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ABSTRAK

Latar Belakang: Seiring bertambahnya populasi lansia dan semakin besarnya
angka harapan hidup bagi lansia, maka akan timbul banyak permasalahan yang
dialami oleh lansia. Semua perubahan yang terjadi pada lansia ini tentu saja akan
menjadi stresor bagi lansia dan akan mempengaruhi kesejahteraan hidup lansia.
Kesejahteraan hidup lansia yang meningkat akan meningkatkan pula kualitas hidup
(Quality of Life) lansia karena proses penuaan, penyakit, dan berbagai perubahan
dan penurunan fungsi yang dialami lansia mengurangi kualitas hidup lansia secara
progresif.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk memaparkan kualitas hidup lanjut usia di
UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan
metode pendekatan deskriptif kuantitatif. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan total sampling dengan sampel sebanyak 51 responden. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner kualitas hidup dengan Older People’s Quality of Life
(OPQOL-Brief). Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat dengan
menggunakan statistik deskriptif.

Hasil: Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa bahwa responden dengan
kualitas hidup pada tingkat buruk sejumlah 8 responden (15,7%) dan responden
dengan kualitas hidup pada tingkat baik sejumlah 43 responden (84,3%).
Kesimpulan: Hampir seluruh dari jumlah responden yang diambil memiliki tingkat
kualitas hidup yang baik.

Kata kunci  : Lanjut Usia, Kualitas Hidup, Dukungan Sosial, Kesehatan Fisik,
Panti Sosial Lanjut Usia
Referensi : 56 (2011 — 2023)
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ABSTRACT

Background: As the elderly population increases and life expectancy for the elderly
increases, there will be many problems experienced by older adults. All these
changes that occur in older adults will, of course, be a stressor for the elderly and
will affect the well-being of the elderly. The increased welfare of the elderly will
also improve the quality of life (Quality of Life) of the elderly because the aging
process, disease, various changes, and decreases in function experienced by the
elderly reduce the quality of life of the elderly progressively.

Obijective: This study aims to explain the quality of life of older people in UPT
Social Home Rehabilitation Of Elderly Mulia Dharma

Method: This research is descriptive research using a quantitative descriptive
approach method. Sampling in this study used total selection with a sample of 51
respondents—data collection using a quality of life questionnaire with Older
People's Quality of Life (OPQOL-Brief). The data analysis used is a univariate
analysis using descriptive statistics.

Results: The results of the univariate analysis showed that respondents with poor
quality of life were 8 respondents (15.7%) and respondents with a grade of life at
good levels were 43 respondents (84.3%).

Conclusion: Almost all of the respondents taken have a good quality of life.

Keywords . Elderly, Quality of life, Social support, Physical health, Elderly

social institution
Reference : 56 (2011 — 2023)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Seorang lanjut usia (lansia) pasti akan mengalami suatu proses yang
disebut dengan proses penuaan. Proses penuaan akan berdampak pada tiga
aspek yaitu biologis, ekonomi dan sosial. Secara biologis, seorang lanjut
usia akan mengalami proses menua secara terus menerus yang ditandai
dengan penurunan ketahanan fisik dan kerentanan terhadap penyakit (Akbar
et al., 2021). Berkenaan dengan kerentanan di masa tua dalam kehidupan,
lansia menghadapi sejumlah kesulitan yang berkaitan dengan usia dan
lingkungannya seperti menderita penyakit kronis, kesepian dan kurangnya
perlindungan sosial dan dalam banyak kasus karena fisik dan mental
disabilitas, kemandirian mereka terancam (Destriande et al., 2021). Dari
banyaknya permasalahan tersebut akan berdampak pada psikologis lansia
seperti timbulnya depresi, demensia, dan mengigau. Adapun masalah
ekonomi yang terkait dengan menurunnya produktivitas kerja akan
berdampak pada menurunnya penghasilan pada lansia (Windri et al., 2019).

Data secara global didapatkan sebanyak 12% penduduk di dunia
ialah lansia dan diprediksi akan mengalami peningkatan dua kali lipat di
tahun 2050. Fenomena ini disebut juga dengan population aging dimana
jumlah penduduk lansia di suatu wilayah lebih dari 10% (Rijanta et al.,

2022).



Berdasarkan data dari WHO presentase penduduk lansia di dunia
pada tahun 2019 mencapai 13,4% sehingga diperkirakan pada tahun 2050
meningkat menjadi 25,3% dan pada tahun 20100 meningkat menjadi 35,1%
dari total penduduk (Putri, 2021). Sama halnya yang terjadi di dunia
menurut Badan Pusat Statistik (2022) Indonesia juga mengalami
peningkatan penduduk lansia dimana pada tahun 2019 mencapai 9,6% dan
pada tahun 2020 meningkat menjadi 9,92% bahkan pada tahun 2021
persentase lansia mencapai 10,82% atau sekitar 29,3 juta orang sehingga
pada tahun 2045 diperkirakan menjadi 57,0 juta jiwa atau 17,9%.

Menurut Badan Pusat Statistika (BPS) Kalimantan Barat (2023)
pada tahun 2019 jumlah penduduk lansia di Kalimantan Barat berjumlah
398.948 jiwa, kemudian pada tahun 2020 meningkat menjadi 439.736 jiwa
dan tahun 2021 mencapai 463.723 jiwa. Data terbaru dari Dukcapil (2023)
pada tahun 2022 jumlah penduduk lansia bertambah menjadi 452.961 jiwa
dimana pada tahun 2018 terdapat 49.181 jiwa lansia dengan rentang umur
60-75 tahun berada di kota Pontianak dengan ketergantungan ringan
18,49% dan ketergantungan berat 1,41% (Azhari et al., 2022).

Seiring bertambahnya populasi lansia dan semakin besarnya angka
harapan hidup bagi lansia, maka akan timbul banyak permasalahan yang
dialami oleh lansia. Semua perubahan yang terjadi pada lansia ini tentu saja
akan menjadi stresor bagi lansia dan akan mempengaruhi kesejahteraan
hidup lansia. Kesejahteraan hidup lansia yang meningkat akan

meningkatkan pula kualitas hidup (Quality of Life) lansia karena proses



penuaan, penyakit, dan berbagai perubahan dan penurunan fungsi yang
dialami lansia mengurangi kualitas hidup lansia secara progresif (Prima et
al., 2019). Saat ini kualitas hidup lansia sangat penting untuk dibahas karena
pada masa lanjut usia, seseorang akan mengalami perubahan dalam segi
fisik, kognitif, interaksi sosial, fungsi keluarga, maupun psikososialnya.
Pada umumnya lanjut usia mengalami keterbatasan, sehingga kualitas hidup
pada lanjut usia mengalami penurunan (Hayulita et al., 2018).

Salah satu bentuk perhatian pemerintah pada lansia di Indonesia
ialah dengan menyediakan panti werdha yang berfungsi untuk menampung
para lansia di Indonesia. Panti werdha merupakan tempat tinggal yang lebih
banyak dipilih oleh lansia karena tempat ini memungkinkan lansia untuk
tetap hidup tanpa menggantungkan diri kepada anak/keluarga (Afriansyah
& Santoso, 2019). Lansia yang tinggal di panti werdha juga dapat
melakukan aktivitas yang melibatkan aktivitas fisik dan mental. Oleh karena
itu, panti werdha memiliki peranan penting untuk menyediakan berbagai
pelayanan bagi lansia guna membantu lansia untuk beradaptasi di “rumah”
barunya. Adaptasi lansia di panti werdha merupakan suatu hal yang penting
dan dalam prosesnya perlu adanya koordinasi dari beberapa pihak terkait
untuk saling membantu guna menciptakan lingkungan panti yang nyaman
bagi lansia (Afriansyah & Santoso, 2019).

Lansia yang tinggal di panti werdha saat ini menghadapi sejumlah
tantangan seperti perubahan peran, perasaan tidak dihargai dan tidak diakui

yang membuat mereka merasa kesepian sehingga perlu untuk menyesuaikan



diri dengan lingkungan baru dan terlibat dengan lingkungan sosial mereka.
Seorang lansia akan lebih baik tinggal dan bersosialisasi di lingkungan panti
werdha daripada hidup sendirian di tengah masyarakat (Rahayu et al., 2018)

Berdasarkan hasil penelitian Sari & Susanti (2017) menggambarkan
bahwa kualitas hidup lansia di PSTW Budi Luhur maupun di Kelurahan
Paal V lebih banyak memiliki kualitas hidup yang kurang baik. Hal ini
disebabkan karena faktor kesehatan fisik dan psikologis. Jika kesehatan
fisik dan psikologisnya dapat ditingkatkan maka akan tercapai kehidupan
lanjut usia yang sejahtera, tentunya upaya ini harus dilakukan secara
menyeluruh. Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Puspadewi & Rekawati (2017) menyatakan terdapat lebih dari setengah
lansia terutama yang berusia 60-74 tahun yang tinggal di panti mengalami
depresi sehingga berpengaruh pada kualitas hidupnya.

Lain halnya pada penelitian Rumiyati (2019) menyatakan bahwa
kualitas hidup lansia di Panti Wredha Dharma Bhakti Pajang Surakarta
berdasarkan domain fisik, psikologis dan hubungan sosial berada pada
kategori sedang, dan domain lingkungan berada pada kategori kurang. Akan
tetapi untuk kualitas hidup secara umum lanjut usia di Panti Wredha
Dharma Bhakti Pajang Surakarta dalam kategori baik. Adapun hasil
penelitian yang dilakukan oleh Ratmawati & Listyaningsih (2017)
didapatkan data kualitas hidup responden di Panti Wredha Budhi Dharma
Yogyakarta sebagian besar memiliki kualitas hidup dengan kategori cukup

sebanyak 13 orang (43,3 %). Dari hal tersebut, faktor lamanya lansia tinggal



di panti menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia.
Semakin lama mereka tinggal di panti, semakin banyak lansia dengan
kualitas hidup yang baik (Hadipranoto et al., 2020).

Berdasarkan hasil wawancara pada petugas di UPT Panti Sosial
Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma Dinas Sosial Provinsi Kalimantan
Barat didapatkan data jumlah lansia yang berada di panti per Januari 2023
yaitu 66 lansia dengan diantaranya terdapat 33 lansia disabilitas. Adapun
alasan lansia dibawa ke panti karena kondisi ekonomi dan ada juga yang
terlantar (tidak memiliki keluarga) serta hanya beberapa lansia yang
dikunjungi keluarganya. Rata-rata lansia mengalami masalah kesehatan
seperti stroke yang mengakibatkan lansia mengalami keterbatasan dalam
beraktivitas sehingga hal tersebut berpengaruh pada psikologisnya.
Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul “Kualitas Hidup Lanjut Usia Di UPT Panti

Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma”

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana kualitas hidup lansia di UPT Panti Sosial Rehabilitasi

Lanjut Usia Mulia Dharma?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk memaparkan kualitas hidup lansia di
UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1. Mengidentifikasi karakteristik lanjut usia (jenis kelamin, usia, status
perkawinan, pendidikan, lama tinggal di panti, status tinggal di
panti) di UPT Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma.

2. Memaparkan kualitas hidup lanjut usia di UPT Panti Sosial

Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam mengembangkan
keilmuan terkait teori kualitas hidup terkhusus pada lanjut usia agar dapat
dijadikan masukan atas sumbangan kajian dalam keperawatan gerontik.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Lansia
Hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan pada

lansia terkait tingkat kualitas hidupnya.



2. Bagi Profesi Keperawatan
Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan bagi praktisi
keperawatan agar dapat meningkatkan dan mengembangkan
intervensi keperawatan gerontik khususnya dalam memberikan
asuhan keperawatan kepada lansia.
3. Bagi Lahan Penelitian
Hasil penelitian ini dapat dijadikan tolak ukur dan/atau bahan
evaluasi dalam memberikan pelayanan terbaik untuk lansia dan
institusi lahan penelitian dapat dipercaya oleh masyarakat.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan menjadi
referensi guna mengembangkan penelitian selanjutnya untuk

meningkatkan kualitas hidup lansia.



