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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Lima dekade terakhir, persentase lansia Indonesia meningkat sekitar dua
kali lipat (1971-2017), yakni menjadi 8,97 persen atau sekitar 23 juta jiwa dimana
lansia perempuan sekitar satu persen lebih banyak dibandingkan lansia laki-laki
(9,47 persen banding 8,48 persen). Daerah Istimewa Yogyakarta menempati
peringkat teratas jumlah persebaran lansia tertinggi dengan persentase sebesar
13,4% dan Provinsi Papua menempati peringkat terbawah dengan persentase
sebesar 2,8% (BPS, 2017). Selain itu, Usia Harapan Hidup (UHH) di Indonesia
mengalami peningkatan dari 68,6 tahun di 2004 menjadi 70,8 tahun di 2015, dan
pada tahun 2035 diperkirakan meningkat lagi menjadi 72,2 tahun (Kemenkes,
2016). Pencapaian ini merupakan sebuah indikator positif dalam pencapaian
pembangunan utamanya pembangunan di bidang kesehatan, namun juga terselip
tantangan yang harus diwaspadai dimana Indonesia kedepannya akan menghadapi
triple burden. Triple burden adalah peningkatan angka kelahiran, beban penyakit
menular dan tidak menular yang juga diikuti dengan peningkatan angka beban
tanggungan penduduk kelompok usia produktif terhadap kelompok usia tidak

produktif (Kemenkes, 2016).

Meningkatnya jumlah penduduk lansia memerlukan adanya persiapan dan
perencanaan berbagai program kesehatan yang ditujukan bagi kelompok lansia

(Kemenkes, 2016). Lansia akan mengalami penurunan derajat kesehatan baik



secara alamiah maupun akibat penyakit. Penurunan kesehatan dapat terjadi di
pada lansia khususnya kemunduran fungsi fisik, sosial dan psikologis. Penurunan
kesehatan ini tentu memiliki pengaruh pada kualitas hidup lansia atau bahkan
berpengaruh pada orang-orang di sekitarnya. Penurunan fungsi pada lansia akan
berpengaruh pada kemandirian lansia, yang dapat berpengaruh pada tingkat
produktivitas anggota keluarga sehingga akhirnya kualitas hidup keluarga akan

ikut terpengaruh.

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) selaku
salah satu Lembaga Non Kementerian yang melaksanakan tugas pemerintahan di
bidang pengendalian penduduk dan penyelenggaraan keluarga berencana.
BKKBN memiliki program-program yang terkhusus pada setiap tahapan siklus
kehidupan manusia, yakni Bina Keluarga Balita (BKB), Bina Keluarga Remaja
(BKR), Bina Keluarga Lansia (BKL) dan Usaha Peningkatan Pendapatan
Keluarga Sejahtera (UPPKS). Program-program ini memiliki pelaksana lapangan
yang dinamai dengan kader, dimana mereka merupakan tenaga terlatih yang
bertempat tinggal di wilayah setempat untuk memberdayakan dan
mengembangkan program di wilayahnya. BKL tidak hanya menyasar lansia,
namun juga keluarga lansia ataupun keluarga yang memiliki lansia, sehingga
program ini juga membantu menyiapkan keluarga yang akan memiliki lansia.
Tujuan dari program BKL ini adalah untuk mewujudkan lansia tangguh yang

sehat, mandiri, produktif dan aktif (BKKBN, 2017).

Terwujudnya lansia tangguh yang sehat, aktif dan produktif merupakan

salah satu hal yang menjadi tanda dari baiknya kualitas hidup lansia, dimana



kualitas hidup merupakan sebuah satu kesatuan dari kondisi kesehatan baik fisik
maupun psikis bahkan spiritual. Sehingga, semakin baik nilai kualitas hidup
seseorang semakin baik pula kondisi kesehatannya. Pengukuran kualitas hidup
sendiri dapat diukur dengan instrumen WHOQOL, dimana terdapat berbagai
macam instrumen WHOQOL sesuai dengan tujuannya antara lain WHOQOL-
100, WHOQOL-Bref, WHOQOL-OLD, WHOQOL-Bref HIV. Menariknya,
belum pernah dilakukan penelitian mengenai aktivitas BKL dengan kualitas hidup
pada lansia dengan menggunakan kuesioner WHOQOL yang membuat peneliti
menjadi tertarik untuk melakukan penelitian ini. WHOQOL-BREF merupakan
instrumentasi penelitian yang terdiri atas 24 aspek yang mencakup 4 domain dan
telah banyak digunakan di berbagai negara sebagai instrumen skrining masalah

kesehatan maupun pengukuran kualitas hidup pada lansia.

Sebagaimana data populasi lansia di Provinsi DIY yang relatif lebih
banyak bila di bandingkan dengan provinsi lain membuat peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian ini. Penelitian ini menekankan bagaimana peran dari Bina
Keluarga Lansia terhadap kualitas hidup lansia sehingga dapat tercapainya lansia
tangguh yang sehat, mandiri, aktif dan produktif demi terciptanya keluarga

berketahanan.

1.2 Masalah Penelitian

Apakah kegiatan Bina Keluarga Lansia berperan dalam meningkatkan

kualitas hidup lansia di Kabupaten Sleman?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengukur peran kegiatan Bina Keluarga Lansia terhadap peningkatan

kualitas hidup lansia di Kabupaten Sleman.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengukur peran aktivitas Bina Keluarga Lansia terhadap peningkatan

kualitas hidup lansia.

2. Mengukur peran partisipasi anggota kelompok Bina Keluarga Lansia

terhadap peningkatan kualitas hidup lansia.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sarana untuk belajar dan
memperluas wawasan mengenai peran Bina Keluarga Lansia dan manfaatnya

terhadap kualitas hidup pada lansia.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini akan memberikan wawasan mengenai peran
program Bina Keluarga Lansia dan hubungannya dengan kualitas hidup

lansia di Kabupaten Sleman sehingga peneliti selaku mahasiswa



kedokteran akan dapat membantu untuk meningkatkan kualitas hidup

lansia.

1.4.2.2 Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan manfaat
mengenai peran program Bina Keluarga Lansia terhadap kualitas hidup
lansia sehingga dapat menjadi salah satu program yang terus diberdayakan
dan diminati oleh masyarakat luas guna meningkatkan kualitas hidup

lansia dan menjadi program yang bisa menjadi kegiatan rutin masyarakat.

1.4.2.3 Bagi Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat mengenai
peran program Bina Keluarga Lansia terhadap kualitas hidup lansia

sehingga program ini dapat terus dikembangkan.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti

Judul Penelitian

Metode, Subyek, dan instrumen

Hasil

Listyaningsih
dan Wardani,
2017

Efektivitas  Program
Bina Keluarga Lansia
(BKL) Dalam

Membina Lansia Di
Kecamatan Godean
Sleman Yogyakarta

Metode kualitatif dengan jenis
penelitian deskriptif. Sampel 6
BKL, setiap BKL diambil 2
kader, 2 keluarga lansia, 2 lansia,
peneliti  menggunakan  teknik
purposive sampling. Pengambilan
data menggunakan wawancara
mendalam. Alat ukur peneliti
sendiri, pedoman wawancara,
alat perekam dan alat tulis.

Bina Keluarga Lansia (BKL) ini efektif dilihat dari hasil
wawancara 6 BKL yang setiap BKL diambil 2 kader, 2
keluarga lansia dan 2 lansia tentang keberhasilan program,
kepuasan terhadap program dan pencapaian tujuan
berdasarkan adanya indikator rutinitas kegiatan program BKL,
tingkat partisipasi keluarga lansia dan lansia dalam
mengikuti  program  BKL. Hasil wawancara semua
responden menjawab kegiatannya rutin, peserta yang datang
lebih dari 75% dan kegiatan yang dilakukan di BKL sangat
membantu dalam membina lansia. Kesimpulan: Setelah
disimpulkan mengenai efektivitas program BKL dalam
membina lansia yang dilihat dari keberhasilan program,
kepuasan program dan pencapaian program bahwa BKL ini
efektif untuk membina lansia.

Nurmaslina,2017

Peran Kader Bina
Keluarga Lansia
Agresif Dalam

Meningkatkan Kualitas
Hidup Lansia Di Desa
Banjarmulya
Kecamatan Pemalang
Kabupaten Pemalang

Penelitian  ini  menggunakan
pendekatan kualitatif.

Subjek penelitian terdiri dari 3
kader BKL, 6 keluarga lansia, dan
1 PLKB.

Pengumpulan data  melalui
wawancara, observasi, dan
dokumentasi. Keabsahan data

Peran kader dalam BKL Agresif yaitu kader sebagai
pelaksana kegiatan sudah menjalankan tugasnya dengan baik,
kader sebagai pembina lansia dan keluarganya kader sudah
berupaya dengan baik namun kemampuan yang dimiliki
masih kurang, kader sebagai motivator sudah berjalan dengan
baik bahkan peserta merasa seslalu diberi perhatian lebih dari
kader, kemudian kader sebagai penyelesai masalah dalam
BKL kader sudah mampu mengatasi masalah namun belum




menggunakan triangulasi sumber
dan metode. Teknik analisis data
merupakan pengumpulan data
melalui reduksi data, penyajian
data, dan penarikan kesimpulan.

menemukan solusi yang tepat seperti dalam masalah
keuangan. Selanjutnya adalah faktor pendukung dan
penghambat BKL, untuk faktor pendukung dari semua pihak
mendukung adanya BKL Agresif namun yang menjadi
penghambat adalah dari jumlah kader dan instansi terkait yang
kurang memperhatikan BKL Agresif.

Kamila, 2018

Pengembangan

Kelompok Bina
Keluarga Lansia
(BKL) Dalam
Mewujudkan  Lansia

Sehat Di Desa Besuki

Penelitian ~ ini  menggunakan
metode PAR (Participatory Action
Research). Penelitian
dilaksanakan di Desa Besuki,
peneliti hanya berfokus pada
Dusun  Kebonduren  dengan
kelompok BKL “Mawar”, yang

beranggotakan 5 orang pengurus
dan 40 KK yang memiliki Lansia.

Di dalam proses pengorganisasian ini, pendamping dan
kelompok BKL melakukan perubahan paradigma serta pola
hidup masyarakat melalui  kegiatankegiatan  yang
direncanakan serta dijalankan oleh kelompok. Diantaranya
adalah mulai perubahan paradigma dengan menanam tanaman
obat keluarga, kampanye bahaya obat kimia, lalu
memperbaiki pola hidup masyarakat yang dilakukan dengan
mengolah tanaman obat keluarga dan senam lansia serta check
list kesehatan.




BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Dari penelitian ini dapat diambil beberapa kesimpulan antara lain :

1. Anggota BKL banyak didominasi oleh perempuan yakni sebesar 88,3% dari
total responden.

2. Laki-laki masih sangat minim dalam partisipasi keanggotaan BKL yakni
sebesar 11,6% dari total responden.

3. Mayoritas anggota BKL yang terlibat dalam penelitian ini adalah keluarga
lansia yakni sebanyak 68 orang.

4. Periode keanggotaan BKL mayoritas lebih dari 2 tahun dan kegiatan yang
terdapat di kelompok BKL bervariasi, namun pada dasarnya memiliki
kesamaan yakni mengacu pada kegiatan wajib dan kegiatan pengembangan
kelompok BKL

5. Kualitas hidup keluarga lansia secara garis besar tergolong baik, dengan
rerata masing-masing domain QoL berada di atas cut off kualitas hidup yaitu
60 (QoL fisik 71,53+10,899, QoL psikologis 76,41+12,209, QoL sosial
69,98+12,144, QoL lingkungan 72,70+9,220).

6. Kualitas hidup lansia secara garis besar tergolong baik, dengan rerata masing-

masing domain QoL berada di atas cut off kualitas hidup yaitu 60 (QoL fisik
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72,32+10,017, QoL psikologis 75,57+11,173, QoL sosial 80,49+12,048, QoL
lingkungan 73,93+10,676).

Secara keseluruhan rerata fungsi kognitif dari lansia tergolong tidak
mengalami penurunan fungsi kognitif (5,07+1,129).

Terdapat 4 orang lansia (9,1%) memiliki skor CDT di bawah 4 sehingga
dapat dikategorikan mengalami gangguan fungsi kognitif.

Keaktifan kegiatan posyandu, keaktifan kegiatan BKL, penyuluhan lansia
tangguh, penyuluhan topik umum, kegiatan perawatan jangka panjang,
kegiatan ekonomi produktif, kegiatan kesenian dan olahraga terbukti
memiliki hubungan positif yang bermakna secara statistik dalam peningkatan
kualitas hidup lansia.

Kegiatan antar institusi dan keagamaan tidak memiliki hubungan positif yang
bermakna secara statistik dalam peningkatan kualitas hidup lansia.

Lama keanggotaan merupakan variabel dengan penurunan dimensi QoL
terbanyak dibandingkan dengan variabel lainnya.

Dimensi Psikologis merupakan dimensi QoL yang mengalami penurunan
skor terbanyak dibandingkan dengan dimensi QoL lainnya.

Kegiatan kesenian terbukti memiliki hubungan positif yang bermakna secara
statistik dalam memperlambat penurunan fungsi kognitif lansia.

Hasil analisis effect size menunjukkan usia merupakan variabel perancu pada

kegiatan penyuluhan topik umum dan kegiatan posyandu.
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6.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan dan diskusi penelitian, peneliti memberikan beberapa
saran :

6.2.1 Bagi Masyarakat

1. Keberadaan kelompok BKL di masyarakat dapat dijadikan sebagai salah
satu alternatif kegiatan berbasis komunitas yang dapat dilakukan bagi
lansia dan keluarga yang memiliki lansia.

2. Jika belum terdapat kelompok BKL maka dapat berkoordinasi dengan
pihak terkait seperti BKKBN untuk menginisiasi pembentukan kelompok
BKL dan dimulai dengan satu atau beberapa dari kegiatan wajib seperti
penyuluhan lansia tangguh, penyuluhan topik umum, kegiatan perawatan
jangka panjang dan kegiatan ekonomi produktif serta memberikan
kegiatan pengembangan berupa kesenian.

3. Jika sudah terdapat kelompok BKL di masyarakat dapat terus ditingkatkan
dan mengembangkan kegiatan penyuluhan lansia tangguh, penyuluhan
topik umum, kegiatan perawatan jangka panjang, kegiatan ekonomi
produktif dan kegiatan kesenian.

4. Memaksimalkan frekuensi keaktifan anggota kelompok BKL pada
kegiatan posyandu dan keaktifan pada kegiatan BKL. Hal ini dapat
dilakukan dengan jalan mengembangkan variasi kegiatan sehingga dapat

menjadi daya tarik bagi anggota maupun non anggota untuk dapat
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bergabung menjadi anggota BKL sehingga dapat meningkatkan minat

pada keanggotaan BKL.

6.2.2 Bagi Akademisi

1. Apabila akan dilakukan penelitian serupa dikemudian hari, maka
disarankan untuk melakukan penelitian dengan menggunakan data
primer sehingga dapat menggali data lebih jauh dan meminimalisir

missing data.

2. Selain menggunakan metode kuantitatif, penelitian selanjutnya dapat
menggunakan metode pengambilan data campuran (mix-method)
dengan melakukan indepth interview kepada lansia dan keluarga lansia

sehingga dapat menggali lebih dalam tentang kualitas hidup.

3. Pengukuran kualitas hidup selanjutnya dapat menggunakan instrumen
lainnya seperti WHOQoL-100, atau WHOQoL-OLD untuk pengukuran

kualitas hidup pada lansia.

4. Pada penelitian selanjutnya dapat menambahkan kelompok kontrol
yakni kelompok yang tinggal di daerah yang sama namun tidak
mengikuti aktivitas kelompok BKL sehingga mendapatkan gambaran
data bervariasi mengenai peran aktivitas BKL terhadap kualitas hidup

lansia.
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6.2.3 Bagi Institusi

1. BKKBN selaku badan yang menginisiasi dan menaungi BKL agar
meningkatkan dan mengembangkan kegiatan penyuluhan lansia tangguh,
penyuluhan topik umum, kegiatan perawatan jangka panjang, kegiatan
ekonomi produktif dan kegiatan kesenian.

2. BKKBN terus melakukan promosi dan sosialisasi mengenai kegiatan BKL
kepada masyarakat utamanya yang belum mengikuti kegiatan BKL agar
dapat menjadi anggota BKL.

3. Mengembangkan dan memaksimalkan kegiatan posyandu dan kegiatan
BKL dengan meningkatkan kemampuan kader dan menambah variasi
kegiatan.

4. BKKBN dapat meninjau kembali kegiatan yang diadakan dalam BKL dan
mempertimbangkan mengenai sasaran kegiatan tersebut baik sasarannya
pada kelompok lansia maupun keluarga lansia atau hanya salah satunya

sesuai dengan hasil analisis effect size.
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