
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a. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2018) ada empat tahapan 

yaitu: 

1. Usia pertengahan (middle age) lansia dengan usia 45-59 tahun 

2. Lansia (elderly) lansia dengan usia 60-74 tahun 

3. Lansia tua (old) lansia dengan usia 75-90 tahun 

4. Usia sangat tua (very old) lansia dengan usia >90 tahun 

b. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI, 

2019) pembagian usia lanjut ada 4 yaitu: 

1. Kelompok usia virtilitas atau persiapan usia lanjut (45 sampai 

dengan 54 tahun) merupakan kelompok yang baru memasuki lansia 

atau pra lansia 

2. Kelompok usia lanjut dini atau prasemu yaitu kelompok yang mulai 

memasuki usia lanjut antara usia 55 – 64 tahun. 

3. Kelompok lansia usia pertengahan 65-70 tahun 

4. Kelompok lansia beresiko tinggi yaitu lansia yang berusia lebih dari 

70 tahun 

2.1.2 Perubahan Pada Lansia 

  Perubahan pada lansia adalah proses dimana seseorang menua dan berubah. 

Seiring bertambahnya usia, fungsi organ akan menurun. Banyak faktor yang 

mempengaruhi penuaan dapat dibagi menjadi dua bagian, yaitu faktor genetik yang 

melibatkan perbaikan DNA, respons terhadap stres, dan pertahanan antioksidan. 

Selain itu, faktor lingkungan meliputi asupan kalori, berbagai penyakit, dan tekanan 

eksternal seperti radiasi atau bahan kimia. Faktor-faktor tersebut mempengaruhi 



7 

 

 

 

aktivitas metabolisme sel yang menyebabkan sel stress kemudian teroksidasi, hal 

ini menyebabkan kerusakan sel dan mengakibatkan proses penuaan (Sunaryo, dkk, 

2016).  

Menurut Potter & Perry (2009) dalam (Putri, 2019) perkembangan lansia 

dan proses menua mengakibatkan banyak perubahan yang terjadi pada lansia, 

meliputi:  

a. Perubahan Fisiologis  

Perubahan fisiologis pada lansia biasanya terkait dengan kondisi tubuh 

lansia. Umumnya pemahaman kesehatan pada lansia bergantung pada 

persepsi pribadi dari lansia tersebut. Lansia yang memiliki aktivitas fisik 

yang banyak atau rutin melakukan aktivitas fisik biasanya menganggap 

dirinya sehat, sedangkan lansia yang mengalami gangguan fisik, piskologis 

dan sosial akan menganggap dirinya sakit karena mengalami hambatan 

dalam melakukan kegiatan. Perubahan fisiologis pada lansia biasanya 

meliputi perubahan pada kulit terjadinya keriput, penipisan rambut atau 

rambut mulai beruban, terjadinya penurunan pendengaran dan perubahan 

lainnya. Perubahan tersebut bersifat degeneratif sehingga membuat lansia 

lebih rentan mengalami berbagai macam penyakit. Perubahan tersebut dapat 

dipengaruhi kondisi kesehatan, gaya hidup, stressor serta lingkungan (Putri, 

2019). 

b. Perubahan Kognitif  

Selain perkembangan secara fisiologis lansia juga melaui perkembangan 

secara kognitif dalam struktur dan fisiologis perkembangan otak pada lansia 
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yaitu terjadinya penurunan jumlah sel dan perubahan jumlah 

neurotransmitter. Hal tersebut mengakibatkan lansia mengalami gangguan 

kognitif. Gejala gangguan kognitif yang dialami lansia biasanya meliputi  

1. Disorientasi  

Disorientasi adalah perubahan kondisi mental yang mengakibatkan 

lansia bingung akan lokasi tempat dia berada, kebingungan terhadap 

identitas maupun kebingungan terhadap waktu dalam situasi tersebut. 

Jika masalah tersebut tidak ditangani maka dapat mengganggu lansia 

dari banyak aspek baik fisiologis dan psikososial. 

2. Kehilangan keterampilan 

Lansia yang mengalami masalah pada perkembangan kognitifnya 

cenderung akan mengalami gangguan dalam keterampilannya seperti 

tidak dapat berhitung, atau berbahasa  

c. Perubahan Fungsional  

Perkembangan fungsional pada lansia meliputi fisik, psikologis, kognitif 

dan sosial. Semua aspek tersebut lansia umumnya akan mengalami 

penurunan fungsional sehingga mengganggu kesejahteraan seorang lansia. 

Status fungsional lansia erat kaitannya dengan kemampuan melakukan 

aktivitas harian activity daily living (ADL). Aktivitas harian yang dilakukan 

lansia sangat penting untuk menentukan tingkat kemandirian lansia. 

Perubahan mendadak pada ADL akan mengakibatkan terganggunya 

kesejahteraan lansia (Dahroni et al , 2019). 
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d. Perubahan Sosial  

Selama proses perkembangan sosial lansia pasti akan melewati masa transisi 

kehidupan dan kehilangan. Semakin panjang usia hidup lansia, maka akan 

semakin banyak pula transisi kehidupan dan kehilangan yang dialami. 

Terutama ketika masa pandemi seperti saat ini lansia akan mengalami 

banyak sekali transisi kehidupan termasuk diantaranya ketika lansia diminta 

untuk melakukan isolasi sosial, lansia akan kehilangan waktu dan 

kesempatan untuk dapat berinteraksi dengan orang lain di lingkungannya. 

Isolasi sosial mengakibatkan lansia lebih banyak berdiam di rumah dari 

beberapa laporan menyebutkan bahwa pandemi COVID-19 membuat lansia 

kurang berinteraksi dengan lingkungan sekitar tempat mereka tinggal 

(Pavon, Baeza, & Lavie, 2020).   

Selain beberapa hal yang disebutkan diatas menurut (Ratnawati, 

2017) perubahan psikososial pada lansia dapat dipengaruhi keterbatasan 

produktivitas kerja. Oleh karena itu lansia yang mengalami masa pensiun 

ketika pandemi seperti saat ini akan mengalami beberapa hal berikut: 

1. Kehilangan finansial (berkurangnya pendapatan) 

2. Kehilangan status (jabatan/posisi) 

3. Kehilangan relasi (teman/kenalan) 

4. Kehilangan kegiatan (perkerjaan) 

e. Perubahan Psikologis 

Selain perubahan yang sudah disebutkan sebelumnya psikologis menjadi 

salah satu aspek yang mengalami perubahan yang penting bagi lansia, hal 
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tersebut karena lansia banyak sekali melalui masa-masa di kehidupannya, 

proses tersebut akan membuat lansia menjadi lebih bijak dalam menghadapi 

kehidupan (Kholifah, 2016). Namun perkembangan psikologis lain yang 

dapat terjadi pada lansia karena pengalaman hidupnya adalah sebagai 

berikut: 

1. Merasa takut akan kematian terutama saat pandemi ruang gerak 

menjadi lebih terbatas karena siapapun dapat membawa virus  

2. Kebutuhan hidup yang meningkat disaat pendapatan menurun atau 

bahkan tidak memiliki pendapatan lagi ditambah dengan pembatasan 

sosial berskala besar mengajurkan setiap orang untuk tetap di rumah 

saja hal tersebut membuat lansia semakin sulit untuk memenuhi 

kebutuhan hidup 

3. Mengalami penyakit kronis yang mengakibatkan lansia mengalami 

penurunan secara fisik 

4. Terjadi kesepian akibat isolasi sosial yang mengakibatkan lansia kurang 

berinteraksi (Aseem Mehra, 2020).  

2.2  Aktivitas Fisik pada Lansia 

2.2.1  Definisi Aktivitas Fisik  

Aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka 

yang membutuhkan energi dalam setiap gerakannya, termasuk aktivitas saat 

seseorang bekerja, bergerak, olahraga, dan termasuk kegiatan di rumah. Aktivitas 

fisik dapat dilakukan secara terencana, terstruktur, berkelanjutan serta untuk tujuan 

mempertahankan atau memperbaiki kebugaran jasmani dan rohani. Aktivitas fisik 
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yang dilakukan dengan intensitas ringan misal berjalan kaki, atau melakukan 

pekerjaan rumah memiliki manfaat mempertahankan kesehatan. Sedangkan 

aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga kuat dapat bermanfaat untuk 

membuat seseorang meningkatkan kebugaran dan juga kesehatan (WHO, 2020). 

Aktivitas fisik yang dilakukan secara terjadwal dan berkelanjutan pada 

lansia dapat mencegah atau menunda timbulnya keterbatasam fungsi serta peran 

inti dari sistem tubuh. Pada beberapa penelitian ditemukan bahwa aktivitas fisik 

dapat meningkatkan kemampuan fungsional seperti menurunkan terjadinya angka 

kejadian gangguan kognitif pada lansia. Serta aktivitas fisik dapat mengurangi 

kejadian jatuh atau cidera pada lansia (King, 2018).  

2.2.2 Jenis Aktivitas Fisik pada Lansia  

Menurut (CDC, 2020) terdapat 3 macam jenis aktivitas fisik yang dapat 

lansia untuk menjaga kesehatan jasmani dan rohani yaitu:  

1. Aktivitas Aerobik 

 Aktivitas aerobik termasuk aktivitas intensitas yang sedang dan berat. 

Contoh aktivitas aerobik intensitas ringan adalah berkegiatan secara fisik 

seperti berjalan kaki, aktivitas fisik intensitas sedang adalah jalan cepat, 

bersepeda sedangkan aktivitas intensitas tinggi contohnya adalah berlari. 

Menjalankan aktivitas aerobik pada lansia harus dilakukan selama 60 menit 

atau lebih setiap hari atau minimal 3 hari dalam seminggu. 

 

 

2. Penguatan Otot 
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 Aktivitas penguatan otot seperti senam, shit-up, push-up dapat dilakukan 

sebanyak 60 menit dalam sehari atau minimal 3 hari per minggu. 

3. Penguatan Tulang 

Aktivitas penguatan tulang seperti lompat tali dapat dilakukan selama 60 

menit dalam sehari atau minimal 3 hari per minggu. 

2.2.3 Manfaat Aktivitas Fisik pada Lansia di Masa Pandemi COVID-19 

Menurut (CDC, 2020) melakukan aktivitas fisik memiliki banyak manfaat 

yaitu dari hal fisik dan psikologis. Manfaat secara fisik dengan melakukan aktivitas 

secara rutin dapat menurunkan beberapa resiko penyakit yaitu seperti penyakit 

jantung coroner, diabetes dll. Juga terdapat beberapa manfaat lain yang bisa 

didapatkan ketika lansia dengan rutin melakukan kegiatan aktivitas fisik, berikut:  

a. Mengelola Berat Badan 

Diet dan aktivitas fisik memiliki peran penting dalam mengelola berat 

badan, ketika seseorang melakukan aktivitas seluruh makanan dan minuman 

memiliki banyak kalori akan dibakar dan dijadikan energi namun ketika 

seseorang hanya diam saja makanan tersebut akan disimpan di dalam tubuh 

sebagai lemak. 

b. Mengurangi Risiko Penyakit  

Aktivitas fisik dapat mengurangi resiko penyakit seperti penyakit jantung, 

penyakit kardiovaskuler, dan beberapa penyakit kanker seperti kanker 

payudara, kanker ginjal, kanker usus, dan kanker lainnya. Jika seseorang 

penderita kanker dengan aktivitas fisik secara rutin maka akan memberikan 

efek peningkatan pada kualitas hidup seseorang. 
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c. Menguatkan Otot dan Tulang 

Seiring bertambahnya usia sangat penting untuk menjaga tulang, 

persendian, dan otot. Tulang sebagai penopang tubuh dan membantu Anda 

bergerak. Menjaga kesehatan tulang, persendian, dan otot dapat membantu 

seseorang melakukan aktivitas sehari-hari dan aktif secara fisik. Melakukan 

senam aerobik, latihan penguatan otot, dan tulang secara intens dapat 

memperlambat berkurangnya kepadatan tulang seiring bertambahnya usia. 

d. Mencegah Resiko Jatuh Pada Lansia 

Pada lansia latihan fisik juga bermanfaat untuk mengurangi risiko jatuh dan 

cidera akibat jatuh. Aktivitas fisik yang dilakukan dengan lebih dari satu 

jenis kegiatan seperti berjalan cepat, jumping jack, dan latihan kekuatan 

efektif mengurangi risiko jatuh  

e. Meningkatkan Harapan Hidup 

Banyak peneliti yang melakukan penelitian tentang aktivitas fisik 

membuktikan bahwa aktivitas fisik berdampak besar pada kesehatan. 

Seseorang yang aktif secara fisik selama sekitar 150 menit seminggu 

memiliki risiko 33% lebih rendah dari semua penyebab kematian 

dibandingkan mereka yang tidak aktif secara fisik. 

 

 

f. Menjaga Kesehatan Mental 

Beberapa penelitian menunjukan bahwa orang yang sehat secara fisik akan 

memiliki mental yang sehat pula. Sehat secara fisik bisa didapatkan dengan 
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rutin melakukan aktivitas fisik, ketika seseorang melakukan kegiatan secara 

fisik maka tubuh akan menghasilkan hormon dopamin yang membuat 

seseorang bahagia. Beberapa penlitian juga membuktikan bahwa dengan 

beraktivitas fisik dapat mengurangi kecemasan seseorang (Callow e. a., 

2020). 

2.2.4  Pengukuran Aktivitas Fisik 

 Berdasarkan penelitian dari beberapa artikel terdapat dua instrument untuk 

mengukur aktivitas fisik lansia. yaitu dengan menggunakan IPAQ dan juga PASE 

berikut uraiannya: 

a. IPAQ  

Menurut (Carriedo A. , et al., 2020) untuk mengukur aktivitas fisik lansia 

dapat digunakan instrumen International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ). Intrumen ini berisi tentang pertanyaan terkait jenis aktivitas fisik, 

durasi, dan berapa hari selama seminggu menjalankan aktvitas fisik. 

Dalam instrument tersebut membagi aktivitas fisik menjadi 3 tingkatan 

dengan skor MET (aktivitas fisik setiap minggunya) yaitu tinggi skor 

MET=1500, Sedang skor = 600 dan rendah jika skor kurang dari 600. 

Aktivitas fisik yang dapat dilakukan yaitu berjalan (ringan) skor = 3,3 

Aktivitas fisik sedang skor = 4, aktivitas fisik berat skor = 8 Hasil dari 

pertanyaan tersebut kemudian dikalkulasikan dengan rumus: skor 

aktivitas fisik × durasi lama aktivitas fisik × berapa hari dalam seminggu 

melakukan aktivitas fisik hasil dari penilaian tersbut kemudian 

dikategorikan dengan skor MET contoh: seorang lansia berjalan kaki 
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maka skor = 3,3. Berjalan kaki selama 30 menit 5 hari dalam seminggu 

maka total menit MET untuk aktivitas fisik itu adalah 3,3×30×5 = 495 

(Forde, 2020). 

b. PASE 

Menurut (Callow, et al., 2020) aktivitas fisik lansia dapat diukur dengan 

menggunakan kuesioner physical activity scale for the elderly (PASE) 

pada instrument tersebut terdiri dari beberapa bagian aktivitas fisik waktu 

luang, aktivitas fisik rumah tangga, dan aktivitas fisik terkait pekerjaan. 

Kuesioner diisi dengan melingkari jawaban yang benar atau mengisi pada 

bagian yang kosong. Berikut beberapa contoh pertanyaan terkait aktivitas 

fisik dengan instrument PASE: 

a. Aktivitas Waktu Luang 

1. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering Anda berpartisipasi dalam 

kegiatan duduk seperti membaca, menonton TV, atau membuat 

kerajinan tangan? Lanjutkan ke pertanyaan 1a dan 1b 

1a) Apa saja kegiatan tersebut? (pertanyaan akhir terbuka) 

1b) Rata-rata, berapa jam Anda melakukan aktivitas duduk 

tersebut? 

2. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering Anda berjalan-jalan di luar 

rumah atau halaman Anda karena suatu alasan? Misalnya untuk 

bersenang-senang atau berolahraga, jalan-jalan ke kantor, jalan-

jalan dengan anjing, dll. Lanjutkan ke pertanyaan 2a  
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2a Rata-rata, berapa jam per hari Anda menghabiskan waktu 

untuk berjalan kaki? 

3. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering Anda melakukan olahraga 

ringan atau kegiatan rekreasi seperti bowling, golf dengan kereta, 

shuffleboard, memancing dari perahu atau dermaga atau kegiatan 

serupa lainnya? Lanjut ke pertanyaan 3a dan 3b  

3.a Apa saja kegiatan tersebut? (pertanyaan akhir terbuka) 

3.b Rata-rata, berapa jam Anda melakukan olahraga ringan atau 

kegiatan rekreasi tersebut? 

4. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering Anda melakukan olahraga 

sedang dan kegiatan rekreasi seperti tenis ganda, dansa ballroom, 

berburu, seluncur es, golf tanpa kereta, softball atau kegiatan 

serupa lainnya? Lanjut ke pertanyaan 4a dan 4b  

4.a Apa saja kegiatan tersebut? (pertanyaan akhir terbuka) 

4.b Rata-rata, berapa jam Anda melakukan olahraga ringan atau 

kegiatan rekreasi ini? 

5. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering Anda melakukan olahraga 

berat dan kegiatan rekreasi seperti jogging, berenang, bersepeda, 

tenis tunggal, tari aerobik, ski (menurun atau lintas alam) atau 

kegiatan serupa lainnya? lanjut ke pertanyaan 5a dan 5b 

5.a Apa saja kegiatan tersebut? (pertanyaan akhir terbuka) 

5.b Rata-rata, berapa jam Anda melakukan olahraga atau kegiatan 

rekreasi yang berat ini? 
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6. Selama 7 hari terakhir, seberapa sering Anda melakukan latihan 

khusus untuk meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot, seperti 

angkat beban atau push-up, dll? lanjut ke pertanyaan 6a dan 6b 

6a Apa saja kegiatan tersebut? (pertanyaan akhir terbuka) 

6b Rata-rata, berapa jam Anda melakukan olahraga atau kegiatan 

rekreasi yang berat ini? 

b. Aktivitas Rumah Tangga  

1. Selama 7 hari terakhir, apakah Anda melakukan pekerjaan rumah 

yang ringan, seperti membersihkan debu atau mencuci piring 

(jawaban YA dan TIDAK) 

2. Selama 7 hari terakhir, apakah Anda melakukan pekerjaan rumah 

atau pekerjaan rumah yang berat, seperti menyedot debu, 

menggosok lantai, mencuci jendela, atau membawa kayu? 

3. Selama 7 hari terakhir, apakah Anda melakukan aktivitas berikut? 

Harap jawab YA atau TIDAK untuk setiap item. 

 Perbaikan rumah seperti pengecatan, wallpapering, 

pekerjaan listrik, dll. 

 Pekerjaan rumput atau perawatan halaman, termasuk 

pemindahan salju atau daun, pemotongan kayu, dll. 

 Berkebun di luar ruangan 

 Merawat orang lain, seperti anak-anak, tanggungan 

pasangan, atau orang dewasa lainnya 

c. Aktivitas yang berhubungan dengan pekerjaan  
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1. Selama 7 hari terakhir, apakah Anda bekerja untuk dibayar atau 

sebagai sukarelawan? (jawaban ya dan tidak) 

lanjutkan ke pertanyaan 10.a dan 10.b) 

10a. Berapa jam per minggu Anda bekerja untuk membayar dan 

atau sebagai sukarelawan? …. jam 

10b. Manakah dari kategori berikut yang paling menggambarkan 

jumlah aktivitas fisik yang diperlukan pada pekerjaan Anda dan 

atau pekerjaan sukarela? 

 Terutama duduk dengan sedikit gerakan lengan (Contoh: 

pekerja kantor, pembuat jam, pekerja perakitan duduk, sopir 

bus, dll.) 

 Duduk atau berdiri wdengan berjalan kaki (Contoh: kasir, 

pekerja kantoran umum, pekerja perkakas ringan dan mesin) 

 Berjalan dengan beberapa penanganan material umumnya 

beratnya kurang dari 50 pon (Contoh: tukang pos, pramusaji, 

pekerja konstruksi, pekerja alat berat dan mesin) 

 Berjalan kaki dan pekerjaan manual yang berat seringkali 

membutuhkan penanganan material dengan berat lebih dari 

50 pon misalnya: penebang, tukang batu, pertanian atau 

buruh umum 

Skor PASE berasal dari jumlah gerakan dari monitor aktivitas fisik yang 

dilakukan lansia melalui elektronik, buku harian aktivitas dan tingkat 

aktivitas yang dinilai sendiri. Pada populasi umum orang lanjut usia item 
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aktivitas rekreasi mengharuskan peserta untuk terlebih dahulu melaporkan 

jumlah hari per minggu aktivitas dilakukan dan kemudian jumlah jam per 

hari selama seminggu sehingga didapatkan skor PASE yang merupakan 

bobot aktivitas fisik dengan frekuensi sesuai aktivitas fisik yang dilakukan 

lansia untuk masing masing 12 jenis kegiatan yang telah dipaparkan pada 

penjelasan di atas.  
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Gambar 2.1 Tabel Penilaian Aktivitas Fisik dengan kuesioner PASE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.2 Tabel Penilaian Aktivitas Fisik dengan kuesioner PASE 

 

2.3  Kesehatan Mental Lansia di Masa Pandemi 

2.3.1  Konsep Kesehatan Mental  

Menurut World Health Organization (WHO) kesehatan mental adalah 

seseorang yang tidak mengalami stres dan kecemasan. Sekalipun kenyataannya 

kejam, menerima kekecewaan sebagai pelajaran untuk kedepannya serta dapat 
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secara konstruktif beradaptasi dengan kenyataan. Dapat menjalin kontak dengan 

orang lain dan membantu memenuhi kebutuhan, merasa lebih memuaskan jika 

memberi daripada menerima (Ibid, 2015). Kesehatan mental adalah kondisi 

seseorang yang memungkinkan berkembangnya semua aspek baik fisik, intelektual 

dan emosional yang optimal serta sesuai dengan berkembangan yang terjadi pada 

orang lain, sehingga mampu berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya 

(Fakhriyani, 2017). Kondisi mental yang sehat pada tiap individu tidaklah dapat 

disamaratakan. Kondisi inilah yang semakin membuat urgensi pembahasan 

kesehatan mental yang mengarah pada bagaimana memberdayakan individu, 

keluarga, maupun komunitas untuk mampu menemukan, menjaga, dan 

mengoptimalkan kondisi sehat mentalnya dalam menghadapi kehidupan sehari-hari 

(Dewi, 2012).  

2.3.2 Permasalahan Psikologis Lansia di Masa Pandemi 

Pandemi COVID-19 yang menyerang sikstem pernafasan menyebabkan 

berbagai gangguan masalah kesehatan terutama jika terjadi pada lansia yang 

memiliki penyakit degenerative seperti hipertensi, diabetes, gagal ginjal kronis dan 

masih banyak lagi lainnya, selain permasalahan fisik yang mengancam selain 

masalah kesehatan secara fisik terdapat juga permasalahan terkait psikologis yang 

dapat dialami lansia selama pandemi adalah sebagai berikut: Kecemasan, Stress, 

Insomnia dan Depresi (Callow e. a., 2020).  

2.3.3  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental  

Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh dalam tingkat kesehatan mental 

seorang individu meliputi: 
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1. Fisiologis 

Para ahli telah melakukan banyak penelitian tentang hubungan antara 

fisiologis dan kesehatan mental. Penelitian yang telah dilakukan mencapai 

kesimpulan yang menunjukan bahwa faktor fisiologis memiliki pengaruh 

yang besar bagi kesehatan mental. Oleh karena itu, kesehatan manusia 

khususnya kesehatan mental tidak terpisahkan dari tataran fisiologis. Hal ini 

akan menjelaskan hubungan tersebut, terutama aspek fisiologis yang secara 

langsung mempengaruhi kesehatan mental, antara lain: otak, sistem 

endokrin, genetika, dan sensori berikut uraiannya. 

 

a. Otak 

Otak merupakan organ yang secara fisiologis memiliki bagian yang 

kompleks, tetapi otak memiliki fungsi yang sangat penting untuk semua 

aktivitas manusia. Perbedaan dan keunikan pada diri manusia pada 

dasarnya tidak dapat dipisahkan dari otak manusia. Keunikan manusia 

terjadi justru karena otak manusia memiliki keunikan dalam 

mengungkapkan segala hal yang terjadi dalam hidupnya. Jika 

digabungkan dengan perspektif psikologis, jelas terlihat adanya 

hubungan antara perkembangan fisik otak dan perkembangan intelektual. 

Fungsi otak berkaitan dengan pemikiran manusia, seperti motorik, 

kecerdasan, emosional, dan afeksi berhubungan dengan mentalitas 

manusia. 

b. Sistem Endokrin (Hormon) 
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Sistem endokrin terdiri dari kumpulan kelenjar-kelenjar, yang biasanya 

terhubung dengan sistem saraf otonom. Sistem ini menyediakan fungsi 

penting yang berkaitan dengan berbagai bagian tubuh. Tetapi perbedaan 

antara keduanya adalah bahwa sistem saraf menggunakan informasi 

kimiawi dan elektronik, sedangkan sistem endokrin memproses bahan 

kimia yang disebut hormon. Setiap kelenjar endokrin mengeluarkan 

hormon tertentu yang langsung diedarkan ke dalam darah, dan hormon 

ini membawa zat kimia ini ke seluruh tubuh. Sistem endokrin 

berhubungan dengan kesehatan mental seseorang. Gangguan mental 

yang disebabkan oleh sistem endokrin dapat mempengaruhi pemikiran 

manusia secara negatif. Misalnya, kerusakan kelenjar adrenal dapat 

memengaruhi kesehatan mental, yaitu penghancuran "emosi" dan 

perasaan, dan tidak mungkin mengatasi stress. 

c. Genetik  

Faktor genetik dipercaya memiliki pengaruh yang besar terhadap 

pemikiran manusia. Kecenderungan psikosis, yaitu skizofrenia dan 

depresi, merupakan masalah kesehatan mental yang diturunkan dari 

orang tuanya. Penyakit lain yang diperkirakan sebagai faktor genetic 

yaitu termasuk ketergantungan alkohol, obat-obatan, sindrom Alzheimer, 

asam ketoneuric, dan sindrom Huntington. Gangguan mental juga bisa 

terjadi karena jumlah dan struktur kromosom yang tidak normal. Jumlah 

kromosom yang berlebihan atau berkurang dapat menyebabkan 

gangguan mental pada individu. 
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d. Sensori 

Sensori atau indera adalah aspek penting manusia. Sensori adalah alat 

yang menangkap semua rangsangan dari luar. Sensori meliputi: 

pendengaran, penglihatan, peraba, pengecapan dan penciuman. 

Gangguan fungsi sensori individu menyebabkan kerusakan fungsi 

kognitif dan emosional individu. Misalnya, seorang penyandang 

tunarungu akan berdampak pada perkembangan emosi sehingga ia 

cenderung menjadi paranoid, yaitu kehancuran emosi atau afeksi yang 

ditandai dengan kecurigaan berlebihan terhadap orang lain yang 

sebenarnya meragukan itu salah. 

e. Aktivitas Fisik  

Dari beberapa penelitian yang dilakukan, menunjukan bahwa aktivitas 

fisik memiliki pengaruh yang cukup kuat terhadap kesehatan mental 

seseorang, seseorang yang hanya berdiam diri tanpa melakukan kegiatan 

apapun cenderung memiliki resiko yang lebih besar mengalami ansietas 

atau bahkan depresi. 

2. Sosial Budaya  

Lingkungan sosial sangat berpengaruh terhadap kesehatan mental individu. 

Lingkungan sosial tertentu dapat menjadi dasar kuat tidaknya kesehatan 

mental individu sehingga apabila lingkungan postif akan membentuk 

kesehatan mental yang positif, tetapi pada aspek lain kehidupan sosial itu 

dapat pula menjadi stressor yang dapat mengganggu kesehatan mental. 
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Dibawah ini akan dijelaskan beberapa lingkungan sosial yang berpengaruh 

terhadap kesehatan mental adalah sebagai berikut: 

a. Stratifikasi Sosial 

Merupakan pengelompokan masyarakat ke menjadi berbagai kalangan 

sesuai dengan status sosialnya hal ini dapat mempengaruhi kesehatan 

mental individu, karena apabila sekelompok orang minoritas berada di 

lingkungan yang tidak bisa menerima perbedaan maka akan memiliki 

kecenderungan yang lebih besar untuk mengalami masalah kesehatan 

mental. 

 

 

b. Perubahan Sosial 

Terdapat beberapa hal yang menjadi akibat dari perubahan sosial, 

pertama perubahan sosial yang positif dapat menimbulkan kepuasan bagi 

masyarakat karena sesuai dengan keinginan banyak orang dan dapat 

meningkatkan keharmonisan masyarakat sekaligus meningkatkan 

kesehatan mental dari masyarakat tersebut. Selanjutnya perubahan sosial 

yang dilakukan dapat mengalami kegagalan hal tersebut secara negative 

dapat mengakibatkan tidak terpenuhinya tuntutan politik suatu kelompok 

dan masyarakat dapat melakukan tindakan pengerusakan hal tersbut 

berdampak negative terhadap kesehatan mental masyarakat.  

c. Sosial Budaya  
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Sosial budaya memiliki makna yang sangat luas terhadap kesehatan 

mental. Namun dalam konteks ini budaya lebih dikhususkan pada aspek 

nilai, norma, dan religiusitas. Dalam konteks ini, kebudayaan yang ada 

di masyarakat selalu mengatur bagaimana seseorang harus bersikap, 

bagaimana seharusnya melakukan sesuatu, termasuk didalamnya 

bagaimana sikap yang ditunjukkan seseorang ketika sedang sakit, cara 

membagi jenis kesakitan, serta adanya sejumlah kesakitan yang sangat 

spesifik ada pada budaya tertentu, termasuk pula adanya masalah 

kesehatan mental yang sering kali mendapatkan tanggapan negatif. 

Kebudayaan pada dasarnya sebagai norma atau aturan terhadap anggota 

masyarakatnya untuk bertindak yang seharusnya dilakukan dan 

meninggalkan tindakan tertentu yang menurut budaya itu tidak seharunya 

dilakukan. Tindakan yang tidak sesuai dengan sistem nilai atau budaya 

setempat akan dipandang sebagi penyimpangan, dan bahkan dapat 

menimbulkan gangguan mental. Hubungan kebudayaan dan kesehatan 

mental meliputi tiga hal yaitu:  

1. kebudayaan mendukung dan menghambat kesehatan mental, 

2. kebudayaan memberi peran tertentu terhadap penderita gangguan 

mental,  

3. berbagai bentuk gangguan mental karena faktor kultural, 

4. upaya peningkatan dan pencegahan gangguan mental dalam telaah 

budaya. 

3. Psikologis 
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Menurut Notosoedirjo dan latipun (2005) dalam (Tambunan, 2010) 

mengatakan bahwa aspek psikologi manusia merupakan satu kesatuan 

dengan dengan sistem fisiologis. Sebagai subsistem dari manusia, maka 

aspek psikologi selalu berinteraksi dengan keseluruhan aspek kemanusiaan. 

Karena itulah aspek psikologi tidak dapat dipisahkan dari aspek yang lain 

dalam kehidupan manusia. Termasuk beberapa hal berikut yang 

menjelaskan hubungan antara kesehatan mental dengan aspek psikologis 

individu yaitu: 

 

 

a. Pengalaman  

Pengalaman awal adalah sesuatu hal yang baru terjadi pada individu, 

pengalaman awal biasanya terjadi di masa lalu. Pengalaman awal 

dianggap sebagai bagian yang penting, bahkan memiliki pengaruh yang 

sangat menentukan terhadap kondisi psikologis pribadi di masa yang 

akan datang. 

b. Proses Pembelajaran 

Perilaku manusia yang ditunjukan saat ini sebagian besar merupakan 

proses belajar, yaitu hasil pelatihan dan pengalaman. Manusia belajar 

secara langsung sejak pada masa bayi terhadap lingkungannya. Karena 

itu faktor lingkungan sangat menentukan mental individu. 

c. Kebutuhan 
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Pemenuhan kebutuhan dapat meningkatkan kesehatan mental individu. 

Kebutuhan disini dapat berupa kebutuhan aktualisasi yaitu seseorang 

yang mengeksploitasi dan mewujudkan berbagai macam kemampuan, 

bakat, keterampilannya secara penuh akan mencapai pada tingkatan 

yang disebut dengan tingkat pengalaman puncak (peak experience). 

Maslow mengatakan bahwa ketidakmampuan dalam mengenali dan 

memenuhi kebutuhan diri suatu individu merupakan penyebab awal 

dari gangguan mental individu.   

d. Interaksi Sosial  

Interaksi sosial banyak diteliti karena kaitannya dengan gangguan 

mental. Terdapat dua sudut pandang terkait dengan hubungan interaksi 

sosial dengan gangguan mental. Pertama teori psikodinamik 

menyatakan bahwa orang yang mengalami gangguan emosional dapat 

berakibat kepada berkurangnya interaksi sosial individu tersebut, hal ini 

dapat diketahui dari perilaku regresi sebagai akibat dari adanya masalah 

kesehatan mental. Kedua adalah bahwa rendahnya interaksi sosial 

individu hal itulah yang menimbulkan adanya gangguan mental. 

e. Keluarga  

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarat, tempat bersosialisasi 

pertama bagi seorang individu. Keluarga yang lengkap dan fungsional 

serta mampu membentuk keseimbangan sehingga dapat meningkatkan 

kesehatan mental para anggota keluaganya, dan kemungkinan dapat 
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meningkatkan ketahanan para anggota keluarganya dari masalah 

gangguan mental dan ketidakseimbangan emosi para anggotanya 

f. Stressor Psikososial lainnya  

Situasi dan kondisi peran sosial yang ada di masyarakat setiap hari 

dapat menyebabkan masalah atau sesuatu yang tidak dikehendaki, oleh 

sebab itu situasi dan kondisi tersebut dapat berfungsi sebagai stressor 

sosial kontribusi ini terhadap kesehatan mental bisa kuat atau lemah. 

Stressor psikososial secara umum dapat menimbulkan efek negatif bagi 

individu yang mengalaminya. Manum demikian tentang variasi stressor 

psikososial ini berbeda untuk setiap masyarakat, bergantung kepada 

kondisi sosial masyarakatnya. 

4. Lingkungan 

Interaksi individu dengan lingkungan tempatnya berada berkaitan erat 

dengan kesehatannya. Kondisi lingkungan yang sehat akan memberikan 

efek positif dan mendukung kesehatan manusia itu sendiri, dan sebaliknya 

kondisi lingkungan yang tidak sehat akan memberikan efek negative 

sehingga dapat mengganggu kesehatan individu termasuk mengganggu. 

2.3.4  Cara Mengatasi Masalah Kesehatan Mental 

 Kesehatan mental merupakan masalah yang dapat menyerang siapa saja 

terutama lansia yang dari segi perkembangan psikologis pun sudah mengalami 

perubahan. Walaupun demikian terdapat beberapa strategi yang dapat dilakukan 

bagi lansia untuk mengatasi beberapa permasalahan kesehatan mental, berikut: 

a. Bertemu dengan orang lain  
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Bertemu dengan orang lain seperti teman, rekan kerja, dan saudara memiliki 

efek yang baik bagi kesehatan mental terutama lansia. berdasarkan 

penelitian oleh para ahli bertemu dengan orang lain akan menghasilkan 

hormon kebahagiaan yaitu oxytocin (Kotwal, et al., 2020). 

b. Berbagi Cerita dengan Orang Lain 

Ketika sesorang merasa cemas atau mengalami masalah berbagi cerita 

memang merupakan salah satu cara untuk mendapatkan ketenangan dan 

solusi. Selain itu dengan memiliki teman bercerita seseorang dapat bertukar 

pikiran dan pendapat (Kotwal, et al., 2020). 

 

 

c. Melakukan Aktivitas Fisik 

Selama pandemi dengan adanya pembatasan akibat isolasi sosial yang 

dilakukan pemerintah, banyak pula lansia yang tidak keluar rumah dan 

mengakibatkan berkurangnya aktivitas fisik yang dilakukan lansia. padahal 

dengan beraktivitas fisik seseorang dapat merasa lebih bahagia. Hal tersebut 

dibuktikan dengan beberapa penelitian yang dilakukan di Spanyol, bahwa 

aktivitas fisik akan berpengaruh positif terhadap kesehatan mental (Callow, 

et al., 2020) 

2.3.5  Pengukuran Kesehatan Mental 

 Kesehatan mental merupakan permasalahan yang sering dihadapi oleh siapa 

saja beberapa permasalah kesehatan mental yang sering dijumpai yaitu depresi, 

kecemasan, kesepian dan stress oleh karena itu terdapat beberapa instrument 
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pengukuran kesehatan mental yang dapat digunakan untuk mengetahui tingkat 

kesehatan mental seseorang berikut penjelasannya: 

a. CD-RISC 

connor-davidson resillience scale (CD-RISC) merupakan istrumen yang 

spesifik untuk mengukur tentang kecemasan dan depresi yang merupakan 

permasalah kesehatan mental yang biasa dialami oleh seseorang (Connor & 

Davidson, 2020).  

b. Beck Anxiety Inventory (BAI)  

Merupakan instrument yang digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan 

yang dialami seseorang 

 

c. Beck Depression Inventory (BDI)  

Merupakan istrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat depresi lansia 

selama masa pandemi ini (Ozdemir, et al., 2020) 

d. Hamilton Anxiety Scale (HAS) 

Merupakan istrumen yang dapat mengukur skala kecemasan  

e. Acute Stress Disorder Inventory (ASDI) 

Merupakan instrument yang mengukur masalah stress akut yang dihadapi 

seseorang  

f. Loneliness Scale UCLA 

Skala kesepian UCLA merupakan instrumen yang dapat digunakan dalam 

mengetahui tingkat kesepian seseorang  
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2.5 Kerangka Teori 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Teori Hubungan Aktivitas Fisik dan Kesehatan Mental Lansia Selama Pandemi COVID-19  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Strategi Pencarian Literature 

3.1.1  Protokol dan Registrasi 

Dalam protokol dan registrasi terdapat keseluruhan rangkuman dari 

literature review mengenai Aktivitas Fisik dan Kesehatan Mental Lansia Selama 

Pandemi COVID-19. Metodelogi yang diguanakan merupakan literature review 

dari studi kuantitatif menggunakan sintesis naratif (Pearson, et al., 2015). PICOS 

digunakan sebagai protokol dan evaluasi untuk identifikasi pertanyaan penelitian 

yang dilakukan menentukan artikel sesuai dengan tujuan studi yang dilakukan, 

dalam upaya menentukan pemilihan studi dari beberapa literatur yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review penelitian ini. 

Kemudian penelitian ini juga menggunakan PRISMA Flow Diagram sebagai 

protokol untuk menjelaskan alur informasi serta menggunakan critical appraisal 

sebagai penilaian kualitas literature review yang dilakukan. PRISMA Flow 

Diagram juga menjelaskan terkait pemetaan data yang diidentifikasi, disertakan 

atau dikecualikan dan terkait alasan pengecualiannya (Maryland University, 2021). 

Rencana analisis dari penelitian literatur ini yaitu menjelaskan hasil pencarian 

secara tinjaun deskriptif dan menjelaskan analisis jurnal melalui sebuah tabel. 

Selanjutnya mendeskripsikan bagaimana karakteristik responden dalam artikel-

artikel yang sudah ditentukan dan memaparkan terkait hasil temuan dari artikel 

tersebut. 
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3.1.2  Database Pencarian 

Pencarian literature dilakukan pada bulan Agustus 2020 sampai Juni 2021. 

Dalam penelitain ini data yang digunakan merupakan data sekunder atau data yang 

diperoleh tidak dari pengamatan langsung tetapi dari penelitian yang pernah 

dilakukan oleh peneliti-peneliti sebelumnya (Nursalam, 2020).  

Sumber data sekunder yang digunakan berupa artikel atau jurnal nasional 

dan jurnal internasional yang berhubungan dengan topik yang diteliti: Aktivitas 

Fisik dan Kesehatan Mental Lansia Selama Pandemi COVID-19. Pencarian sumber 

dalam literature review ini menggunakan dua database dengan kriteria kualitas 

jurnal sedang hingga tinggi yaitu Google Scholar dan Science Direct. 

3.1.3 Kata Kunci 

Penelusuran informasi yang dilakukan perlu memperhatikan terkait tajuk 

subjek dalam hal ini merupakan kata atau frase yang digunakan untuk mewakili 

sebuah informasi. Dalam penelitian ini frase yang digunakan sudah menyesuaikan 

dengan Medical Subject Headings (MeSH). Kemudian dalam pencarian data 

digunakan strategi penelusuran dengan menggunakan Boolean Operator (AND, 

OR, dan NOT) untuk memperluas jangkauan informasi terkait jurnal dan artikel 

yang ingin didapatkan dalam studi ini menggunakan Boolean Operator OR karena 

akan menghasilkan informasi yang mengandung salah satu atau kedua kata kunci 

sehingga dapat memperluas hasil penelusuran dan Boolean Operator AND 

digunakan untuk mempersempit hasil pencarian antar variabel sehingga setiap kata 

kunci yang dimasukkan memiliki keterkaitan satu sama lain sesuai dengan artikel 
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atau jurnal studi literature review yang diinginkan (Usman, 2017) berikut 

uraiannya: 

Tabel 3.1 Kata Kunci Pencarian Literature Aktivitas Fisik dan Kesehatan Mental Lansia 

Selama Pandemi COVID-19 Tahun 2021 

  

Kata Kunci 

Physical 

Activity 

AND Mental Health AND Elderly AND Coronavirus 

Disease 2019 

OR  OR  OR  OR 

Physical 

Exercise 

AND Psychological 

Well-being 

AND Older 

Adult 

AND Pandemi 

COVID-19 

  OR    OR 

 AND Mental Well-

being 

  AND 2019-nCOV 

  OR     

 AND Mental 

Disorder 

    

 

3.2  Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari : 

1) Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review; 

2) Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review; 

3) Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang dipakai; 

4) Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 
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terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review;  

5) Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review.   

Table 3.2 Format PICOS pada Literature Review Aktivitas Fisik dan Kesehatan Mental 

Lansia selama Pandemi COVID-19 

 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/problem Kriteria populasi dalam 

penelitian ini merupakan 

kelompok lansia   

Kelompok selain lansia  

Intervention Studi yang meneliti tentang 

aktivitas fisik atau studi yang 

meneliti tentang kegiatan di 

rumah maupun luar rumah 

yang dilakukan oleh lansia 

selama pandemi dan studi 

yang menjelaskan kesehatan 

mental lansia  

Studi yang meneliti selain 

tentang aktivitas fisik dan 

kesehatan mental 

Comparation Tidak ada pembanding Terdapat pembanding 

Outcomes Studi yang menjelaskan 

tentang aktivitas fisik dan 

kesehatan mental lansia 

selama pandemi COVID-19  

Studi yang tidak 

menjelaskan aktivitas fisik 

dan kesehatan mental lansia 

selama pandemi COVID-19  

Study Design Cross Sectional dan Cohort 

Study 

Eksperimen dan Kualitatif  

Publication years 2020-2021 Sebelum 2019 

Language Bahasa Inggris Bahasa Indonesia 
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3.3  Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 Analisis kualitas dari setiap artikel (n= 6) dengan Checklist daftar penilaian 

dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari study. Penilaian kriteria 

diberi nilai ‘ya’, ‘tidak’, ‘tidak jelas’ atau ’tidak berlaku’ kemudian setiap kriteria 

dengan skor ‘ya’ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol. Setiap skor dari 

masing-masing artikel kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal 

digunakan untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan oleh para peneliti. 

Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi kriteria critical appraisal dengan 

nilai titik cut-off yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam 

kriteria inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining 

terakhir 6 artikel mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan 

sintesis. Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada metode 

penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020): 

a. Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang 

kurang 

b. Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel 

d. Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya 
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e. Instrument: instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, 

spesivikasi dan validas-reabilitas 

f. Analisis Data: analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Hasil keseluruhan artikel penelitian ini menggunakan data sekunder atau 

data yang diperoleh tidak dari pengamatan langsung. Pencarian literature dilakukan 

pada bulan Agustus 2020 sampai dengan Juni 2021 dengan kata kunci yang sudah 

disesuaikan dengan MeSH. Hasil dari pencarian ditemukan 125 artikel 

menggunakan database Google Scholar dan Science Direct. Artikel yang sudah 

ditemukan kemudian dilakukan seleksi menggunakan PICOS dan PRISMA flow 

diagram kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenuhi kriteria diatas 

50% dan disesuaikan dengan tema literature review. Artikel dilakukan seleksi 

duplikat dan didapatkan hasil 110 artikel lalu setelah identifikasi judul didapatkan 

hasil 108 artikel, kemudian diekslusikan dengan total 91 artikel yang dan tersisa 17 

artikel. Hasil pencarian dilakukan seleksi terkait duplikat, judul dan 

mengidentifikasi abstrak tersisa 17 arikel, kemudian dilakukan uji elektibilitas 

seleksi full teks dan kelayakan dieksklusikan 11 artikel. Assessment yang dilakukan 

berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 6 

artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi 

dapat digambarkan dalam PRISMA flow diagram.  
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Gambar 3.1 PRISMA Flow Diagram Aktivitas Fisik dan Kesehatan Mental 

Lansia selama Pandemi COVID-19 

Hasil setelah seleksi duplikat 

(110) 

Eksklusi (91) 

Kriteria 

Population: Tidak sesuai dengan 

populasi yaitu lansia (15) 

Intervention: Diberi intervensi 

(20) 

Comparation: Ada pembanding 

(17) 

Outcome: Tidak menjelaskan 

manfaat aktivitas fisik (21) 

Study Design: Selain atau tanpa 

cross sectional dan mixed method 

(18) 

Eksklusi (11) 

Outcome: Tidak  menjelaskan 

manfaat aktivitas fisik (3) 

Study Design: 

Selain cross sectional dan mixed 

method (8) 
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Pencarian pada database Google 

Scholar dan Science Direct artikel 

tahun 2020 sampai tahun 2021 

hasil temuan (125) 

Google Scholar: 30 

Science Direct: 95 

 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai dengan 

rumusan masalah dan tujuan 

penelitian 

(6) 

 

Hasil setelah identifikasi judul  

(108) 

Hasil setelah identifikasi 

abstrak 

(17) 

Hasil seleksi full teks dan 

kelayakan 

(6) 

Catatan tambahan diidentifikasi 

melalui sumber lain (n=0) 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1  Hasil 

4.1.1  Hasil Pencarian Literatur  

Tabel 4.1 Hasil Temuan Artikel  

No 
Peneliti, Tahun 

Terbit 
Judul Artikel 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, Sample,Sampling  

Tempat Waktu, Variable, Instrumen, 

Analisis Data) 

Sumber Artikel 

(Nama Jurnal, 

No. Jurnal) 

Tujuan Penelitian Hasil Penelitian 

1 Alejandro 

Carriedo, Ph.D., 

Jose A. Cecchini, 

Ph.D., Javier 

Fernandez-Rio, 

Ph.D., Antonio 

Mendez-

Gimenez, Ph.D.  

 

(17Agustus2020

) 

COVID-19, 

Psychological 

Well-being and 

Physical 

Activity Levels 

in Older Adults 

During the 

Nationwide 

Lockdown in 

Spain 

Desain Penelitian 

Cross Sectional Study 

Populasi 

483 warga yang usianya berkisar 

antara 60 hingga 92 tahun 

Sample 

Sampel terdiri dari 483 lansia 237 pria 

dan 246 wanita. Yang berusia antara 

60-92 tahun  

Teknik Sampling 

Teknik snow ball sampling  

Tempat & Waktu Penelitian 

Untuk tempat penelitian dilaksanakan 

Spanyol dengan menyebarkan 

kuesioner online misalnya melalui 

email, WhatsApp, YouTubue, 

American 

Journal of 

Geriatric and 

Psychiatry 

28:11 (2020) 

halaman 1146-

1155 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengkaji 

kesejahteraan 

psikologis lansia 

selama pandemi 

COVID-19 dan 

mengkaji terkait 

aktivitas fisik lansia 

untuk kesehatan yang 

dikaitkan dengan 

kemampuan bertahan 

dan gejala depresi 

sesuai anjuran WHO  

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa orang 

dewasa yang lebih tua 

yang secara teratur terlibat 

dalam aktivitas fisik yang 

kuat (VPA) dan sedang-

kuat (MVPA) selama 

karantina melaporkan skor 

yang 

lebih tinggi dalam 

ketahanan (Locus, Self-

efikasi, dan Optimisme), 

pengaruh positif, dan 

gejala depresi 

yang lebih rendah. 

Kesimpulan: Penemuan ini 
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Twitter, Instagram dan Facebook dan 

waktunya tidak dijelaskan secara rinci   

Variable Penelitian  

Psychological Well-being (VI) dan  

Physical Activity Levels (VD)  

Instrumen Pengumpulan Data 

2. Connor-Davidson CD-RISC 

resilience scale (Ketahanan) 

3. The Positive and Negative 

Affect Schedule (pengaruh 

positif dan negatif) 

4. Self-report scale of Depressive 

Symptoms (kemampuan 

menghadapi kesulitan) 

5. The international Physical 

Activity Questionnaire. 

(aktivitas fisik) 

Analisis Data 

- Semua data dianalisis 

menggunakan SPSS versi 

24.0 (IBM Co. LTD,Chicago, 

IL) 

- Uji Kolmogorov-Smirnov 

menunjukkan bahwa semua 

variabel tidak berdistribusi 

normal 

- Uji Mann-Whitney U dan uji 

chi-square (x2) digunakan 

untuk menilai perbedaan antar 

kelompok. 

adalah bukti kuantitatif 

pertama yang 

menunjukkan 

hubungan antara 

keterlibatan dalam VPA 

dan / atau MVPA dan 

ketahanan, pengaruh 

positif, dan gejala 

depresi dalam pembatasan 

COVID-19 di Spanyol. 

Mengakui asosiasi ini 

mungkin penting dalam 

mengembangkan program 

promosi kesehatan untuk 

orang lanjut usia selama 

sisa masa tahanan atau 

masa depan. 
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2 Daniel D. 

Callow, Naomi 

A. Arnold-

Nedimala, Leslie 

S. Jordan, M.S., 

Gabriel S. Pena, 

M.S., Junyeon 

Won, M.A., 

John L. 

Woodard, Ph.D., 

J. Carson Smith, 

Ph.D. 

 

(24 Juni 2020) 

The Mental 

Health 

Benefits of 

Physical 

Activity in 

Older Adults 

Survive the 

COVID-19 

Pandemi 

Desain Penelitian 

Design penelitian yang digunakan 

yaitu  studi cross-sectional deskriptif 

Populasi 

Sekitar 1.046 orang dewasa yang 

lebih tua di atas usia 50 tahun yang 

tinggal di Amerika Utara. 

Sample 

Lansia di atas usia 50, antara 9 April 

dan 30 April 2020, selama pandemi 

COVD-19 

Teknik Sampling 

Tidak dijelaskan secara detail tentang 

teknik sampling  

Tempat & Waktu Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di 

Amerika Utara (Amerika Serikat dan 

Kanada) dilakukan antara tanggal 9 

April dan 30 April 

Variable Penelitian 

Aktivitas Fisik (VI) dan Kesehatan 

Mental (VD)  

Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah. 

1. Instrument aktivitas fisik:  
Physical Activity Scale for 

the Elderly (PASE)  

2. Instrumen Depresi: Geriatric 

Depression Scale (GDS) 

American 

Journal of 

Geriatric 

Psychiatry 

28:10 (2020) 

Halaman 

1046−1057 

Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui 

hubungan antara 

jumlah dan intensitas 

aktivitas fisik yang 

dilakukan oleh lansia di 

Amerika Utara 

(Amerika Serikat dan 

Kanada) dengan gejala 

depresi dan kecemasan 

mereka saat ini 

berdasarkan pedoman 

jarak sosial (SDG) 

untuk pandemi 

COVID-19. 

Hasil ini menunjukkan 

bahwa melakukan aktivitas 

fisik ringan selama 

pandemi COVID-19 dapat 

membantu meringankan 

beberapa dampak 

kesehatan mental negatif 

yang mungkin dialami 

orang dewasa yang lebih 

tua saat diisolasi dan 

berpegang pada SDG 

selama pandemi COVID-

19 
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3. Instrumen kecemasan: 

Geriatric Anxiety Scale 

(GAS). 

Analisis Data 

Analisis yang digunakan yaitu 
Analisis regresi linier berganda 

digunakan untuk mengetahui 

pengaruh independen dari tingkat 

aktivitas fisik total terhadap depresi 

total dan gejala kecemasan 

3 Ana Lage 

Susana 

Carrapatoso 

Elzier Sampaio 

de Queiroz Neto  

Sérgio Gomes 

Luísa Soares-

Miranda 

and  

Lucimere Bohn  

 

7 Juni 2021 

Associations 

Between 

Depressive 

Symptoms and 

Physical 

Activity 

Intensity in an 

Older Adult 

Population 

During 

COVID-19 

Lockdown 

Desain Penelitian 

Cross Sectional Study  

Populasi 

Lansia yang berada di Brasil  

Sample 

Sampel terdiri dari 1123 lansia. 91% 

lansia wanita  

Teknik Sampling 

Tidak dijelaskan dengan detail 

Tempat & Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan secara online 

dengan menyebar kuesioner melalui 

telepon  

Variable Penelitian  

Depressive (VI) dan Physical Activity 

Intensity (VD)  

Instrumen Pengumpulan Data 

1. GDS (depressi) 

2. The international Physical Activity 

Questionnaire. (aktivitas fisik) 

Analisis Data 

Frontiers in 

Psychology 

Journal 

Penelitian ini bertujuan 

untuk 

mengetahui hubungan 

antara intensitas 

aktivitas fisik dan 

perilaku menetap 

dengan 

tingkat depresi pada 

lansia yang sebelumnya 

aktif selama 

penguncian COVID-19 

Hasilnya memberikan 

saran empiris yang 

mendukung aktivitas fisik 

sedang hingga berat 

sebagai 

cara untuk mengurangi 

tingkat depresi di antara 

orang dewasa yang lebih 

tua selama kurungan 

COVID19. 

Program latihan berbasis 

rumah yang diawasi, yang 

dirancang khusus untuk 

orang dewasa yang lebih 

tua, 

mungkin merupakan 

strategi penting untuk 

mempertahankan dan 

meningkatkan kesehatan 

mental orang 

dewasa yang lebih tua. 
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Statistik deskriptif (rata-rata, 

frekuensi), perbandingan antar 

kelompok (t-tes dan chi-square), dan 

analisis regresi hierarkis digunakan. 

4 Bailey L, Ward 

M, DiCosimo A, 

Baunta S, 

Cunningham C, 

Romero-Ortuno 

R, Kenny RA, 

Purcell R, 

Lannon R, 

McCarroll K, 

Nee R, Robinson 

D, Lavan A, 

Briggs R.  

 

20 Januari 2021 

Physical and 

Mental Health 

of Older 

People while 

Cocooning 

during the 

COVID-19 

Pandemi. 

Desain Penelitian 

Cross Sectional Deskriptif 

Populasi 

Lansia yang melakukan pengobatan di 

rumah sakit selama pandemi yang 

berada di Irlandia  

Sample 

Sampel terdiri dari 150 pasien lansia. 

55% lansia wanita  

Teknik Sampling 

Tidak dijelaskan dengan detail 

Tempat & Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan secara online 

dengan menyebar kuesioner melalui 

telepon  

Variable Penelitian  

Depressive (VI) dan Physical Activity 

Intensity (VD)  

Instrumen Pengumpulan Data 

1. Kesepian: Kuesioner kesepian 

2. The international Physical Activity 

Questionnaire. (aktivitas fisik) 

Analisis Data 

Data survei disajikan secara deskriptif 

sebagai sarana dengan interval 

kepercayaan 95% dan persentase. Uji 

chi-square digunakan untuk menguji 

QJM.  

20:hcab015.doi:

10.1093/qjmed/

hcab015. Epub 

ahead of print. 

PMID: 

33471128; 

PMCID: 

PMC7928635 

Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk 

mengetahui kesehatan 

fisik dan mental lansia 

selama menjalani 

isolasi sosial di 

pandemi COVID-19 

serta bagaimana akses 

kesehatan selama 

pandemi covid 

berlangsung  

Hampir 40% (59/150) 

melaporkan bahwa 

kesehatan mental mereka 

'lebih buruk' atau 'jauh 

lebih buruk' saat 

kepompong, sementara 

lebih dari 40% (63/150) 

melaporkan penurunan 

kesehatan fisik mereka. 

Hampir 70% (104/150) 

melaporkan berolahraga 

lebih jarang atau tidak 

berolahraga sama sekali. 

Lebih dari 57% (86/150) 

peserta melaporkan 

kesepian dengan 1 dari 8 

(19/150) melaporkan 

bahwa mereka kesepian 

'sangat sering'. Setengah 

dari peserta (75/150) 

melaporkan penurunan 

kualitas hidup mereka. 

Lebih dari 60% (91/150) 

setuju dengan saran 

pemerintah selama 70 

tahun tersebut tetapi lebih 

dari 40% (61/150) 
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perbedaan antara variabel kategori. melaporkan bahwa mereka 

tidak menyukai istilah 

'kepompong'. 

5 Byron Creese, 

Zunera Khan, 

William Henley, 

Siobhan 

O’Dwyer, 

Anne Corbett, 

Miguel 

Vasconcelos 

Da Silva 

Kathryn Mills, 

Natalie Wright, 

Ingelin Testad, 

Dag Aarsland, 

and Clive 

Ballard 

 

17 desember 

2020 

Loneliness, 

physical 

activity, and 

mental health 

during 

COVID-19: a 

longitudinal 

analysis of 

depression and 

anxiety 

in adults over 

the age of 50 

between 2015 

and 2020 

Desain Penelitian 

Observational Cohort Study  

Populasi 

Lansia berusia diatas 50 tahun di 

Inggris 

Sample 

Sampel terdiri dari 3.281 orang 

menyelesaikan kuesioner kesehatan 

mental COVID-19,  

Teknik Sampling 

Tidak dijelaskan dengan detail 

Tempat & Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan secara online 

lansia bergabung ke PROTECT   

Variable Penelitian  

Kesepian, aktivitas fisik dan kesehatan 

mental (VI) dan Pandemi COVID-

19(VD)  

Instrumen Pengumpulan Data 

1. UCLA loneliness scale (kesepian) 

2. The international Physical Activity 

Questionnaire. (aktivitas fisik) 

Analisis Data 

Uji Chi square 

International 

Psychogeriatrics 

Journal 

bertujuan untuk 

mengidentifikasi 

apakah kesepian dan 

aktivitas 

fisik dikaitkan dengan 

kesehatan mental yang 

lebih buruk selama 

periode jarak sosial 

wajib di Inggris. 

Pada tahun 2020, skor 

PHQ-9 untuk kesepian, 

disesuaikan dengan 

kovariat, adalah 3,23 (95% 

CI: 3,01-3,44), meningkat 

sekitar 1 poin pada semua 

tahun sebelumnya dalam 

kelompok ini dan 2 poin 

lebih tinggi dari orang 

yang tidak dinilai. 

kesepian, yang skornya 

tidak berubah pada tahun 

2020 (1,22, 95% CI: 1,12-

1.32). PHQ-9 adalah 2,60 

(95% CI: 2,43-2,78) pada 

orang dengan penurunan 

aktivitas fisik, meningkat 

0,5 pada tahun-tahun 

sebelumnya. Sebaliknya, 

PHQ-9 pada tahun 2020 

untuk orang yang aktivitas 

fisiknya tidak menurun 

adalah 1,66, 95% CI: 1,56- 

1,75, sama dengan tahun-

tahun sebelumnya. 

Hubungan serupa diamati 

untuk GAD-7 meskipun 
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beban gejala mutlak lebih 

rendah. 

6 Sima Zach*, 

Aviva Zeev, 

Miki Ophir and 

Sigal Eilat-Adar 

 

1 Maret 2021 

Physical 

activity, 

resilience, 

emotions, 

moods, and 

weight control 

of older adults 

during the 

COVID-19 

global crisis 

Desain Penelitian 

Cross Sectional Study  

Populasi 

Lansia yang berada di Brasil  

Sample 

Sampel terdiri dari 1202 lansia. 381 

laki-laki dan 821 perempuan 

Teknik Sampling 

Non Probability Snowball sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan secara online 

dengan Kuesioner disebarkan melalui 

email, WhatsApp, Twitter, dan 

Facebook 

Variable Penelitian  

Ketahanan, emosi suasana hati (VI) 

dan Physical Activity (VD)  

Instrumen Pengumpulan Data 

1. The international Physical Activity 

Questionnaire IPAQ (aktivitas fisik) 

2. Positive and Negative Affect 

Schedule – PANAS (afek positif dam 

negatif) 

3. The Connor and Davidson 

Resilience Scale (ketahanan) 

4. A questionnaire for measuring 

depressive moods dengan 6 item 

pertanyaan 

Analisis Data 

European 

Review of 

Aging and 

Physical 

Activity 

Tujuan penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui aktivitas 

fisik dan kesehatan 

mental lansia selama 

pandemi COVID-19 

serta untuk menguji 

perbedaan antara orang 

dewasa pada kelompok 

usia 70+ 

dan dua kelompok usia 

lainnya (45-59 dan 60-

69), tentang pola hidup 

sehat dan aktif. 

 

Ketahanan dan perasaan 

negatif dan gejala depresi 

lebih tinggi pada 

kelompok usia 45 tahun-59 

dibandingkan dengan 

peserta berusia 70+ tahun, 

dan skor gejala depresi 

juga lebih tinggi di antara 

peserta berusia 45 tahun-

59 dibandingkan dengan 

usia 60-69. Aktivitas fisik 

dikaitkan dengan 

ketahanan yang lebih 

tinggi, gejala depresi yang 

lebih sedikit, dan emosi 

negatif yang lebih sedikit. 

Mengenai variabel gender 

dan psikologis, tidak ada 

perbedaan yang 

ditemukan. Selama masa 

penguncian, perubahan 

berat badan tidak lazim 

dan jam tidur meningkat. 
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Uji Chi Square 
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4.1.2 Karakteristik Studi   

Enam artikel yang telah diperoleh melalui pencarian sesuai dengan protokol 

dan registrasi memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditetapkan yaitu berdasarkan 

kriteria populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh kelompok lansia yang 

berada di komunitas, intervensi yang inklusikan dalam penelitian ini yaitu artikel 

yang meneliti tentang aktivitas fisik atau studi yang meneliti tentang kegiatan di 

rumah maupun luar rumah yang dilakukan oleh lansia selama pandemi dan artikel 

yang meneliti tentang kesehatan mental lansia selama pandemi. Selanjutnya tidak 

terdapat pembanding dikarenakan pada penelitian ini hanya ingin mengetahui 

terkait aktivitas fisik dan kesehatan mental lansia. Luaran yang diinginkan yaitu 

artikel yang menjelaskan tentang aktivitas fisik dan kesehatan mental lansia selama 

pandemi COVID-19.  Berdasarkan topik literature review yaitu tentang aktivitas 

fisik dan kesehatan mental lansia selama pandemi COVID-19. Diketahui sebagian 

5 artikel menggunakan studi desain cross sectional dan 1 artikel menggunakan studi 

desain cohort study. keseluruhan penelitian dilakukan melalui survei berbasis 

telepon dan menggunakan sosial media seperti facebook, twitter dan whats app. 

Jumlah rata-rata peserta dari setiap penelitian lebih dari seratus orang. Populasi dari 

artikel merupakan lansia yang sedang menjalankan isolasi sosial selama pandemi 

COVID-19. Pengambilan data hampir keseluruhan dilakukan dengan cara online 

yaitu menyebar kuesioner dari media sosial, youtube maupun website. Waktu 

publikasi artikel yang diinklusikan dalam penelitian ini adalah artikel yang 

diterbitkan pada tahun 2020 sampai 2021. Dari enam artikel tersebut waktu 

penelitian dilakukan pada awal masa pandemi yaitu sekitar bulan maret tahun 2020  



49 

 

 

 

4.1.3  Karakteristik Responden Studi  

 Karakteristik responden dari penelitian ini adalah lansia yang melakukan 

aktivitas fisik selama pandemi dan lansia yang mengalami masalah kesehatan 

mental selama pandemi COVID-19 dari berbagai negara. Dalam studi telah 

disebutkan faktor yang berkaitan dengan masalah kesehatan mental adalah lansia 

yang tinggal sendiri dan lansia yang sudah pensiun dari pekerjaannya serta 

mengahadapi masa awal pandemi dengan melakukan isolasi sosial, mayoritas 

responden dari setiap artikel berjumlah lebih dari 100 orang. Responden dalam 

penelitian ini rata-rata berusia diatas 60 tahun. Karakteristik gender pada responden 

hampir sama antara laki-laki dan perempuan dikarenakan studi bersifat menyeluruh 

terhadap lansia yang menjalankan isolasi sosial dan berada di komunitas. 

4.2 Analisis 

4.2.1 Aktivitas Fisik Lansia selama Pandemi COVID-19 

Hasil review dari 6 artikel yang membahas tentang aktivitas fisik lansia 

selama pandemi COVID-19 dapat dilihat dari tabel berikut:  

Tabel 4.2 Aktivitas Fisik Lansia Selama Pandemi COVID-19 

No Artikel Hasil temuan 

1 COVID-19, 

Psychological Well-

being and Physical 

Activity Levels in 

Older Adults During 

the Nationwide 

Lockdown in Spain 

 

(Carriedo A. , et al., 

2020) 

Aktivitas fisik lansia selama pandemi COVID-19 

diukur menggunakan IPAQ. Terdapat 3 tingkatan 

aktivitas fisik yang pertama VPA Vigorous physical 

activity (kuat) yang dilakukan selama 150 menit, 

MPA Moderate physical activity (sedang) dilakukan 

selama 75 menit dan MVPA Moderate vigorous 

physical activity (gabungan) dilakukan antara 75-

150 menit. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

orang dewasa yang lebih tua yang secara teratur 

terlibat dalam aktivitas fisik yang kuat (VPA) dan 

sedang-kuat (MVPA) selama karantina 

2 The Mental Health 

Benefits of 

Aktivitas fisik lansia selama pandemi COVID-19 

dengan kuesioner PASE yang ditujukan untuk 

lansia. peserta diminta memberikan informasi 
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Physical Activity in 

Older Adults 

Survive the COVID-

19 Pandemi 

 

(Callow, et al., 2020) 

tentang frekuensi (hari / minggu) dan durasi (jam / 

hari) kuesioner tersebut meliputi kegiatan seperti 

berjalan di luar, aerobik rekreasi (ringan, sedang, dan 

kuat) dan latihan kekuatan, pekerjaan halaman, 

berkebun, perbaikan rumah, dan merawat orang lain 

saat pandemi. Didapatkan hasil bahwa sebagian 

besar lansia melakukan aktivitas fisik tingkat kuat. 

3 Associations 

Between Depressive 

Symptoms and 

Physical Activity 

Intensity in an Older 

Adult Population 

During COVID-19 

Lockdown 

 

(Lage, et al., 2021) 

Akrtivitas fisik lansia selama isolasi sosial diukur 

menggunakan IPAQ dengan versi singkat lansia 

dianjurkan untuk melaporkan frekuensi aktivitas 

fisik (hari per minggu) dan durasi (jam atau menit 

per hari) yang mereka habiskan untuk berjalan, serta 

aktivitas fisik sedang dan berat. IPAQ-SV juga 

menyertakan pertanyaan tentang waktu duduk 

(waktu per hari dalam posisi duduk). Durasi harian 

dari setiap intensitas aktivitas fisik (sedang dan kuat) 

dan berjalan (yaitu, aktivitas fisik ringan) dihitung 

dengan mengalikan jumlah hari per minggu dengan 

waktu per hari di setiap intensitas. Setelah itu, hasil 

untuk setiap intensitas aktivitas fisik dan jalan kaki 

dibagi 7 untuk mendapatkan nilai rata-rata per hari 

(yaitu aktivitas fisik ringan/hari, aktivitas fisik 

sedang/hari, dan aktivitas fisik berat/hari). Selain itu, 

aktivitas fisik sedang dan berat per hari dijumlahkan 

untuk mendapatkan aktivitas fisik sedang hingga 

berat. Lansia melaporkan penurunan aktivitas fisik 

dan peningkatan duduk selama pandemi  

4 Physical and Mental 

Health of Older 

People while 

Cocooning during 

the COVID-19 

Pandemi. 

 

(Bailey, et al., 2021) 

Aktivitas fisik lansia selama pandemi COVID-19 

lansia melaporkan bahwa mobilitas fisik mereka 

jauh lebih buruk dari sebelum pandemi. Sebagian 

besar melaporkan bahwa kebugaran fisik lansia 

menurun hamper setengah dari sebelum pandemi 

5 Loneliness, physical 

activity, and mental 

health during 

COVID-19: a 

longitudinal analysis 

of depression and 

anxiety 

in adults over the 

age of 50 between 

2015 and 2020 

 

(Creese, et al., 2020) 

Aktivitas fisik lansia pada masa pandemi dilaporkan 

melalui kuesioner aktivitas aktivitas fisik, hasilnya 

diketahui bahwa sebagian besar responden 

mengalami penurunan aktivitas fisik dan juga 

sebagian besar tidak melakukan aktivitas fisik lagi 

selama pandemi 

6 Physical activity, 

resilience, emotions, 

Aktivitas fisik lansia, dalam penelitian ini 

memperhatikan usia lansia dalam melakukan 

aktivitas fisik, untuk kuesioner yang digunakan 
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moods, and weight 

control of older adult 

during the COVID-

19 global crisis 

 

(Zach, et al., 2021) 

dalam penelitian ini adalah IPAQ versi singkat yang 

dilakukan selama seminggu dengan memperhatikan 

frekuensi, durasi dan intensitas aktivitas fisik. 

Didapatkan hasil bahwa aktivitas fisik lansia selama 

pandemi sebagian mengalami peningkatan dan 

sebagian mengalami penurunan. Aktivitas fisik 

dengan intensitas berat meningkat pada lansia 

berusia 70+ 

 

Berdasarkan tabel 4.2 dari 6 artikel terdapat 3 artikel yang menunjukkan 

terjadinya peningkatan aktivitas fisik selama isolasi sosial yang berlangsung saat 

pandemi COVID-19 diketahui bahwa sebagian besar lansia rutin melakukan 

aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga berat. Selain itu pada penelitian lain 

menunjukan lansia mengalami peningkatan aktivitas fisik, kemudian penilaian 

aktivitas fisik dengan kuesioner PASE membagi aktivitas fisik lansia menjadi 

(ringan, sedang, dan berat) seperti melakukan pekerjaan rumah, berkebun, 

perbaikan rumah, serta merawat orang lain didapatkan hasil sebagian besar lansia 

hanya melakukan aktivitas fisik dengan intensitas jauh lebih besar. Sedangkan 2 

artikel menunjukkan responden lansia mengalami penurunan aktivitas fisik, 

diketahui bahwa sebagian besar lansia jarang berolahraga, artikel selanjutnya yang 

melakukan penelitian dengan cohort study menyatakan bahwa lansia mengalami 

penurunan aktivitas fisik dan lansia tidak melakukan aktivitas fisik selama pandemi 

menjadi. 

4.2.2 Kesehatan Mental Lansia selama Pandemi COVID-19 

Hasil review dari 6 artikel tentang kesehatan mental lansia selama pandemi 

COVID-19 dapat dilihat dari tabel berikut:  
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Tabel 4.3 Kesehatan Mental Lansia Selama Pandemi COVID-19 

No Artikel Hasil temuan 

1 COVID-19, 

Psychological 

Well-being and 

Physical Activity 

Levels in Older 

Adults During the 

Nationwide 

Lockdown in Spain 

 

(Carriedo A. , et al., 

2020) 

Kesehatan mental selama pandemi COVID-19, 

diketahui bahwa sebagian besar mengalami masalah 

kesehatan mental depresi yang diakibatkan karena 

adanya isolasi sosial yang dilakukan oleh pemerintah, 

selain itu faktor psikologis lain seperti ketahanan dan 

pengaruh positif dan negative juga dinilai dalam 

penelitian ini 

2 The Mental Health 

Benefits of 

Physical Activity in 

Older Adults 

Survive the 

COVID-19 

Pandemi 

 

(Callow, et al., 

2020) 

Kesehatan mental lansia selama pandemi COVID-19 

diketahui bahwa masalah kesehatan mental yang 

sering terjadi pada lansia adalah depresi dan 

kecemasan, untuk angka kejadian yang tinggi terjadi 

pada kecemasan lansia 

3 Associations 

Between 

Depressive 

Symptoms and 

Physical Activity 

Intensity in an 

Older Adult 

Population 

During COVID-19 

Lockdown 

 

(Lage, et al., 2021) 

Kesehatan mental lansia selama pandemi COVID-19  

Diketahui bahwa sebagian besar lansia mengalami 

depresi yang disebabkan oleh adanya pemberlakuan 

isolasi sosial  

4 Physical and 

Mental Health of 

Older People while 

Cocooning during 

the COVID-19 

Pandemi. 

 

(Bailey, et al., 

2021) 

Kesehatan mental lansia selama pandemi COVID-19. 

Masalah kesehatan mental yang dialami oleh lansia 

adalah kesepian, suasana hati buruk, kekhawatiran dan 

kecemasan. Kemudian diketahui sebagian lansia 

melaporkan kesehatan mental yang buruk dengan 

angka kejadian paling besar terjadi pada kecemasan 

dan gangguan suasana hati yang buruk  

5 Loneliness, 

physical activity, 

and mental health 

during 

COVID-19: a 

longitudinal 

Kesehatan mental lansia selama pandemi COVID-19 

mengalami masalah yaitu kesepian dan depresi, dan 

masalah kesehatan mental yang paling sering terjadi 

pada lansia adalah depresi  
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analysis of 

depression and 

anxiety 

in adults over the 

age of 50 between 

2015 and 2020 

 

(Creese, et al., 

2020) 

6 Physical activity, 

resilience, 

emotions, 

moods, and weight 

control of older 

adult during the 

COVID-19 global 

crisis 

 

(Zach, et al., 2021) 

Kesehatan mental lansia selama pandemi COVID-19 

pada penelitian ini meneliti beberapa permasalahan 

kesehatan mental yang terjadi pada lansia yaitu 

depresi, perasaan negatif dan ketahanan diketahui 

depresi terbesar terjadi pada lansia berusia 45-59 

tahun  
 

 Berdasarkan tabel 4.3 hasil dari 6 artikel menunjukkan adanya masalah 

kesehatan mental yang disebabkan oleh adanya isolasi sosial yang dilakukan lansia. 

terdapat 2 artikel yang melakukan penelitian terkait masalah kesehatan mental 

depresi. Sedangkan 4 artikel lainnya menyebutkan ada beberapa masalah kesehatan 

mental yang mungkin terjadi pada lansia yaitu depresi, kesepian, kecemasan, 

perasaan negative dan ketahanan. Dari 4 penelitian itu menunjukan bahwa masalah 

kesehatan mental depresi memiliki angka kejadian paling besar. Dari beberapa 

artikel disebutkan bahwa angka kejadian masalah kesehatan mental paling tinggi 

adalah depresi selain itu masalah kesehatan mental yang didapatkan melalui analisa 

artikel yaitu gangguan mood buruk, selain itu beberapa lansia juga mengalami 

masalah kesehatan mental kesepian. 
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4.2.3 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kesehatan Mental Lansia selama 

Pandemi COVID-19 

Hasil review dari 6 artikel tentang kesehatan mental lansia selama pandemi 

COVID-19 dapat dilihat dari tabel berikut:  

Tabel 4.4 Kesehatan Mental Lansia Selama Pandemi COVID-19 

No Artikel Hasil temuan 

1 COVID-19, 

Psychological 

Well-being and 

Physical Activity 

Levels in Older 

Adults During the 

Nationwide 

Lockdown in Spain 

 

(Carriedo A. , et 

al., 2020) 

Berdasarkan penelitian terdapat 3 tingkatan aktivitas 

fisik sebagian besar lansia menunjukkan bahwa lansia 

secara teratur terlibat dalam aktivitas fisik yang kuat 

(VPA) dan sedang-kuat (MVPA) fisik yang dilakukan 

lansia terbukti memiliki hubungan dengan kesehatan 

mental lansia hal tersebut disebabkan lansia yang 

melakukan aktivitas fisik yang rutin akan memiliki 

emosi yang lebih positif  

2 The Mental Health 

Benefits of 

Physical Activity in 

Older Adults 

Survive the 

COVID-19 

Pandemi 

 

(Callow, et al., 

2020) 

Berdasarkan penelitian diketahui aktivitas fisik lansia 

diukur menggunakan kuesioner PASE yang mengukur 

aktivitas fisik lansia berdasarkan beberapa kegiatan 

meliputi berjalan di luar, aerobik rekreasi (ringan, 

sedang, dan kuat) dan latihan kekuatan, pekerjaan 

halaman, berkebun, perbaikan rumah, dan merawat 

orang lain. Aktivitas fisik yang dilakukan lansia pada 

isolasi sosial memiliki hubungan dengan kesehatan 

mental hal tersebut karena aktivitas fisik diyakini 

memilki efek anxiolytic yaitu menghilangkan 

perasaan tegang, ansietas dan panik   

3 Associations 

Between 

Depressive 

Symptoms and 

Physical Activity 

Intensity in an 

Older Adult 

Population 

During COVID-19 

Lockdown 

 

(Lage, et al., 2021) 

Berdasarkan penelitian lansia melaporkan penurunan 

aktivitas fisik dan hal tersebut menyebabkan 

terjadinya masalah kesehatan mental selain itu 

variabilitas depresi setelah disesuaikan dengan usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, indeks massa tubuh, 

dan polifarmasi. Tetapi waktu berjalan dan duduk 

setiap hari tidak terkait dengan skor depresi  

 

4 Physical and 

Mental Health of 

Older People while 

Cocooning during 

Berdasarkan penelitian diketahui lansia jarang 

melakukan olahraga selama isolasi sosial. Lansia juga 

melaporkan terkait masalah kesehatan mental yang 

dialami yaitu depresi, kesepian, suasana hati yang 
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the COVID-19 

Pandemi. 

 

(Bailey, et al., 

2021) 

buruk kekhawatiran dan kecemasan hal tersebut 

disebabkan karena depresi merupakan masalah 

kesehatan mental dengan kesehatan fisik, kecacatan, 

kehilangan fungsi dan kematian. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik yang dilakukan lansia dengan kejadian 

masalah kesehatan mental 

5 Loneliness, 

physical activity, 

and mental health 

during 

COVID-19: a 

longitudinal 

analysis of 

depression and 

anxiety 

in adults over the 

age of 50 between 

2015 and 2020 

 

(Creese, et al., 

2020) 

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa lansia 

memang mengalami perubahan secara psikologis 

tetapi aktivitas fisik merupakan salah satu factor yang 

dapat menyebabkan masalah kesehatan mental, 

penurunan aktivitas fisik merupakan faktor risiko 

memburuknya kesehatan mental selama pandemi. 

6 Physical activity, 

resilience, 

emotions, 

moods, and weight 

control of older 

adult during the 

COVID-19 global 

crisis 

 

(Zach, et al., 2021) 

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil adanya 

peningkatan aktivitas fisik diketahui bahwa lansia 

yang rutin melakukan aktivitas fisik dengan intesitas 

aktivitas fisik kuat akan berpengaruh positif terhadap 

kesehatan mental. Pada penelitian ini didapatkan 

kesimpulan bahwa aktivitas fisik dikaitkan dengan 

skor ketahanan lansia dalam menghadapi masalah  

 

 

 Berdasarkan hasil review dari 6 artikel tersebut diketahui bahwa aktivitas 

fisik yang dilakukan lansia akan mempengaruhi kesehatan mental. Lansia yang 

rutin melakukan aktivitas fisik akan memiliki kesehatan mental yang baik. Hal 

tersebut terlihat dari nilai aktivitas fisik yang dilakukan lansia, pada beberapa 

artikel menyatakan bahwa aktivitas fisik menurun, lalu pada status kesehatan 

mental respondennya terbukti mengalami berbagai permasalahan seperti terjadinya 

peningkatan depresi, suasana hati yang buruk, merasa kesepian dan mengalami 

kecemasan. 
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BAB V 

PEMBAHASAN  

5.1 Aktivias Fisik Lansia Selama Pandemi COVID-19  

Hasil literature review dari enam artikel, beberapa artikel menunjukkan 

adanya peningkatan aktivitas fisik selama pandemi COVID-19. Artikel yang 

menunjukkan terjadinya peningkatan aktivitas fisik selama isolasi sosial yang 

berlangsung saat pandemi COVID-19 yaitu dilihat dari sebagian besar lansia rutin 

melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga berat, diketahui juga 

intensitas aktivitas fisik pada lansia perempuan dan laki-laki hampir sama sebagian 

besar lansia memenuhi rekomendasi untuk melakukan aktivitas fisik dengan 

intensitas sedang hingga kuat yaitu beraktivitas selama 75-150 menit dan intensitas 

kuat yaitu selama 150 menit.aktivitas fisik yang dilakukan lansia laki-laki lebih 

berat dari pada lansia perempuan (Carriedo A. , et al., 2020). Selanjutnya 

menyatakan bahwa lansia mengalami peningkatan aktivitas fisik, penelitian ini 

membagi aktivitas fisik lansia menjadi (ringan, sedang, dan berat) seperti 

melakukan pekerjaan rumah, berkebun, perbaikan rumah, serta merawat orang lain. 

Lansia melakukan aktivitas fisik dengan rincian saat pandemi berlangsung aktivitas 

fisik aktivitas fisik lansia diketahui sebagian besar peserta mematuhi saran untuk 

melakukan aktivitas fisik saat ini yaitu dengan intensitas sedang atau melakukannya 

secara ketat (Callow, et al., 2020). Selanjutnya artikel yang menyatakan adanya 

peningkatan aktivitas fisik diketahui bahwa lansia yang rutin melakukan aktivitas 

fisik dengan intesitas aktivitas fisik kuat untuk lansia 70 tahun keatas, kemudian 

sisanya rutin melakukan aktivitas fisik dengan intesitas sedang (Zach, et al., 2021). 
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Terdapat 3 artikel yang menunjukkan responden lansia mengalami penurunan 

aktivitas fisik dari artikel pertama melaporkan sebagian besar lansia aktivitas fisik 

lansia menurun, kemudian lansia juga melakukan aktivitas fisik tetap seperti 

biasanya dan sebagian kecil lansia melporkan tingkat aktivitas fisiknya bertambah 

(Lage, et al., 2021). Kemudian artikel selanjutnya didapatkan diketahui lebih dari 

setengah dari jumlah responden lansia jarang berolahraga (Bailey, et al., 2021). Dan 

artikel selanjutnya menyatakan bahwa lansia mengalami penurunan aktivitas fisik 

dan lansia tidak melakukan aktivitas fisik selama pandemi menjadi. Penelitian ini 

dilakukan secara longitudinal dengan memperhatikan hasil penelitian pada tahun 

sebelumnya (Creese, et al., 2020). 

Aktivitas fisik yang dilakukan lansia selama pandemi mengalami 

peningkatan dan penurunan. Lansia bergabung sebagai responden penelitian dan 

rutin melakukan aktivitas fisik melaporkan bahwa dengan melakukan aktivitas fisik 

selama isolasi sosial saat pandemi COVID-19 memiliki manfaat yang sangat baik. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Brasil pada tahun 2018 

tentang aktivitas fisik lansia menyatakan bahwa manfaat aktivitas fisik secara 

teratur pada lansia dapat meminimalkan efek fisiologis dari proses penuaan, 

meningkatkan angka harapan hidup, membatasi perkembangan dan progress dari 

penyakit tidak menular (PTM) yang banyak dialami lansia dan mengurangi resiko 

masalah penyakit psikologis lansia (Lira, et al., 2018). Aktivitas fisik juga menjadi 

salah satu upaya dalam menjaga kesehatan terutama bagi lansia, ketika seseorang 

melakukan aktivitas fisik peradaran darah di tubuhnya akan mengalami 

peningkatan sehingga distribusi oksigen ke dalam sel menjadi optimal, hal tersebut 
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juga mengakibatkan terproduksinya hormone kebahagiaan yaitu endorphin yang 

bisa didapatkan ketika seseorang melakukan aktivitas fisik. Hormone endorphin ini 

diproduksi sebagai respon tubuh ketika seseorang mengahadapi stress atau 

ketidaknyamanan selain itu hormone ini juga bertanggung jawab untuk 

menciptakan keadaan euforia (Cheney Clinic, 2020). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh 6 peneliti di atas 5 diantaranya menggunakan kuesioner IPAQ 

intrumen ini berisi tentang pertanyaan terkait jenis aktivitas fisik, durasi, dan berapa 

hari selama seminggu menjalankan aktvitas fisik. Dalam instrument tersebut 

membagi aktivitas fisik menjadi 3 tingkatan sebagai berikut. Penilaian dilakukan 

dengan skor MET (aktivitas fisik setiap minggunya) terdapat 3 tingkatan skor untuk 

MET yaitu: 

a. Tinggi skor MET=1500 

b. Sedang skor = 600  

c. Rendah jika skor kurang dari 600 

Aktivitas fisik yang dapat dilakukan yaitu berjalan (ringan) skor = 3,3 Aktivitas 

fisik sedang seperti bersepeda skor = 4 aktivitas fisik berat seperti berlari atau 

olahraga kardio skor = 8 Hasil dari pertanyaan tersebut kemudian dikalkulasikan 

dengan rumus:  

skor aktivitas fisik × durasi lama aktivitas fisik × berapa hari dalam seminggu 

melakukan aktivitas fisik = hasil dikategorikan skor MET 

 

contoh: seorang lansia berjalan kaki maka skor = 3,3. Berjalan kaki selama 30 

menit 5 hari dalam seminggu maka total menit MET untuk aktivitas fisik itu adalah 

3,3×30×5 = 495 (Forde, 2020). Dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi nilai 

IPAQ atau beraktivitas fisik dengan intensitas vigorous intensity yang dilakukan 
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setiap minggu maka aktivitas fisik yang dilakukan lansia semakin baik namun 

perlu menjadi perhatian terkait kemampuan fisik lansia, perlu menjadi perhatian 

terkait IPAQ versi singkat terkait lama waktu duduk yang dilakukan lansia, 

ternyata lansia yang memiliki waktu duduk yang tinggi akan mengalami penurunan 

pada intensitas aktivitas fisik (Ainsworth, B. E., et al, 2021). Instrumen selanjutnya 

yang digunakan adalah PASE pada kuesioner ini menetapkan lima jenis aktivitas 

fisik yaitu latihan kekuatan, pekerjaan halaman, berkebun, perbaikan rumah, dan 

merawat orang lain yang dilakukan oleh lansia selama periode satu minggu, 

berdasarkan penelitian ini juga dapat diketahui bahwa lansia dalam melakukan 

aktivitas fisik tidak harus selalu melakukan olahraga yang berat, dengan 

melakukan kegiatan ringan juga dapat membuat tubuh seseorang menjadi lebih 

sehat, pada penggunaan kuesioner ini lansia memiliki tangka aktivitas fisik yang 

lebih tinggi karena jenis kegiatan yang dikategorikan menjadi aktivitas fisik sangat 

luas pada penelitian ini(Siordia, 2012). 

Berdasarkan review yang telah dilakukan pada artikel mengenai aktivitas 

fisik lansia selama pandemi COVID-19. Menurut peneliti aktivitas fisik yang 

dilakukan lansia selama pandemi antara terjadi peningkatan dan penurunan. Peneliti 

mendapatkan hasil yaitu aktivitas fisik yang dilakukan lansia dikategorikan menjadi 

beberapa tingkatan aktivitas fisik. Selanjutnya perlu menjadi perhatian terkait 

keterbatasan lansia dalam melakukan aktivitas fisik, berdasarkan review hanya 

terdapat satu artikel yang menggunakan kuesioner yang spesifik yaitu PASE, artikel 

lainnya hanya melakukan penelitian terhadap aktivitas fisik tanpa memperhatikan 

kebutuhan dan keterbatasan dari lansia.  
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5.2 Kesehatan Mental Lansia Selama Pandemi COVID-19  

 Hasil review dari artikel yang membahas mengenai kesehatan mental lansia 

selama pandemi COVID-19. Menunjukkan adanya masalah kesehatan mental yang 

disebabkan oleh adanya isolasi sosial yang dilakukan lansia. terdapat 2 artikel yang 

melakukan penelitian terkait masalah kesehatan mental depresi, penelitian ini 

menyebutkan bahwa sebagian besar depresi terjadi pada lansia (Carriedo A. , et al., 

2020). Masalah kesehatan mental depresi juga dialami oleh hampir setengah dari 

jumlah responden lansia (Lage, et al., 2021).  Sedangkan 4 artikel lainnya 

menyebutkan ada beberapa masalah kesehatan mental yang mungkin terjadi pada 

lansia yaitu depresi, kesepian, kecemasan, perasaan negative dan ketahanan. Dari 4 

penelitian itu menunjukan bahwa masalah kesehatan mental depresi memiliki angka 

kejadian paling besar. Artikel pertama menyebutkan bahwa sebagian besar lansia 

mengalami depresi dan kecemasan tingkat sedang (Callow, et al., 2020). Penelitian 

lain menyebutkan lansia mengalami masalah kesehatan mental yang didapatkan 

melalui penelitian ini adalah gangguan mood buruk (Bailey, et al., 2021). Pada 

artikel ini diketahui bahwa setengah dari jumlah responden lansia mengalami 

masalah kesehatan mental depresi dan sebagian mengalami masalah kesehatan 

mental kesepian (Creese, et al., 2020). Selanjutnya pada artikel terakhir 

menyebutkan bahwa masalah kesehatan mental yang sering terjadi adalah depresi, 

perasaan negative, serta ketahanan dan gejala depresi lebih tinggi terjadi pada lansia 

berusia 45-59 tahun (Zach, et al., 2021). 

Keadaan kesehatan mental lansia yang memburuk karena pandemi COVID-

19 hal tersebut berkaitan dengan depresi dan kesepian yang dialami lansia. Masalah 
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kesehatan mental kesepian pada lansia yang bermula saat adanya pembatasan akibat 

COVID-19 sebagian besar dialami oleh lansia yang tinggal sendiri ditambah lagi 

faktor lain seperti lansia yang mengalami masalah pada kesehatannya hal tersebut 

semakin meningkatkan masalah kesepian yang dialami lansia (Kotwal, et al., 2020). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Spanyol diketahui bahwa sebagian besar 

kelompok lansia lebih dari 60 tahun menunjukkan masalah depresi lebih rendah 

dibandingkan dengan kelompok lansia kurang dari 60 tahun, kemudian skor HAS 

untuk mengetahui kecemasan pada lansia juga menunjukkan hasil bahwa sebagian 

besar lansia dengan usia lebih dari 60 tahun memiliki kesehatan mental yang lebih 

baik dibandingkan dengan usia kurang dari 60 tahun. Variabel yang diteliti untuk 

mengetahui tingkat kesehatan mental lansia, semua menunjukkan hasil bahwa 

lansia yang berusia kurang dari 60 tahun mengalami masalah kesehatan mental 

yang lebih tinggi seperti kecemasan, depresi dan stress. Lansia menunjukkan 

tekanan emosional yang lebih sedikit, tanpa memperhatikan perbedaan antara pria 

dan wanita. Peneliti di Vietnam menyatakan bahwa orang yang berusia 60 tahun ke 

atas memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami depresi dan penurunan 

kualitas hidup terkait kesehatan yang buruk selama pandemi terutama mereka yang 

mencurigai diri mereka mengalami gejala COVID-19 (Nguyen, et al., 2020). 

Temuan lainnya yaitu lansia mengalami peningkatan depresi secara konsisten 

selama pandemi COVID-19 terutama masalah kecemasan dan kesepian yang 

disebabkan adanya upaya isolasi sosial yang dilakukan pemerintah untuk 

menghindari peningkatan angka terjadinya COVID-19 di masyarakat. Isolasi sosial 

yang dilakukan secara berkepanjangan akan meningkatkan masalah kesehatan 
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mental dan terputusnya interaksi sosial yang dilakukan lansia (Killgore, Cloonen, 

Taylor , & Dailey, 2020). 

Pandemi COVID-19 mengakibatkan berbagai permasalahan terutama 

permasalahan psikologis, lansia yang merupakan kelompok rentan sangat beresiko 

untuk terinfeksi virus COVID-19. Dengan adanya kebijakan untuk lansia selalu 

tetap di rumah dan menjalankan isolasi sosial secara mandiri terbukti dapat 

meningkatkan masalah kesehatan mental lansia. status kesehatan mental lansia 

berdasarkan 6 artikel sebagian besar permasalahan kesehatan mental yang terjadi 

pada lansia adalah depresi dan kecemasan, hal tersebut dialami oleh lansia yang 

berusia dibawah 60 tahun. Lansia berusaha di atas 60 tahun lebih stabil kesehatan 

mentalnya dikarenakan kemampuan mereka dalam beradaptasi dan pengalaman 

hidup yang mereka rasakan mampu membuat status kesehatan mental lansia di atas 

60 tahun lebih stabil. Selama pandemi COVID-19 banyak lansia yang mengalami 

masalah pada kesehatan mental hal tersebut menunjukkan bahwa ada dampak yang 

signifikan terhadap kesehatan mental dengan isolasi sosial yang dilakukan oleh 

lansia. peneliti melaporkan depresi yang lebih tinggi dan kesepian yang lebih besar 

timbul setelah adanya pandemi COVID-19. 

5.3 Hubungan Aktivitas fisik dan Kesehatan Mental Lansia Selama 

Pandemi COVID-19  

Berdasarkan 6 artikel yang sudah dilakukan review diketahui semua artikel 

memiliki hubungan antara aktivitas fisik dan kesehatan mental lansia. pada artikel 

yang pertama diketahui terdapat 3 tingkatan aktivitas fisik sebagian besar lansia 

menunjukkan bahwa lansia secara teratur terlibat dalam aktivitas fisik yang kuat 
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(VPA) dan sedang-kuat (MVPA) fisik yang dilakukan lansia terbukti memiliki 

hubungan dengan kesehatan mental lansia hal tersebut disebabkan lansia yang 

melakukan aktivitas fisik yang rutin akan memiliki emosi yang lebih positif 

(Carriedo A. , et al., 2020). Selanjutnya aktivitas fisik lansia diukur menggunakan 

kuesioner PASE yang mengukur aktivitas fisik lansia berdasarkan beberapa 

kegiatan meliputi berjalan di luar, aerobik rekreasi (ringan, sedang, dan kuat) dan 

latihan kekuatan, pekerjaan halaman, berkebun, perbaikan rumah, dan merawat 

orang lain. Aktivitas fisik yang dilakukan lansia pada isolasi sosial memiliki 

hubungan dengan kesehatan mental hal tersebut karena aktivitas fisik diyakini 

memilki efek anxiolytic yaitu menghilangkan perasaan tegang, ansietas dan panik 

(Callow, et al., 2020). Artikel selanjutnya diketahui lansia melaporkan penurunan 

aktivitas fisik Berdasarkan penelitian lansia melaporkan penurunan aktivitas fisik 

dan hal tersebut menyebabkan terjadinya masalah kesehatan mental selain itu 

variabilitas depresi setelah disesuaikan dengan usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, indeks massa tubuh, dan polifarmasi. Tetapi waktu berjalan dan duduk 

setiap hari tidak terkait dengan skor depresi (Lage, et al., 2021). Selanjutnya 

berdasarkan penelitian diketahui lansia jarang melakukan olahraga selama isolasi 

sosial. Lansia juga melaporkan terkait masalah kesehatan mental yang dialami yaitu 

depresi, kesepian, suasana hati yang buruk kekhawatiran dan kecemasan hal 

tersebut disebabkan karena depresi merupakan masalah kesehatan mental dengan 

kesehatan fisik, kecacatan, kehilangan fungsi dan kematian. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik yang dilakukan lansia 

dengan kejadian masalah kesehatan mental (Bailey, et al., 2021). Berdasarkan 



64 

 

 

 

penelitian diketahui bahwa lansia memang mengalami perubahan secara psikologis 

tetapi aktivitas fisik merupakan salah satu factor yang dapat menyebabkan masalah 

kesehatan mental, penurunan aktivitas fisik merupakan faktor risiko memburuknya 

kesehatan mental selama pandemi. (Creese, et al., 2020). Selanjutnya didapatkan 

hasil adanya peningkatan aktivitas fisik diketahui bahwa lansia yang rutin 

melakukan aktivitas fisik dengan intesitas aktivitas fisik kuat akan berpengaruh 

positif terhadap kesehatan mental. Pada penelitian ini didapatkan kesimpulan 

bahwa aktivitas fisik dikaitkan dengan skor ketahanan lansia dalam menghadapi 

masalah (Zach, et al., 2021). 

Lansia yang memenuhi rekomendasi untuk tetap melakukan aktivitas fisik 

dengan intesitas yang sudah disesuaikan dengan kondisi fisologisnya akan memiliki 

pengaruh positif dan mengalami gejala depresi yang lebih rendah (Liao Y, 2015).  

Menurut penelitian yang dilakukan Amerika pandemi yang dapat mengakibatkan 

peningkatan stressor pengurangan aktivitas fisik kemungkinan akan menambah 

efek psikologis pandemi yang sudah bermasalah. Sebagian orang dewasa 

diperkirakan memiliki penyakit mental pada tahun 2020 (Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration, 2021). Aktivitas fisik yang dilakukan oleh 

lansia selama terjadi akan berpengaruh postif terhadap masalah kesehatan mental 

(Mayer, et al., 2020). Lansia yang melakukan aktivitas fisik dengan intensitas 

sedang hingga berat mendapatkan memperoleh skor depresi yang rendah, perasaan 

lebih postif menjadi lebih bahagia dibandingkan dengan mereka yang tidak 

melakukan aktivitas fisis, hal tersebut disebabkan oleh efek anxiolytic pada 

aktivitas fisik yang menghilangkan perasaan tegang, ansietas dan panic yang 
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dialami seseorang (Wolf, et al., 2021). Ketika seseorang melakukan aktivitas fisik 

maka tubuhnya akan bergerak secara aktif. Pergerakan secara aktif ini dapat 

memicu terproduksinya hormone endorphin yang diaktifkan melaui kelenjar 

hipofisis yang ada pada system saraf pusat, hormone endorphin yang dikenal 

sebagai morfin alami tubuh ini memiliki efek yang dapat memicu perasaan senang, 

tenang dan bahagia sehingga hal tersebut dapat mengurangi berbagai macam gejala 

dari masalah kesehatan mental (Yoshikawa E, 2016). 

Berdasarkan hasil review dari 6 artikel dapat disimpulkan bahwa seluruh 

penelitian menunjukan hubungan antara aktivitas fisik yang dilakukan lansia 

selama pandemi dengan kesehatan mental lansia. lansia yang menghabiskan 

waktunya selama pandemi dengan melakukan aktivitas fisik memiliki ketahanan 

yang baik mengahadapi pandemi, lansia juga melaporkan menjadi lebih bahagia 

saat melakukan aktivitas fisik hal tersebut sejalan dengan teori bahwa ketika 

seseorang melakukan aktivitas fisik maka di dalam tubuhnya akan memproduksi 

hormone kebahagiaan, hormone tersebut akan melepaskan stress yang dapat 

mengakibatkan masalah kesehatan mental. Dalam penelitian juga terlihat bahwa 

terjadi peningkatan dan penurunan aktivitas fisik. Hal tersebut juga sejalan dengan 

status kesehatan mental yang terjadi pada lansia selain itu masalah kesehatan mental 

juga dipengaruhi oleh masalah sosiodemografi seperti apakah lansia bekerja, 

apakah lansia masih memiliki pasangan dan lainnya.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan analisis dari beberapa artikel mengenai aktivitas fisik dan 

kesehatan mental lansia selama pandemi COVID-19 dapat disimpulkan: 

6.1.1 Aktivitas Fisik Lansia 

Aktivitas fisik yang dilakukan lansia selama pandemi sebagian 

mengalami peningkatan dan sebagian lagi mengalami penurunan. Peneliti 

menyimpulkan yaitu aktivitas fisik yang dilakukan lansia dikategorikan 

menjadi beberapa tingkatan aktivitas fisik. Lansia memiliki keterbatasan 

dalam melakukan aktivitas fisik, berdasarkan review hanya terdapat satu 

artikel yang menggunakan kuesioner yang spesifik yaitu PASE, artikel 

lainnya hanya melakukan penelitian terhadap aktivitas fisik tanpa 

memperhatikan kebutuhan dan keterbatasan dari lansia.  

6.1.2 Kesehatan Mental Lansia 

Hasil analisa 6 artikel menyatakan selama pandemi COVID-19 

banyak lansia yang mengalami masalah pada kesehatan mental hal tersebut 

menunjukkan bahwa ada dampak yang signifikan terhadap kesehatan 

mental dengan isolasi sosial yang dilakukan oleh lansia. Peneliti melaporkan 

depresi yang lebih tinggi dan kesepian yang lebih besar timbul setelah 

adanya pandemi COVID-19. 
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6.1.3 Hubungan Aktivitas Fisik dan Kesehatan Mental Lansia  

Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan kesehatan mental lansia hal 

tersebut terlihat dari peningkatan dan penurunan aktivitas fisik yang 

berbanding lurus dengan status kesehatan mental yang terjadi pada lansia 

selain itu masalah kesehatan mental juga dipengaruhi oleh masalah 

sosiodemografi. 

6.2 SARAN 

6.2.1  Saran Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan referensi atau sumber bacaan bagi 

lansia dan keluarga lansia. Khususnya dalam memahami aktivitas fisik dan 

masalah kesehatan mental lansia.  

6.2.2  Saran Praktis 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperhatikan terkait 

keterbatasan yang dialami lansia, perlu diperhatikan terkait istrumen 

pengambilan data yang menyeluruh terkait aktivitas fisik lansia. 

Selanjutnya perlu diperhatikan jenis aktivitas fisik, durasi aktivitas fisik 

setiap harinya serta intensitas aktivitas fisik dapat berbeda pada tiap lansia. 

Kemudian terkait masalah kesehatan mental diharapkan peneliti selanjutnya 

untuk memperluas berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan 

mental lansia perhatikan terkait faktor sosiodemografi setiap responden. 
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