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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Jumlah penduduk Indonesia setiap tahunnya mengalami peningkatan.  Total 

penduduk Indonesia yang tercatat pada tahun 2010 mencapai 238.518.800 jiwa, 

dan mengalami peningkatan pada tahun 2015 menjadi 255.461.700 jiwa 

(Bappenas, 2013).  Peningkatan jumlah penduduk juga menunjukkan terjadinya 

peningkatan usia harapan hidup penduduk Indonesia. Berdasarkan data Bappenas 

(2013) angka harapan hidup penduduk Indonesia periode 2010 - 2015 sebesar 

70,1 tahun meningkat menjadi 70,9 tahun pada periode 2015 – 2020 (Bappenas, 

2013).  Angka ini diperkirakan akan terus mengalami peningkatan pada tahun- 

tahun mendatang. Peningkatan angka harapan hidup menyebabkan peningkatan 

jumlah penduduk lansia di Indonesia. 

Menurut data yang didapat dari Bappenas (2013) jumlah penduduk di 

Daerah Istimewa Yogyakarta pada tahun 2015 mencapai 3.679.200 jiwa.  Data 

yang didapatkan adalah berupa penduduk usia 0-14 tahun berjumlah 802.065 

(21,8 %) jiwa, usia 15-64 tahun berjumlah 2.538.648 (69,0 %) jiwa, usia ≥60 

berjumlah 492.277 (13,38 %) jiwa, usia ≥65 berjumlah 338.486 (9,2 %) jiwa 

(Bappenas, 2013).  Proporsi penduduk lansia di Yogyakarta adalah yang tertinggi 

di Indonesia dibandingkan dengan daerah lainnya. 

©UKDW



2 
 

 
 

Meningkatnya jumlah penduduk lansia juga menyebabkan peningkatan 

permasalahan terutama dari segi kesehatan dan kesejahteraan lansia.  

Permasalahan pokok ini apabila tidak segera ditindak lanjuti maka akan 

menyebabkan masalah baik dari segi fisik, mental, dan sosial yang nantinya akan 

berkaitan dengan kesehatan dan kesejahteraan para lansia ( Notoadmojo, 2007).  

Hal inilah yang menjadikan permasalahan dan tantangan bagi tenaga kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan perhatian dan mengupayakan peningkatan 

kesehatan penduduk lansia. Permasalahan yang dihadapi oleh mereka dikarenakan 

adanya proses menua yang menyebabkan hilangnya kemampuan dari jaringan 

secara bertahap untuk dapat memperbaiki atau mengganti jaringan dan 

mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan 

dari kerusakan yang dideritanya (Darmojo, 2011). 

Menurut Sari (2016) tingkat kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari menurun, hal ini disebabkan karena proses menua yang menyebabkan 

lansia sulit untuk melakukan aktivitas sehari-hari sehingga mengalami 

ketergantungan pada orang lain.  Ketergantungan terjadi karena adanya 

keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, ketidak mampuan fisik, nyeri, 

penyakit degeneratif, penurunan fungsi kognitif, gangguan tidur dan isolasi sosial 

(Sari, 2016).  Hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia karena mereka 

merasa kesepian, frustasi, kehilangan kepercayaan diri, dan kepuasan hidup. 

Peningkatan kemandirian pada lansia diharapkan mampu meningkatkan 

kualitas hidupnya.  Kualitas hidup merupakan konsep multidimensional, dengan 

pandangan holistik dari berbagai perspektif dan disiplin ilmu, yang dapat 
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dikaitkan ke dalam semua aspek kehidupan seperti sosial, lingkungan, kesehatan  

(Prazeres, 2014).  Menurut Dewi (2014) konsep kualitas hidup lansia 

berhubungan dengan proses menua dengan beberapa komponen yaitu lingkungan, 

material, fisik, mental, dan berkaitan dengan kesehatan (Dewi, 2014). 

Menghadapi masa tuanya, lansia ada yang tinggal bersama keluarga adapula 

yang tinggal di panti pelayanan sosial dikarenakan beberapa alasan yaitu terlantar 

baik secara sosial maupun ekonomi, konflik dengan keluarga, maupun alasan 

lainnya menyebabkan lansia tinggal di panti pelayanan sosial.  Perubahan 

lingkungan tempat tinggal menyebabkan lansia terpaksa harus menyesuaikan diri 

untuk berinteraksi baik terhadap lingkungan maupun sosial ( Yuliati et al, 2014).  

Hal ini menjadikan lingkungan sebagai salah satu faktor penting yang 

berpengaruh terhadap kenyamanan dan kualitas hidup lansia.  Dikarenakan 

tingginya jumlah penduduk lansia di Indonesia dan semakin meningkatnya angka 

harapan hidup dan belum banyaknya penelitian mengenai tingkat kemandirian 

dalam aktivitas sehari-hari terhadap kualitas hidup lansia di balai pelayanan 

sosial, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian lanjutan dengan tujuan 

untuk mengetahui hubungan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dengan 

kualitas hidup lansia di PSTW Budi Dharma Kota Yogyakarta.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Pada penelitian ini rumusan masalah yang akan diteliti adalah sebagai 

berikut: 

• Apakah terdapat hubungan antara kemandirian dalam aktivitas sehari-hari 

dengan kualitas hidup lansia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

• Mengetahui ada tidaknya hubungan antara kemandirian dalam aktivitas 

sehari-hari dengan kualitas hidup lansia di PSTW Budi Dharma Kota 

Yogyakarta. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

• Mengetahui tingkat kualitas hidup lansia di PSTW Budi Dharma Kota 

Yogyakarta. 

• Mengetahui tingkat kemandirian dalam aktivitas sehari-hari pada lansia di 

PSTW Budi Dharma Kota Yogyakarta. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Peneliti 

• Menambah wawasan dan pengetahuan tentang hubungan kemandiriran 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari terhadap kualitas hidup lansia. 

• Menambah pengetahuan mengenai cara melakukan komunikasi yang baik 

dan benar terhadap lansia. 
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• Menambah pengetahuan mengenai cara pengolahan data karya tulis 

ilmiah. 

• Memperdalam pemahaman materi mengenai kesehatan lansia. 

1.4.2 Institusi 

• Sebagai dasar atau masukan untuk penelitian selanjutnya mengenai 

hubungan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari terhadap 

kualitas hidup lansia. 

• Sebagai sumber materi pembelajaran yang dapat dipelajari oleh mahasiswa 

dan mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 

• Sebagai sumber informasi dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan 

bagi lansia. 

1.4.3 Masyarakat dan lansia 

• Memberikan informasi terhadap lansia dan masyarakat mengenai 

hubungan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari terhadap kualitas hidup 

lansia. 

• Memberikan gambaran faktor kemandirian terhadap kualitas hidup 

sehingga lansia mampu mempersiapkan diri dengan optimal dalam 

menghadapi masa tuanya. 

 

1.5 Keaslian penelitian 

Berikut ini disajikan beberapa penelitian yang berhubungan dengan 

penelitian yang akan dilakukan peneliti terkait hubungan antara kemandirian 

dalam aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia.  Namun terdapat 
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beberapa perbedaan dengan penelitian sebelumnya untuk mendukung keaslian 

penelitian yaitu terletak pada variabel yang digunakan, instrumen yang akan 

digunakan, subyek dan sampel penelitian, dan lokasi penelitian. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Peneliti Metode, Subyek, dan 

Instrumen 

Hasil 

Hubungan 

Antara 

Kemandirian 

Dengan 

Kualitas 

Hidup Lansia 

di Panti 

Sosial Tresna 

Werdha Budi 

Sejahtera 

Propisi 

Kalimantan 

Selatan 

Brett 

Nito et 

al, 2013 

Observasional dengan 

rancangan Cross 

sectional. Teknik 

pengambilan sampel 

dengan metode 

purposive sampling. 

Instrumen yang 

digunakan : kuesioner 

indeks kemandirian 

KATZ, pengukuran 

kualitas hidup dengan 

kuesioner WHOQOL-

OLD. Analisa data 

dengan menggunakan 

Chi Square Test. 

Jumlah sampel 

minimal 30 orang 

lansia 

Tidak ada hubungan antara 

kemandirian dengan kualitas 

hidup lansia. 

Kualitas 

Hidup Lanjut 

Usia 

Nur 

Rohmah 

et al, 

2012 

Desain penelitian 

cross sectional study 

dengan teknik 

Nonprobability 

Sampling tipe 

Purposive Sampling. 

Instrumen : Kuesioner 

data demografi, 

WHOQOL-BREF, 

Quality of Life Index: 

Generic Version-II. 

Data dianalisis dengan 

uji regresi linear 

sederhana. 

Jumlah sampel 19 

orang lansia 

Terdapat pengaruh faktor fisik 

pada kualitas hidup lanjut usia 

sebesar (56,7). 

Terdapat pengaruh faktor 

psikologis pada kualitas hidup 

lanjut usia sebesar 66,2%. 

Terdapat pengaruh faktor sosial 

terhadap kualitas hidup lanjut 

usia sebesar 49,5%. 

Terdapat pengaruh faktor 

lingkungan terhadap kualitas 

hidup lanjut usia sebesar 39,2%. 

Perbedaan 

Kualitas 

Yuliati et 

al, 2014 

Menggunakan 

pendekatan cross 

Terdapat perbedaan kualitas 

hidup lansia menurut partisipasi 
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Hidup Lansia 

yang Tinggal 

di Komunitas 

dengan di 

Pelayanan 

Sosial Lanjut 

Usia 

sectional Teknik 

pengambilan sampel 

dengan menggunakan 

Multistage Random 

Sampling yaitu tahap 

pertama dengan 

menggunakan teknik 

cluster sampling dan 

tahap kedua dengan 

menggunakan teknik 

simple random 

sampling. 

Instrumen : Kuesioner 

WHOQOL-BREF. 

Analisis data 

menggunakan uji Chi 

Square, Mann 

Whitney dan Kruskal 

Wallis. Jumlah sampel 

210 orang lansia 

dimana 105 orang di 

daerah dan 105 orang 

di pelayanan sosial 

sosial, dukungan keluarga, dan 

tingkat kemandirian hanya pada 

lansia yang tinggal di Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia Jember. 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

dengan 

Kemandirian 

lansia dalam 

Pemenuhan 

Aktivitas 

Sehari-hari di 

Desa Batu 

Kecamatan 

Likupang 

Selatan 

Kabupaten 

Minahasa 

Utara 

Indah  

Sampe-

lan et al, 

2015 

Menggunakan metode 

cross sectional, 

instrumen : kuesioner 

dukungan keluarga 

dan kuesioner 

kemandirian lansia. 

Analisa yang 

digunakan adalah uji 

Chi Square. 

Jumlah sampel 63 

orang lansia 

Terdapat hubungan dukungan 

keluarga dengan kemandirian 

lansia dalam pemenuhan 

aktivitas sehari-hari di Desa Batu 

Kecamatan Likupang Selatan 

Kabupaten Minahasa Utara 

Hubungan 

Fungsi Fisik, 

Status 

Mental, dan 

kemandirian 

dalam 

aktivitas 

Wijaya 

Henri, 

2017 

Desain penelitian 

menggunakan cross 

sectional, deskriptif 

analitik. 

Instrumen : Timed Up 

and Go Test, The Borg 

Scale, Berg Balance 

Timed Up and Go Test 

didapatkan hasil : terdapat 

hubungan pada psikologis 

terhadap kualitas hidup. 

The Borg Scale didapatkan hasil 

: terdapat hubungan pada fungsi 

fisik dan hubungan sosial 
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sehari-hari 

(ADL/IADL) 

dengan 

Kualitas 

Hidup Lansia 

di GKI 

Gejayan 

Yogyakarta 

Scale, Hopkins Verbal 

Learning Test 

(HVLT), Mini Mental 

State Examination 

(MMSE), Activities of 

Daily Living (ADL), 

Instrumental Activities 

of Daily Living 

(IADL), WHOQOL-

BREF. 

Uji data menggunakan 

Statistical Product 

and Service Solution 

(SPSS). 

Jumlah sampel 30 

orang lansia ( 15 pria 

dan 15 wanita) 

terhadap kualitas hidup. 

Berg Balance Scale didapatkan 

hasil : tidak terdapat hubungan 

pada fungsi fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan 

terhadap kualitas hidup. 

Hopkins Verbal Learning Test 

didapatkan hasil : terdapat 

hubungan pada fungsi fisik 

terhadap kualitas hidup. 

Mini Mental State Examination 

didapatkan hasil : tidak terdapat 

hubungan pada fungsi fisik, 

psikologis, hubungan sosial dan 

lingkungan terhadap kualitas 

hidup. 

Activities of Daily Living 

didapatkan hasil :  terdapat 

hubungan pada fungsi fisik, 

psikologis dan hubungan sosial 

terhadap kualitas hidup. 

Instrumental Activities of Daily 

Living didapatkan hasil : terdapat 

hubungan pada psikologi 

terhadap kualitas hidup. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut : Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian (ADL dan IADL) 

terhadap kualitas hidup (WHOQOL-OLD) pada domain sensory, otonomi, dan 

partisipasi sosial. 

5.2 Saran 

1. Terkait adanya hubungan antara kemandirian terhadap kualitas hidup 

lansia pada beberapa domain, maka penting bagi petugas kesehatan di 

PSTW Budi Dharma, keluarga maupun lansia itu sendiri untuk lebih 

memahami mengenai pentingnya mempertahankan dan meningkatkan 

kemandirian dalam aktivitas sehari-hari lansia dengan cara melakukan 

aktivitas fisik rutin yang sesuai dengan kondisi kesehatan lansia agar 

tubuh tetap sehat sehingga dapat mempertahankan kemandirian dan 

meningkatkan kualitas hidup. 

2. Perlunya pemahaman yang lebih bagi petugas/perawat lansia di PSTW 

Budi Dharma maupun lansia yang tinggal di panti sosial mengenai 

pentingnya semangat dan motivasi lansia dalam menjalani aktivitas 

sehari-hari dan dapat meningkatkan kualitas hidup lansia. 
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3. Berdasarkan dari kekurangan penelitian ini yaitu kurangnya observasi 

secara langsung mengenai kemandirian lansia, maka disarankan bagi 

peneliti selanjutnya untuk dapat mengobservasi secara langsung 

mengenai kemandirian lansia pada kesehariannya serta untuk lebih 

menambah informasi dapat menanyakan kepada perawat bertugas yang 

bertanggung jawab pada lansia yang mengetahui kondisi lansia tersebut. 

4. Untuk mendapatkan informasi dan hasil yang lain, diharapkan peneliti 

selanjutnya dapat mengukur hubungan kemandirian dengan kualitas 

hidup menggunakan instrument yang berbeda. 
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