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ABSTRAK

Populasi lanjut usia (lansia) di dunia pada tahun 2025 akan mengalami peningkatan dari 11% menjadi
27%. Indonesia pada satu dekade terakhir ini mengalami peningkatan jumlah lansia. Data Biro Pusat
Statistik (BPS), jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2002 berjumlah 16 juta jiwa. Tahun 2010 jumlah
lansia sekitar 9,77% dari seluruh jumlah penduduk Indonesia dan diproyeksikan akan bertambah menjadi
28,8 juta pada tahun 2020 atau sebesar 11.34% Peningkatan proporsi populasi lansia dapat menimbulkan
banyak permasalahan yang akan berkembang menjadi masalah yang lebih komplek, khususnya masalah
pada lansia itu sendiri Permasalahan tersebut salah satunya adalah peningkatan kualitas hidup lansia,
dimana kemandirian menjadi salah satu faktor yang mempengaruhinya.Penelitian ini mencari hubungan
kemandirian dengan kualitas hidup lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Sejahtera Propinsi
Kalimantan Selatan. Lansia yang dijadikan sampel dalam penelitian ini berjumlah 40 orang. Dari 40
lansia yang dijadikan sampel didapatkan lansia dengan kategori tergantung berjumlah 25 orang (62 %),
dan lansia dengan kategori mandiri berjumlah 15 orang (38 %). Lansia dengan kategori kualitas hidup
tinggi berjumlah 14 orang (35%), sedang 25 orang (65%), dan rendah 1 orang (2%). Menggunakan Chi
Square Test didapatkan nilai significancy sebesar 0,425 (> 0,05) yang berarti H, diterima dan H, ditolak
yang artinya hubungan antara tingkat kemandirian dengan kualitas hidup lansia adalah tidak bermakna
(tidak ada hubungan).

Kata-kata kunci : lanjut usia, kemandirian, kualitas hidup.

ABSTRACT

The population of elderly in the world in 2025 will be increased from 11% to 27%. Data Biro Pusat
Statistik (BPS), population of elderly in 2002 is 16 millions people. In 2010, population of elderly is
9,77% and will predicte to be 28,8 millions people or 11,34% in 2020. This increase will lead to many
complex problems in the elderly. One of these problem is to improve the quality of life of elderly, where
Junctional ability was one factor that influenced it. This research looks at the relationship of functional
ability with the quality of life of the elderly in PantiSosialTresnaWerdha Budi Sejahtera South
Kalimantan Province. Elderly sampled in this study was 40 peoples. Of the 40 sampled elderly are
category dependent elderly totaled 25 people (62%), and elderly with a category independent totaled 15
people (38%). Elderly with a category high quality of life total of 14 people (35%), intermediet 25 people
(65%), and low 1 person (2%). Using the Chi square test significancy values ??obtained for 0.425 (>
0.05) that H, is accepted and H, is rejected, which means the relationship between the degree of functional
ability of the quality of life of the elderly is not significant (no relation).

Keywords: elderly, functional ability, quality of life.

PENDAHULUAN sikan akan bertambah menjadi 28,8 juta pada

Populasi lanjut usia (lansia) di dunia  tahun 2020 atau sebesar 11,34% penduduk
pada tahun 2025 akan mengalami pening-  dan ini merupakan peringkat ke-4 di dunia
katan dari 11% menjadi 27% (1). Tahun 2010 (2)- Peningkatan jumlah tersebut disebabkan
jumlah lansia sekitar 9,77% dari seluruh  Karena meningkatnya Umur Harapan Hidup

jumlah penduduk Indonesia dan diproyek-  (UHH)orangIndonesia(3).
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Peningkatan proporsi populasi lansia
dapat menimbulkan banyak permasalahan
yang akan berkembang menjadi masalah
yang lebih komplek, khususnya masalah
pada lansia itu sendiri (4). Masalah kesehatan
lansia baik itu fisik (kemampuan fungsional,
kecacatan), mental dan sosial (ketergan-
tungan) (5). Hal ini menjadi tantangan tersen-
diri dalam upaya peningkatan kualitas hidup
lansia (6). Penyakit fisik dapat menghasilkan
ketidakmampuan karena mengganggu
kapasitas fisik seperti mobilitas, kapasitas
aerobik, kekuatan, ketangkasan manual, dan
kontinensia (7).

Salah satu masalah yang banyak
dialami oleh lansia adalah mengenai pola
kehidupan sehari-hari seperti aspek
kemandirian lansia (8)

Mandiri adalah kebebasan untuk
bertindak, tidak tergantung pada orang lain,
tidak terpengaruh pada orang lain dan bebas
mengatur diri sendiri atau aktivitas seseorang
baik individu maupun kelompok dari
berbagai kesehatan atau penyakit. Mandiri
juga dikatakan merawat diri dan dapat
melakukan aktivitas.Seseorang yang mandiri
adalah suatu suasana dimana seseorang mau
dan mampu mewujudkan kehendak atau
keinginan dirinya yang terlihat dalam
tindakan atau perbuatan nyata guna
menghasilkan sesuatu (barang atau jasa)
demi pemenuhan kebutuhan hidupnya dan
sesamanya (9).

Studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti dari wawancara dengan pengasuh
dan pegawai PSTW Budi Sejahtera Propinsi
Kalimantan Selatan kepada lansia didapatkan
bahwa jumlah lansia di PSTW Budi Sejahtera
Propinsi Kalimantan Selatan adalah 110
orang, masalah kesehatan yang dialami
antara lain adalah hipertensi, osteoarthritis,
goat, reomateoid arthritis, dan diabetes
melitus.

Hasil observasi yang dilakukan di
PSTW Budi Sejahtera Propinsi Kalimantan
Selatan didapatkan bahwa kemandirian
lansia masih memerlukan bantuan dari
pengasuh panti, perawat, dan beberapa lansia
yang tingkat kemandiriannya lebih baik.

Perubahan fisik yang terjadi pada
lansia mengakibatkan ketidakmampuan
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seseorang dalam memenuhi kebutuhan hidup
terutama untuk memenuhi kebutuhan
aktivitas dasar sehari-harinya yang ditandai
menurunnya kemampuan mobilitas dan
meningkatkan ketergantungan lansia dengan
orang lain (10).

Berdasarkan penelitian Andersen dkk
kualitas hidup berkolerasi dengan
keterbatasan dalam activity daily living (11).
World Health Organization (WHO)
mendefinisikan kualitas hidup sebagai
persepsi individu dalam konteks budaya dan
sistem nilai tempat individu tersebut tinggal
dan berkaitan dengan tujuan, harapan,
standar dan perhatian (12). Hal ini
memberikan konsep yang luas dan
berpengaruh pada kondisi kesehatan fisik
individu, kondisi psikologis, kepercayaan
seseorang, hubungan sosial dan keterlibatan
individu dengan lingkungan (13).

Penelitian yang dilakukan oleh Indang
(2007) didapatkan hasil bahwa dari 1541 pra-
lansia, 1464 (89,54%) lansia masih dapat
melakukan aktifitas fisik dasar. Angka
insiden kejadian limitasi aktifitas fisik dasar
sebesar 3,2 per tahun, yang berarti dari 100
lansia sekitar 3-4 lansia akan mengalami
disabilitas (memiliki limitasi aktifitas fisik
dasar) setiap tahunnya (14).

Lansia adalah individu yang berusia di
atas 60 tahun yang pada umumnya memiliki
tanda-tanda penurunan fungsi-fungsi
biologis, psikologis, sosial, dan ekonomi
(15). WHO mengelompokkan lansia menjadi
usia pertengahan (middle age), ialah
kelompok usia 45 sampai 59 tahun; lanjut
usia (elderly), antara 60 sampai 74 tahun;
lanjut usia tua (old), antara 75 sampai 90
tahun; dan usia sangat tua (very old), diatas 90
tahun (16).

Perubahan-perubahan yang terjadi
pada lansia meliputi perubahan fisik, mental,
dan spiritual (17).

Berdasarkan gambaran diatas, penulis
tertarik untuk mengadakan penelitian dengan
judul “Hubungan Antara Kemandirian
Dengan Kualitas Hidup Lansia Di Panti
Sosial Tresna Werdha Budi Sejahtera
Propinsi Kalimantan Selatan™.
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METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini menggu-
nakan penelitian observasional dengan
rancangan cross sectional. Populasi yang
digunakan pada penelitian ini adalah lansia
yang menghuni atau tinggal di PSTW Budi
Sejahtera Propinsi Kalimantan Selatan,
berjumlah 110 lansia.Teknik pengambilan
sampel dengan metode purposive sampling.
Besar sampel yang digunakan adalah
minimal 30 orang dengan kriteria inklusi
adalah antara lain: lansia yang berumur 60 90
tahun, bisa berkomunikasi dengan baik, serta
lansia yang bersedia menjadi subjek peneliti.

Pengukuran kemandirian menggu-
nakan kuisioner indeks kemandirian KATZ,
terdiri dari 17 pertanyaan dengan pilihan
yang bernilai 0 (ketergantungan), dan 1
(mandiri). Klasifikasi nilai kemandirian
dikategorikan menjadi 2, yaitu 13-17 adalah
mandiri, 0-12 adalah ketergantungan dengan
skala berupa skala ordinal (18).

Pengukuran kualitas hidup menggu-
nakan kuisioner WHOQOL-OLD (World
Health Organization Quality of Life-Old).
WHOQOL-OLD terdiri dari 24 pertanyaan
dengan pilihan yang bernilai 1 (tidak ada/
tidak puas), 2 (sedang), 3 (banyak/puas).
Klasifikasi nilai kualitas hidup dikatego-
rikan menjadi 3, yaitu rendah (< 40), sedang
(40-55), dan tinggi (> 56) dengan skala
berupa skala ordinal (19).

Variabel bebas penelitian ini adalah
kemandirian lansia. Variabel terikat
penelitian ini adalah kualitas hidup lansia.

Teknik pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini meliputi data
primer dan data sekunder. Data primer
diperoleh dari hasil pengisian kuesioner,
yaitu kuesioner indeks kemandirian KATZ
dan kuisioner kualitas hidup oleh responden.
Data sekunder diperoleh dari laporan bulanan
PSTW Budi Sejahtera berupa data tentang
responden.Cara analisa data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah menggunakan uji
Chi Square Test dengan derajat kemaknaan
95%. H, ditolak jika p <o (0,05), yang arti-
nya terdapat hubungan antara tingkat
kemandirian dengan kualitas hidup lansia.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada 40

responden lansia yang telah memenuhi

kriteria inklusi. Karakteristik responden akan
dijelaskan sebagai berikut:

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Usia.
No. Usia Jumlah Persentase (%)
1. 60-74 tahun 28 70
2 75-89 tahun 12 30
3 > 89 tahun - E
Jumlah 40 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berusia 60-74 tahun
berjumlah 28 orang (70%), dan yangberusia
75-89 tahun berjumlah 12 orang (30%). Usia
merupakan salah satu faktor yang akan
mempengaruhi kualitas hidup seseorang(11).

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Jenis Kelamin.

No.  Jenis Kelamin

Jumlah Persentase (%)

1. Laki-laki 15 37
2 Perempuan 25 63
Jumlah 40 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa lebih dari
setengah responden adalah wanita yang
berjumlah 25 orang (63%) dan sisanya adalah
laki-laki yang berjumlah 15 orang (37%).
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor
yang akan mempengaruhi kualitas hidup
seseorang (11).

Karakteristik Responden Berdasarkan Suku
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Suku.
No. Suku Jumlah Persentase (%)
1. Banjar 31 Vi §
2. Jawa 9 23
Jumlah 40 100
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Tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari
setengah responden adalah suku Banjar yang
berjumlah 31 orang (77%) dan sisanya adalah
suku Jawa yang berjumlah 9 orang (23%).
Suku (budaya) merupakan salah satu
dukunguan sosial yang akan mempengaruhi
kualitas hidup seseorang (11).

Kemandirian Lansia
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kemandirian
Responden.
No. Kategori Jumlah Persentase (%)
. Ketergantungan 25 62
2. Mandiri 15 38
Jumlah 40 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebanyak
25 orang (62%) memiliki tingkat keman-
dirian pada kategori ketergantungan, dan 15
orang (38%) berada pada kategori mandiri.
Hal ini menunjukkan bahwa kemandirian
lansia di PSTW Budi Sejahtera Propinsi
Kalimantan Selatan banyak berada pada
tingkat kemandirian ketergantungan.

Kualitas Hidup Lansia
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup
Responden Lansia.
No. Kategori Jumlah Persentase (%)
L Rendah 1 2
2. Sedang 25 65
3 Tinggi 14 35
Jumlah 40 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa lebih dari
setengah responden yang berjumlah 25 orang
(65%) memiliki kualitas hidup sedang,
responden dengan kualitas hidup tinggi
berjumlah 14 orang (35%) dan responden
yang berada dalam kualitas hidup rendah
berjumlah 1 orang (2%). Hal ini menun-

jukkan bahwa kualitas hidup lansia di PSTW

Budi Sejahtera Propinsi Kalimantan Selatan
berada pada rentang kualitas hidup sedang-

tinggi.
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Hu bungan Kemandirian dengan Kualitas
Hidup Lansia

Tabel 6. Tabulasi Silang Berdasarkan Tingkat

Lansia di PSTW Budi Sejahtera Banjarbaru.
Tingkat Kualitas Hidup Total
Kemandirian Rendah Sedang Tinggi

Ketergantungan 0 15 9 24
Mandiri 1 10 5 16
Total 1 25 14 40
Hasil uji p=0,425
Chi Square

Hubungan kemandirian dengan
kualitas hidup lansia pada penelitian ini
diketahui dengan mengggunakan uji Chi
Square Test.

Hasil analisis hubungan antara keman-
dirian dengan kualitas hidup lansia
menggunakan SPSS versi 19 dengan uji Chi
Square menunjukkan nilai significancy
sebesar 0,425 (>0,05) yang berarti H,
diterima dan H, ditolak, yang artinya tidak
ada hubungan antara kemandirian dengan
kualitas hidup lansia.

Kemandirian merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
seorang lansia (individu). Jika kemandirian
seorang lansia (individu) mengalami
gangguan, maka akan mempengaruhi
kualitas hidup lansia. Pada penelitian ini
didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara
kemandirian dengan kualitas hidup lansia,
hal tersebut dimungkinkan bahwa ada faktor-
faktor lain yang mempengaruhi kualitas
hidup lansia, seperti spiritual. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Setyoadi dkk
(2011) dikatakan bahwa kualitas hidup lebih
menekankan persepsi individu terkait dengan
kepuasan terhadap posisi dan keadaan dalam
hidupnya, cenderung dipengaruhi oleh sejauh
mana tercapainya tugas perkembangan
dalam kehidupan. Penyesuaian diri terhadap
berbagai perubahan aspek kehidupan dan
penerimaan akan hal tersebut akan
memberikan pengaruh positif terhadap
kualitas hidup lansia (20).

55



ISSN 2337-8212

Penerimaan individu terhadap apa yang
terjadi di masa lalu dan sekarang adalah salah
satu hal yang akan mempengaruhi kualitas
hidup seseorang. Penerimaan ini dipengaruhi
pola pikir individu dalam mempersepsikan
suatu keadaan.Faktor spiritualitas mempe-
ngaruhi perilaku ini, yang mana spiritualitas
pada lansia umumnya mengalami pema-
tangan (21).

Spiritualitas merupakan kesadaran dan
perasaan dari seorang lansia akan
hubungannya dengan keberadaan Yang Maha
Tinggi, kekuatan yang dianggap lebih besar
dari dirinya sendiri, atau alam. Spiritualitas
memberikan manfaat bagi kesehatan fisik
dan mental, diantaranya adalah melalui
respon relaksasi, perilaku yang sehat,
dukungan sosial, makna dalam kehidupan,
koping yang adaftif, dan keadaan psikologis
positif (21). Spiritualitas adalah sumber
energi bagi lansia yang memberikan
kekuatan untuk menghadapi masalah dan
merasa terhubung dengan Yang Maha Tinggi,
alam, atau kekuatan yang dianggap lebih
besar dari dirinya sehingga memunculkan
perasaan damai dan bahagia (22).

Spiritualitas berperan penting dalam
kehidupan lansia (22). Spiritualitas
membantu untuk mengatasi masalah akibat
perubahan-perubahan dalam kehidupan (23).
Pengalaman spiritual sehari-hari memiliki
hubungan yang positif dengan rasa bahagia,
optimis, menghargai diri sendiri, menerima
kehidupan yang dimiliki (24). Pada saat
pengambilan data kuisioner, lansia
mengatakan bahwa mereka menerima semua
keadaan yang dialami dan meyakini bahwa
apa yang tetjadi kepada mereka sudah diatur
oleh Yang Maha Kuasa. Spiritualitas mereka
wujudkan melalui kegiatan keagamaan
seperti membaca kitab suci, berdoa, dan
sholat, menghadiri pengajian dan ceramah.

Salah satu program yang ada di PSTW
Budi Sejahtera Propinsi Kalimantan Selatan
adalah program terkait dengan peningkatan
kesejahteraan spiritualitas, yaitu diadakan-
nya ceramah agama dan pengajian setiap
minggu. Hal inilah yang menjadi salah satu
faktor yang menyebabkan kualitas hidup
lansia di PSTW Budi Sejahtera Propinsi
Kalimantan Selatan mempunyai kualitas
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hidup yang cukup, walaupun dengan
sebagian besar tingkat kemandirian masih
ketergantungan.

Hasil analisis yang menyatakan bahwa
tingkat kemandirian tidak memiliki
hubungan dengan kualitas hidup tersebut
selaras dengan penelitian lka Herawati
(2009) yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara keman-
dirian ADL dengan konsep diri lansia (10).

Penelitian Gabriel dan Bowling (2004)
dikatakan bahwa kualitas hidup menekankan
kepada hubungan sosial, kesejahteraan
psikologis dan fisik serta persepsi lansia
tersebut. Dengan demikian kualitas hidup
berkaitan dengan kemampuan individu
dalam bersosialisasi dan mempertahankan
peran dalam masyarakat, serta dapat
mempertahankan kontrol atas kehidupannya
sendiri (25).

Hubungan sosial terkait dengan
bagaimana seorang individu ,dalam hal ini
lansia, dapat mempertahankan perannya
dalam masyarakat dan dapat berfungsi
sebagaimana mestinya. Kesejahteraan
psikologis dan fisik terkait dengan kondisi
mental dan kesehatan fungsi fisiologis
individu. Semua hal tersebut akan mempe-
ngaruhi persepsi individu (lansia) dalam
menilai kepuasan yang dirasakan individu,
dan akhirnya mempengaruhi kualitas hidup
masing-masing individu.

PENUTUP

Kesimpulan yang dapat ditarik dari
penelitian ini adalahkemandirian lansia di
PSTW Budi Sejahtera Propinsi Kalimantan
Selatan berdasarkan jenis kelamin yaitu
wanita yang memiliki status tingkat
kemandirian ketergantungan berjumlah 14
orang, dan mandiri berjumlah 11 orang.
Sedangkan laki-laki yang memiliki status
tingkat kemandirian ketergantungan
berjumlah 11 orang, dan mandiri berjumlah 4
orang.Kualitas hidup lansia di PSTW Budi
Sejahtera Propinsi Kalimantan Selatan yaitu
wanita yang memiliki status tingkat kualitas
hidup rendah berjumlah 1 orang, status
kualitas hidup sedang 17 orang, dan status
kualitas hidup tinggi berjumlah 17 orang.
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Sedangkan laki-laki yang memiliki status
tingkat kualitas hidup rendah tidak ada, status
kualitas hidup sedang 8 orang, dan status
kualitas hidup tinggi berjumlah 7 orang.Hasil
analisis hubungan antara kemandirian
dengan kualitas hidup lansia menggunakan
SPSS versi 19 dengan uji Chi Square
menunjukkan nilai Significancy sebesar
0,425 (> 0,05) yang berarti H, diterima dan H,
ditolak, yang artinya hubungan antara tingkat
kemandirian dengan kualitas hidup lansia
adalah tidak bermakna (tidak ada hubungan).

Penelitian ini memberikan informasi
bagi para petugas di PSTW Budi Sejahtera
Propinsi Kalimantan Selatan agar lebih aktif
lagi dalam memberikan pengarahan,
pendidikan dan komunikasi terhadap lansia
dalam peningkatan kualitas hidup lansia.
Perawat diharapkan dapat meningkatkan
kemampuannya dalam membantu lansia
untuk meningkatkan kualitas hidup lansia
dengan mengenal karakteristik lansia dan
permasalahan yang dialaminya, serta faktor
yang paling mempengaruhi lansia dalam
upaya peningkatan kualitas hidup. Bagi
peneliti selanjutnya yang ingin meneliti
terkait tentang kemandirian terhadap kualitas
hidup lansia dapat meneliti dengan
menambah jumlah responden, dan dengan
lebih memperhatikan variabel lain yang
mempengaruhi kualitas hidup lansia seperti
kesejahteraan psikologis, kesejahteraan
spiritual, kesehatan fisik, status gizi, dan
sebagainya.
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