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ABSTRACT

Background: Based on the census of population, the increasing of life expectancy rate in
Indonesia have a great effect on the increasing number of elderty people, but their quality of
life is not well known.

Objective: The purpose of this study is to asses the description of quality of life in elderly
people who live in Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Yogyakarta unit Budhi Luhur.
Method: This was descriptive explorative study with qualitative approach. Data were collected
by interviewing 6 respondents who live in PSTW Yogyakarta unit Budhi Luhur.

Result: The results of the study show that all rospondente can perform their social role in
institutional, but can't perform their role as a family member. Most of them had no complain
about sleep, all of respondents performed ADLs independently, standard and instrumental.
All of them were not worry about their life. Most of them had good intellectual and cognitive
funclion. Most of them feel healthy and satisfy with their life. '
Conclusion: All of the respondents can perform their social role. All of them can perform ADLs
independently and had no sleep disturbance. All of them were not worry about their life.
Intellectual and cognitive functions were good. Most of them feel healthy and satisfy in their life.
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PENDAHULUAN

Perbaikan kondisi sosial ekonomi yang terjadi
selama pembangunan jangka panjang tahap pertama
(PJP 1) dan dilanjutkan dengan PJP Il telah berhasil
meningkatkan derajat kesehatan penduduk
Indonesia.' Dampak dari peningkatan usia harapan
hidup adalah meningkatnya jumlah lanjut usia di
Indonesia. Meningkatnya jumlah kelompok lansia
membutuhkan pelayanan kesehatan yang
komprehensif. Oleh karena itu, pelaksanaannya periu
penanganan dan perhatian yang serius baik dari
pemerintah, masyarakat, keluarga, pihak swasta
maupun perorangan termasuk generasl muda yang
kelak juga akan menjadi tua.?

Proses menua adalah suatu keadaan fisiologis
yang merupakan satu tahapan dari siklus kehidupan
manusia. Namun demikian, pada proses menua
didapatkan keterbatasan karena adanya penurunan
fungsi organ-organ dan berbagai penyakit kronik
yang umumnya menyertai proses menua sehingga
menyebabkan sebagian besar lansia mengalami
kemunduran fisik, psikis dan sosial. Oleh karena
itu, kondiei kesehatan lansia perlu mendapat
perhatian dan perawatan yang baik, sehingga mereka
hidup dalam keadaan tetap sehat, mandiri, aktif dan
produktif serta menikmati masa tua dengan bahagia.®
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Sebagai wujud perhatian pemerintah kepada {
lansia adalah dengan menyelenggarakan Pamti
Sosial Tresna Werdha (PSTW) yang berada di
bawah koordinasi Departemen Sosial. Program ini

bertujuan untuk membina kesejahteraan sosial para
lansia di dalam panti dengan pemberian

penampungan, jaminan hidup seperti makan dan
pakaian, pemeliharaan kesehatan, pengisian waktu
luang termasuk rekreasi, bimbingan sosial, mental
serta agama sehingga mereka dapat menikmati hari
tuanya dengan diliputi ketenteraman lahir dan batin.

Kualitas hidup merupakan Indikator penting
unluk menilai keberhasilan intervensi peclayanan
kesehatan, balk dari segi pencegahan maupun
pengobatan.2 Dimensi dari kualitas hidup tidak hanya
mencakup dimensi fisik saja. namun juga mencakup
kinerja dalam memainkan peran sosial, keadaan
emosional, fungsi-fungsi intelektual dan kognitif serta
perasaan sehat dan kepuasan hidup.* Dengan
demikian maka kondisi seseorang dapat dilihat
secara komprehensif.®

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif
dengan metode deskriptif eksploratif. Populasi
penelitian adalah semua lansia yang tinggal di PSTW



Yogyakarta Unit Budhi Luhur. Data diambil dengan
teknik wawancara mendalam pada 6 orang
responden yang berusia lebih dari 60 tahun dan
tinggal di PSTW Yogyakarta Unit Budhi Luhur yang
diambil secara accidental sampling. Pedoman
wawancara yang dibuat oleh peneliti berdasarkan
teori yang ada, digunakan sebagai alat pengumpul
data. Data yang didapatkan dianalisis dan disajikan
dalam bentuk kuotasi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
a. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di PSTW Yogyakarta
Unit Budhi Luhur yang terletak di Kecamatan
Kasongan Bantul. Pengelolaan PSTW ini ada di
bawah Departemen Sosial Propinsi DIY. Lanjut usia
yang tinggal di panti ini berjumlah 77 orang yang
terdiri dari 60 orang lansla program rutin dan 17 orang
lansia program swadaya. Lansia laki-laki dan
perempuan tinggal di wisma yang terpisah. Setiap
wisma dihuni 10-12 orang lansia. Di panti ini setiap
harinya diadakan kegiatan untuk lansia yaitu senam
pagi dan kegiatan lain seperti membuat kerajinan,
pengajian, bimbingan sosial dan kesenian.

b. Karakteristik Responden
Jumlah responden dalam penelitian ini adalah

enam orang. Data karakteristik responden dieajikan
dalam Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Jumiah Fersentase
(%)

Jenis kelamin:

Laki-laki 2 33,3%

Perempuan 4 66,7%
Umur:

60-75 tahun 3 50%

76-90 tahun 2 33,3%

> 90 tahun 1 16,7%
Pendidikan.

Tidak Sekolah 4 66,6%

Tidak tamat SD 1 16.7%

SD 1 16,7%
Jenis pekerjaan yang
pernah dijalani:

Buruh 4 66,6%

Pedagang 1 16,7%

Ibu rumah tangga 1 16,7%
Total 0 100%

Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa usia responden
yang terbanyak adalah 60-75 tahun (50%). Hal ini
Sesuai dengan usia harapan hidup penduduk
Yogyakarta yaitu 74,17 tahun.® Sebagian besar
responden tidak bersekolah (66,6%) karena waktu
mereka masih usia sekolah, sekolah masih jarang
dan hanya orang-orang tertentu yang bisa
bersekolah. Jenis pekerjaan yang dulu pernah
dijalani sebelum tinggal di panli sebagian bLesar
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adalah buruh (66,6%) karena sebagian besar
responden tidak bersekolah, jadi pekerjaan yang

bisa didapatkan dengan mudah adalah menjadi
buruh.

c. Kinerja dalam Memainkan Peran Sosial

Semua lansia yang menjadi responden
mengikuti semua kegiatan yang diadakan oleh panti.
Selain karena diwajibkan, menurut keterangan
petugas panti sebagian besar lansia mengikuti tanpa
terpaksa karena merasa membutuhkan keglatan
tersebut. Kesempatan untuk turut berperan dengan
cara yang penuh arti bagi kehidupan seseorang yang
penting bagi dirinya adalah suatu komponen
kesejahteraan bagi lansia.” Dengan tetap aktif
mengikuti kegiatan maka lansia akan menjadi
semakin sehat.®

Penelitian Septiarini® menunjukkan bahwa
sebagian lansia yang tinggal di masyarakat
mengalami kesulitan untuk mendatangi tempat
kegiatan sosial karena penurunan kondisi fisik.
Namun di panti, lansia bisa mengikuti semua
kegiatan sosial karena tempat kegiatan berada dekat
dengan wisma tempat tinggal mereka.Lansia yang
tinggal di panti dengan di luar panti memiliki peran
yang berbeda.' Peran yang biasa dijalankan oleh
lansia yang tinggal di keluarga adalah peran sebagai
pengasuh anak." Namun lansia yang tinggal di panti
tidak dapat menjalankan peran ini karena tidak lagi
tinggal bersama keluarga.

d. Keadaan Fisiologis

1. Mobilitas

Aktivitas Dasar Sehari-Hari (ADS) masih bisa
dilaksanakan secara mandiri oleh semua responden
baik yang dasar yaitu makan, berpakaian, mandi,
buang air besar dan kecil. Begitu juga dengan
aktivitas dasar yang instrumental yaitu mencuci
pakaian dan mencuci piring, sedangkan untuk
memasak, responden tidak melakukan karena sudah
disiapkan oleh petugas panti.

“Ya, aktivitas sendiri, makan sendiri, isah-

isah sendiri. Nyuci juga sendiri. Bersih-bersih
juga sendiri”. (R3)

Pelaksanaan ADS sangat ditentukan oleh
keadaan fisiologis lansia, seperti pada R5 yang
terganggu aktivitasnya bila kakinya terasa nyeri:

“Menawl wiwit enjing menduuung ngoten
meniko sukunipun nyerl ngaten, lajeng
aktivitasnya nenggo matahari keluar, pun
anget-anget rumiyin badanipun, dados
menawi sampun anget meniko sampun ical
nyerinipun”.

(kalau dari pagi mendung, kaki saya rasanya
nyeri, lalu aktivitasnya menunggu matahari
keluar, dihangatkan dulu badannya, jadi kalau
sudah hangat sudah hilang nyerinya.(R5)
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Selain RS, semua responden pernah mengalami
keluhan nyeri sendi yang dikarenakan penipisan
sendi, sehingga membuat nyerl saat kedua sendi
bergesekan.” Walaupun begitu, semua responden
masih bisa melaksanakan ADS baik yang dasar
maupun instrumental secara mandiri.

Penelitian yang lain juga menunjukkan bahwa
lebih dari 80% lansia bisa melakukan ADS secara
mandiri.>** Lansia yang melakukan ADS secara
mandiri memiliki risiko untuk depresi 3,6 kali lebih
kecil daripada lansia yang tergantung pelaksanaan
ADS-nya.™

2. Tidur
Sebagian besar responden (4 responden)

menyatakan tidak mengalami masalah dengan tidur.
“Mm.. nek sare niku kulo gampang kok
Mbak,kulo niki pun los mboten enten sing
kulo pikir, nek butuh turu yo turu”
(Mm..kalau tidur itu saya gampang kok Mbak,
saya itu sudah nggak ada yang diplkirkan,
kalau butuh tidur ya tidur). (R6)

Dari keenam responden, empat responden
mengeluh sering terbangun untuk buang air kecil tiga
sampai empat kali dalam satu malam, namun
mereka menganggap itu hal biasa dan bukan sebagai
gangguan.

“Wayahe tilem nggih tilem, jam wolu...jam
songo.., mboten enten masalah, ngih..biasa
kulo niku tileme, nggih sak tangine sak tileme

ngoten. Nek ndalu nggih tangi nek pengen
nguyuh trus tilem malih”

(waktunya tidur ya tidur, jam delapan, jam
sembilan, nggak ada masalah, ya biasa saya
itu tidurnya, ya sampai bangun gitu. Kalau
malam ya bangun kalau pengen buang air
kecil, terus tidur lagi gitu)(R1)

Sering berkemih di malam hari disebabkan
karena menurunnya kemampuan vesika urinari untuk
mengembang, dan berkurangnya kemampuan untuk
memekatkan urine, sehingga kapasitas vesika
menjadi berkurang.’

Satu orang responden mengalami kesulitan
memulai tidur jika ada hal yang dipikirkan dan satu
orang responden tergangqu tidumya jika mengalami
serangan asma. Faktor yang mempengaruhi tidur
lansia antara lain adalah faktor psikofisiologik yang
berupa konflik emosional dan stres, serta adanya
keluhan penyakit-penyakil organik sepertl nyerl
karena arthritis, penyakit keganasan, nocturia,
penyakit hati atau ginjal dan sesak napas. '

e. Keadaan Emosional

Keadaan emosional lansia dikaji dengan
menanyakan kecemasan yang dialami oleh lansia.
Semua responden mengatakan tidak merasa
khawatir terhadap kehidupannya.
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“Mboten pernah kuatir, mboten kuatir,
mboten susah..”

(Nggak pernah khawatir, nggak khawatir
nggak susah)(R6)

Dua faktor utama yang mempengaruhi
kesehatan menlal adalah kesehatan fisik dan
sumber-sumber keuangan.” Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa masalah terbesar yang

"menyebabkan kecemasan pada lansia adalah

masalah ekonomi. Akar permasalahannya adalah
karena tingkat pendidikan yang rendah dan akses
terhadap pekerjaan yang kurang, sehingga
berdampak pada kelerbatasan ekonoml.' Lansia
yang tinggal di panti tentu saja terlepas dari kedua
permasalahan utama tadi, di panti semua kebutuhan
hidup telah terpenuhi dan setiap minggu sekali
diadakan pemeriksaan kesehatan secara rutin,
sehingga tidak ada lagi yang periu dikhawatirkan oleh
lansia yang tinggal di panti.

f. Fungsi Intelektual dan Kognitif
Sebagian besar responden (5 responden) masih
mempunyai fungsi intelektual dan kognitif yang baik,
satu responden mengaku kadang terlupa ketika
meletakkan barang.
“Saya kalau naruh barang kadang-kadang di
lemari kadang-kadang di meja. Kadang-kadang
saya naruh sapu di sini saya lupa nyari-nyari
kemana-mana, ternyata ketemu di sini”. (R3)

Sebagian besar (5 responden) maeih bisa
melakukan penghitungan sederhana, bisa mengingat
kejadian dua hari yang lalu, orientasi waktu masih
baik. Hanya satu orang responden yang mengalami
penurunan pada fungsi tersebut. Namun, semua
responden masih memiliki ingatan jangka panjang
yang baik. Pada lansia terjadi penurunan pada
memori jangka pendek dan orientasi, tetapi pada
lansia tidak terjadi penurunan pada memori jangka
panjang. Lansia bisa mengingat pengalaman masa
lalunya dengan baik.

Salah satu cara untuk memelihara fungsi kognitit
adalah dengan cara berolahraga. Dengan olahraga
aliran darah ke seluruh tubuh bisa lancar, termasuk
jnga ke otak, sehingga sel-sel otak bisa dipelihara
dengan baik.' Lansia yang tinggal di panti
melaksanakan olahraga senam sebanyak lima kali
seminggu, sehingga fungsi intelektual dan kognitif
masih bisa terpelihara.

g. Perasaan Sehat dan Kepuasan Hidup
Pada penelitian ini, sebagian besar responden

merasa sehat.
“Kulo niku nggih sehat, mboten nopo-nopo”
(Saya itu ya sehat, tidak apa-apa) (R6)

Lanjut usia mengalami berbagai penurunan kondisi
fisik sebagai akibat adanya proses penuaan. Namun




yang terpenting pada lansia adalah perasaan sehat
sebagai kondisi mental yang baik.”
Sebagian besar responden merasa puas dengan
kehidupannya.
“Kehidupan di alam dunia ini saya ya merasa

puas, puas diberi umur panjang, diberi mata,
diberi otak, dibori pikir, diberi hidung untuk
bernapas Itu, itu kan namanya kesenangan
kita rejekl dari Allah gitu, kita harus merasa
syukur kepada Allah,ya Alhamdulillah gitu
aja” (R3).

Walaupun sebuah penelitian menyatakan bahwa
kepuasan hidup lansia yang tinggal di rumah sendiri
lebih linggi daripada lansia yang tinggal di panti',
namun pada penelitian ini responden menyatakan
kepuasan hidup karena di panti diberikan fasilitas
yang memadai. baik dari segi fasilitas fisik maupun
fasilitas kegiatan yang diselenggarakan di panti.

KESIMPULAN DAN SARAN

Darl hasll penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
semua responden bisa menjalankan peran sosial di
panti. Semua responden bisa melaksanakan
Aktivitas dasar sehari-hari baik yang dasar maupun
instrumental secara mandiri, sebagian besar
responden tidak mengalami gangguan tidur, Pada
keadaan emosional, semua responden tidak merasa
cemas. Sebagian besar responden masih memiliki
fungsi intelektual dan kognitif yang masih baik. Pada
perasaan sehat dan kepuasan hidup, sebagian besar
responden merasa sehat dan meraea puas dalam
kehidupannya.
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