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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bertambahnya usia seseorang berbanding lurus dengan perubahan-perubahan yang
akan terjadi pada tubuh manusia. Seiring dengan bertambah usia manusia, maka semakin
rentan untuk terkena infeksi dan menderita penyakit kronis. Hal tersebut tidak bisa dihindari
karena suatu proses menua yang dialami oleh setiap manusia. Menurut Undang-Undang
Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia, seseorang yang telah
mencapai usia atau lebih dari 60 tahun masuk ke_dalamykategori lansia. Lansia sebagai
kelompok umur manusia yang telah memasuki fase akhir dari kehidupannya (Kemenkes,

2016).

Proyeksi penduduk™Indonesia 2010-2035 akan memasuki periode lansia (ageing)
mengalami peningkatan. Peningkatan tersebut oleh karena 10% penduduk Indonesia nantinya
adalah lansia, dan adanya kecenderungan peningkatan jumlah penduduk kategori lansia
dibandingkan kategori usia lainnya sejak tahun 2013 di Indonesia yaitu sebesar 8,9%,
diproyeksikan meningkat tahun 2050 sebesar 21,4%, hingga tahun 2100 mencapai 41% (BPS,
2013). Hal ini menunjukan tingginya rata-rata Usia Harapan Hidup (UHH) penduduk
Indonesia. Tingginya UHH mencerminkan keberhasilan pencapaian pembangunan nasional
terutama di bidang kesehatan. Sejak tahun 2004 - 2015 memperlihatkan adanya peningkatan
Usia Harapan Hidup di Indonesia dari 68,6 tahun menjadi 70,8 tahun dan proyeksi tahun 2030-

2035 mencapai 72,2 tahun (Menkes RI, 2016).



Berdasarkan diatas kenaikan usia harapan hidup penduduk indonesia tentunya akan
menambah permasalahan baru terkait kemandirian lansia dalam menjalani kehidupannya.
Seseorang yang memasuki periode lansia akan mengalami perubahan fisik dan penurunan

fungsi fisik secara progresif, dan rentan akan berbagai penyakit (Menkes R1, 2016).

Penuaan berdampak pada perubahan struktur tubuh. Perubahan tersebut yaitu seperti
hilangnya massa otot secara progresif, pergerakan otot mengalami perlambatan, dan juga
penurunan kekuatan otot. Prevalensi sarkopenia di tiap negara bervariasi misalnya Amerika
dan Eropa sekitar 5%-13% pada usia 60-70 tahun dan 11%-50% pada usia di atas 80 tahun,
sementara di Asia prevalensi sarkopenia 8%-22% pada perempuan dan 6%-23% pada laki-laki
di usia diatas 60 tahun (Setiati, 2013). Prevalensi sarcopenia meningkat secara signifikan pada
4% laki-laki dan 3% dari wanita berusia 70-75 sampai 16% pria dan 13% wanita berusia 85

atau lebih tua (Dedeh, 2014).

Infeksi menjadi salah satu masalah kesehatan yang penting pada lanjut usia, karena
selain sering didapati pada-lansiajjuga mempunyai kekhususan di dalam diagnosa dan kasus
Infeksi yang sering pada lansia adalah infeksi saluran kemih (ISK), pneumonia, sepsis,
meningitis, endokarditis, dan tingkat angka mortalitasnya meningkat tajam dibandingkan
dengan pada dewasa muda. Pada lansia terjadi penurunan fungsi sistem imunitas pada tubuh,
yaitu berupa penurunan kemampuan tubuh melawan infeksi termasuk kecepatan respon imun
tubuh. Hal tersebut bukan berarti lansia lebih sering terkena infeksi, tetapi saat seseorang
menginjak kategori lansia risiko terkena infeksi semakin meningkat, seperti penyakit kanker,
kelainan autoimun atau penyakit kronis. Hal tersebut dapat terjadi karena perjalanan alamiah
penyakit yang berkembang secara lambat dan gejala-gejalanya tidak terlihat sampai beberapa
tahun kemudian. Infeksi merupakan penyebab kematian sekitar 30% pada usia lanjut (Fatimah,

2010; Darmojo, 2011).



Faktor immobilitas pada lansia yang menderita sarcopenia juga dapat meningkatkan resiko

terkena infeksi akibat kurangnya aktifitas fisik dan kebersihan diri lansia yang kurang terawat.

Pada penelitian sebelumnya sudah dilteliti mengenai hubungan fungsi fisik terhadap
kulitas hidup lansia, penelitian mengenai cara mendiagnosis sarcopenia, dan pravelensi
sarcopenia pada lansia komunitas.Namun belum ditemukan penelitian mengenai hubungan
sarcopenia dengan riwayat infeksi, pada penelitian ini akan terlihat apakah ada hubungan saling
mempengaruhi antara fungsi fisik, dan riwayat infeksi terhadap kualitas hidup lansia yang

mederita sarcopenia.

Lansia dalam menjalani kehidupan pada masa tuanya dilakukan dengan cara yang
berbeda-beda. Misalnya tempat tinggal, ada yang tinggal bersama keluarga adapula yang
tinggal di panti pelayanan sosial, dikarenakan beberapa,alasan yaitu terlantar secara sosial,
ekononomi, 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). Di PSTW Budi Dharma Kota Yogyakarta merupakan tempat tinggal bagi lansia
terlantar, lansia yang tinggal di panti pelayanan sosial Budhi Dharma Yogyakarta terdiri dari
berbagai macam kondisi, ada yang masih mampu berkatifitas dengan baik hingga lansia yang
hanya mampu untuk tinggal ditempat tidur. Berbagai macam kondisi lansia tersebut tentu akan
berbeda beda dalam melakukan aktivitasnya, sehingga akan mempengaruhi kemandirian
lansia dalam melakukan aktivitasnya sehari- hari. Semakin mandiri lansia maka akan membuat
fungsi fisik lansia semakin baik dikarenakan banyaknya aktivitas yang dilakukan dan membuat
fungsi organ gerak terlatih dengan baik, selain mempengaruhi fungsi fisik akan berpengaruh
juga tehadap kenyamanan dan kualitas hidup lansia saat tinggal di panti pelayanan soisal

tersebut.



Dikarenakan tingginya jumlah penduduk lansia di Indonesia dan semakin
meningkatnya angka harapan hidup dan belum banyaknya penelitian mengenai hubungan
fungsi fisik terhadap kualitas hidup lansia dengan penurunan fungsi anggota gerak lansia
disertai riwayat infeksi di balai pelayanan sosial, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian lanjutan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan fungsi fisik terhadap kualitas
hidup lansia dengan gejala sarcopenia disertai riwayat infeksi di PSTW Budi Dharma Kota

Yogyakarta.

1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, permasalahan‘yang timbul ialah sebagai
berikut :
Apakah terdapat hubungan antara fungsi fisik dengan‘kualitas hidup lansia dengan gejala

sarcopenia yang disertai riwayat infeksi?

1.3 Tujuan penelitian
Umum :
1. Mengetahui apakah terdapat hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia
dengan gejala sarcopenia yang disertai riwayat infeksi
Khusus :
1. Mengetahui fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia
2. Mengetahui kualitas hidup lansia penderita sarcopenia dengan riwayat infeksi
3. Mengetahui ada tidaknya hubungan antara riwayat infeksi dengan kualitas hidup lansia

penderita sarcopenia



1.4 Manfaat penelitian
1. Bagi llmu Pengetahuan
a. Memberikan informasi tentang hubungan fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia
dengan gejala sarcopenia disertai riwayat infeksi dan dipublikasikan melalui media
yang relevan dan tersedia
b. Menambah pengetahuan dan wawasan masyarakat tentang penyakit sarcopenia
pada lansia
2. Bagi Klinis (Komunitas para-medik dan peneliti)
a. Memberikan informasi data bagi peneliti selanjutnya, dan dihaharapkan penelitian
ini dapat meninjau kembali penelitian serta teori yang sudah ada
3. Bagi Peneliti
a. Dapat memberikan data yang akan menjadi informasi mengenai hal hal yang
berkaitan pada kehidupan kelompok usia lanjut. Terutama hal yang mengenai
dengan keaadan fungsi fisik, © kemungkinan terkena penyakit sarcopenia dan

kualitas hidup-lansia



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 daftar keaslian penelitian

Peneliti Penelitian Metode Sampel Hasil
Maurits, 2012 Malnutrition- EWGSOP 260 partcipan Malnutrition and
Sarcopenia diagnostic sarcopenia are
Syndrome: s both commonly
This the Future occurring
of Nutrition conditions
Screening  and across  patient
Assessment  for populations,
Older Adults? especially older
Maurits F. J. adults.
Vandewoude
Vitriana, 2016  Prevalensi deskriptif 229 partisipan Rentang angka
Sarkopenia pada potong lintang (71 orang laki- prevalensi yang
Lansia di laki _dan 158 berbeda cukup
Komunitas orang besar untuk
(Community perempuan) sarkopenia
Dwelling) dengan
berdasarkan mempergunakan
Dua Nilai Cut- dua nilai
off ~ Parameter kriteria nilai cut-
Diagnosis off AWGS dan
populasi Taiwan
Wijaya Henri, Hubungan Desain - Timed Up and
2017 Fungsiw.~Fisik, penelitian Go Test
Status=Mental, menggunakan didapatkan hasil
dan cross sectional, terdapat
kemandirian deskriptif hubungan pada
dalam aktivitas  analitik. psikologis
Instrumen : terhadap kualitas
Timed Up and hidup.
Go Test, The The Borg Scale

Borg Scale, Berg

Balance

didapatkan hasil

terdapat
hubungan pada
fungsi fisik dan
hubungan sosial




Yuliati et al, Perbedaan Menggunakan 105 partisipan Terdapat
2014 Kualitas Hidup pendekatan perbedaan
Lansia  yang cross sectional kualitas  hidup
Tinggal di  Teknik lansia menurut
Komunitas pengambilan partisipasi
dengan di sampel dengan sosial, dukungan
Pelayanan menggunakan keluarga, dan
Sosial  Lanjut Multistage tingkat
Usia Random kemandirian
Sampling hanya pada
Instrumen lansia yang
Kuesioner tinggal di
WHOQOL- Pelayanan Sosial
BREF. Lanjut Usia
Analisis data Jember.
menggunakan

uji Chi Square,
Mann Whitney

Penelitian tentang hubungan fungsi fisik terhadap,kualitasshidup lansia sebelumnya
sudah pernah dilakukan. Perbedaan penelitian ini. dengan penelitian terdahulu adalah pada
penelitian kali ini peneliti ingin mengetahui hubunganfungsi fisik terhadap kualitas hidup

dengan menonjolkan lansia dengan gejala sarcopenia dan disertai riwayat infeksi.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan fungsi fisik dengan
kualitas hidup lansia dengan gejala sarcopenia yang disertai riwayat infeksi pada 19 lansia

di PTSW Budhi Dharma Yogyakarta, dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut :

1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik Berg Scale yang diukur
dengan nilai risiko jatuh dengan kualitas hidup lansia pada seluruh domain WHOQOL-
BREFF.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi fisik yang diukur dari tingkat
kelelahan (borg scale) setelah melakukan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada
domain sosial. Lansia dengan tingkat kelelahan yang rendah cenderung memiliki
kualitas hidup domain sesial yang lebih baik.

3. Terdapat hubungan.yang signifikan antara TUG dengan kualitas hidup domain sosial.
Semakin sedikit waktu yang diperlukan responden dalam melakukan Timed Up and Go
Test (TUG) mempengaruhi kualitas hidup menjadi baik pada aspek sosial responden
tersebut. Semakin banyak waktu yang diperlukan responden dalam melakukan Timed
Up and Go Test (TUG) juga mempengaruhi kualitas hidup menjadi buruk pada aspek
sosial responden tersebut.

4. Pada penelitian ini instrument riwayat infeksi digunakan sebagai kriteria inklusi, namun
didapatkan hubungan yang erat dimana lansia dengan riwayat infeksi sepsis,
pneumonia, ISK, meningitis dan endokarditis infeksiosa memiliki nilai kualitas hidup

yang rendah
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5. Rata-rata hasil pengukuran tes fungsi fisik dan kualitas hidup lansia adalah buruk,
disebabkan karena keterbatasan fisik akibat gejala sarcopenia yang diderita lansia.
Derajat sarcopenia yang diderta lansia di PTSW Budhi Dharma Y ogyakarta bervariasi,

dari derajar ringan, sedang hingga berat.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian, berikut adalah saran-saran yang dapat diberikan terkait
hubungan fungsi fisik dengan kualitas hidup lansia di PTSW Budhi Dharma Yogyakarta :

1. Terkait adanya hubungan antara fungsi fisik dengan kualitas hidup maka penting bagi
petugas kesehatan di PTSW Budhi Dharma Yogyakarta untuk membuat program yang
dapat mempertahankan dan meningkatkan kesehatan fisik ' lansia rutin dan sesuai
kapasitas lansia agar dapat meningkatkan.dan mempertahankan kualitas hidup lansia.
Beberapa aktivitas yang cocok untuk lansia yaitu senam lansia, dan jalan santai. Selain
aktivitas yang menunjang, juga diperlukan nutrisi yang adekuat sebagai asupan untuk
meningkatkan dan-atau.mempertahankan kualitas fisik lansia.

2. Pemahaman yanglebih /diperlukan bagi petugas kesehatan, dan untuk para lansia
sendiri di PTSW Budhi Dharma Yogyakarta mengenai asupan nutrisi yang adekuat dan
sesuai untuk menunjang kesehatan fisik sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
lansia.

3. Berdasarkan dengan kuesioner yang digunakan, diperlukan kuesioner kualitas hidup
lansia yang diadaptasi dari kebudayaan Indonesia, sehingga diperoleh hasil penilaian

kualitas hidup yang sesuai dengan keadaan penduduk lansia di Indonesia.
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