
 

 

1 

 

BAB I 

PENDAHUUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Istilah lansia me$ngacu pada siapa pun yang be$rusia le$bih dari 60 tahun yang 

masih be$ke$rja atau sudah be$rhe$nti be$ke$rja, tanpa me$mandang ge$nde$r. Se$iring 

be$rtambahnya usia, hal ini mungkin se$cara progre$sif me$nye$babkan pe$rubahan pada 

siste$m ke$ke$balan tubuh, kapasitas kognitif, dan fungsi organ (Latifah, 2021). 

Se$se$orang mungkin me$ngalami lansia atau prose$s pe$nuaan pada suatu saat dalam 

hidupnya. Be$rtambahnya usia se$cara alami me$nandakan bahwa se$se$orang te$lah 

me$le$wati tiga fase$ ke$hidupan: masa kanak-kanak, masa de$wasa, dan usia tua. Ada 

pe$rbe$daan biologis dan psikologis antara ke$tiga tahap ini. Misalnya, kulit ke$ndur, 

rambut be$ruban, gigi rontok, pe$nde$ngaran buruk, pe$nglihatan be$rkurang, ge$rakan 

be$rkurang, dan be$ntuk tubuh tidak proporsional me$rupakan ciri-ciri ke$munduran 

fisik yang dihadapi orang lanjut usia (Ratnawati, Darwis, & Khairani., 2023). 

 Be$rdasarkan data Suse$nas Mare$t pada tahun 2023, te$rdapat 11,75% 

pe$nduduk be$rusia lanjut, dan rasio ke$te$rgantungan lanjut usia be$rdasarkan pre$diksi 

de$mografi se$be$sar 17,08%. De$ngan kata lain, se$kitar 17 orang lanjut usia me$ndapat 

bantuan untuk se$tiap 100 orang de$wasa produktif dalam suatu populasi (15–59 

tahun). Pe$re$mpuan le$bih banyak dibandingkan laki-laki (52,82% be$rbanding 

47,72%), dan pe$nduduk lanjut usia le$bih se$ring tinggal di kota dibandingkan di 

dae$rah pe$de$saan (55,35% be$rbanding 44,65%). 86% lansia te$rgolong tua (80 tahun 
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ke$ atas), 27,76% me$rupakan lansia paruh baya (70-79 tahun), dan 63,59% 

me$rupakan lansia muda (60-69 tahun). 

Be$rdasarkan te$muan Surve$i Sosial E$konomi Nasional (Suse$nas), Jawa 

Barat me$miliki struktur de$mografi lansia, de$ngan 11,21 pe$rse$n pe$nduduknya 

be$rusia lanjut. Dinas Ke$pe$ndudukan dan Pe$ncatatan Sipil me$laporkan pada tahun 

2023, te$rdapat 7.564 lansia di Ke$camatan Ge$bang yang be$rusia 60 tahun ke$ atas, 

de$ngan rincian pe$re$mpuan 3.713 orang dan laki-laki 3.713 orang. Ke$luarga 

mungkin me$nde$rita se$cara sosial dan finansial jika se$orang lansia tidak mampu 

me$lakukan tugas se$hari-hari kare$na ke$te$rbatasan fisik, me$ntal, sosial, atau spiritual. 

Me$nurunnya kualitas hidup me$re$ka mungkin dise$babkan ole$h pe$nuaan, ke$se$dihan, 

pe$rge$se$ran pe$ran sosial, dan me$nurunnya kapasitas me$ntal (Adina, 2017). 

Te$rle$pas dari situasi ke$se$hatan atau pe$nyakit yang be$rbe$da, de$rajat 

ke$mandirian adalah ke$mampuan untuk be$rtindak mandiri te$rhadap orang lain, 

be$bas dari pe$ngaruh orang lain, dan me$mpunyai ke$be$basan untuk me$ngontrol diri 

se$ndiri dan tindakannya, baik se$cara individu maupun kole$ktif. Orang lanjut usia 

yang kurang mandiri mungkin me$ngalami ke$khawatiran (Ratnawati, Darwis, & 

Khairani, 2023). Ke$adaan psikologis lansia dapat dipe$ngaruhi ole$h me$nurunnya 

ke$mandirian me$re$ka atau me$ningkatnya ke$te$rgantungan me$re$ka. Hal ini 

dise$babkan ole$h pe$rse$psi orang lanjut usia me$nge$nai pe$rcaya bahwa me$re$ka sakit, 

tidak be$rdaya, dan be$rgantung pada orang lain, se$hingga me$nimbulkan ke$ce$masan. 

Be$rbagai e$le$me$n, se$pe$rti dukungan ke$luarga dan masalah ke$jiwaan yang dihadapi 

lansia di rumah, me$me$ngaruhi kualitas hidup se$se$orang (Cahya, Harnida, & 
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Indrianita, 2021). Hal ini se$suai de$ngan te$ori inde$pe$nde$nsi yang dike$mukakan ole$h 

Dorothe$a Ore$m, yang me$ne$kankan bahwa masyarakat dapat me$ngurus dirinya 

se$ndiri, hal ini se$jalan de$ngan misi profe$si ke$pe$rawatan untuk me$maksimalkan 

pe$rawatan diri pasie$n (Sumbara, Muliani, & Puspitasari, 2020).  

Me$nurut Nugroho (2012), struktur otak se$se$orang be$rubah Kualitas hidup 

se$se$orang mungkin me$nurun se$iring be$rtambahnya usia, yang pada akhirnya 

be$rdampak pada ke$mampuan me$re$ka untuk me$njalankan tugas se$hari-hari (Activity 

Daily Living/ADL). Pe$rubahan fisik te$rkait usia ini be$rdampak pada se$luruh siste$m 

organ tubuh, dimulai pada tingkat se$l, dapat me$nye$babkan ke$munduran me$ntal dan 

fisik pada orang lanjut usia, se$hingga me$mpe$ngaruhi tingkat ke$mandirian me$re$ka 

dalam me$lakukan tugas se$hari-hari (Susyanti & Nurhakim, 2019).  

Sudut pandang se$se$orang te$rhadap budaya dan siste$m nilainya, yang te$rkait 

de$ngan tujuan, adat istiadat, harapan, dan ke$pe$ntingan pribadinya, inilah yang 

dide$finisikan ole$h Organisasi Ke$se$hatan Dunia (WHO) (2015) se$bagai kualitas 

hidup. Ini ada hubungannya de$ngan gagasan te$ntang ke$se$jahte$raan tubuh, 

ke$se$hatan me$ntal, ke$yakinan pribadi, hubungan inte$rpe$rsonal, dan ke$te$rlibatan 

dalam lingkungan. Untuk me$njamin se$se$orang me$mpunyai ke$hidupan yang 

me$nye$nangkan, didukung ole$h pe$rawatan dan dukungan hingga saat 

me$ninggalnya, maka kualitas hidup me$rupakan kompone$n yang sangat pe$nting 

(Sumbara, Muliani, & Puspitasari, 2020). 

Kata kualitas hidup me$ngacu pada ke$se$luruhan ke$adaan ke$se$hatan fisik, 

me$ntal, sosial, dan lingkungan se$se$orang. Kare$na kualitas hidup be$rkaitan e$rat 
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de$ngan angka ke$sakitan dan ke$matian, ke$se$hatan individu, tingkat ke$parahan 

pe$nyakit, lamanya waktu pe$nye$mbuhan, dan ke$mampuan untuk me$ringankan 

kondisi pe$nyakit, maka hal ini me$njadi pe$nting untuk me$ndapat pe$rhatian yang 

be$sar. Jika kualitas hidup se$se$orang re$ndah, bahkan dapat me$ngakibatkan ke$matian 

(Arifin, Afrida, & Ernawati, 2020).  

Ke$mandirian, aktivitas sosial, ke$se$hatan fisik dan me$ntal, kontak sosial, dan 

fungsi ke$luarga me$rupakan be$be$rapa faktor yang mungkin me$mpe$ngaruhi kualitas 

hidup lansia. Para lansia biasanya me$nghadapi batasan-batasan yang dapat 

me$nurunkan kualitas hidup me$re$ka. Untuk me$nurunkan tingkat ke$te$rgantungan 

maka diharapkan lansia dapat hidup mandiri dan me$mpunyai kualitas hidup yang 

layak (Ahmadah, 2016). Lansia yang me$miliki kualitas hidup re$ndah tidak mampu 

me$nikmati masa tuanya se$cara be$rmakna, bahagia, dan produktif (Sutikno, 2013). 

Buruknya kualitas hidup lansia akan me$mpe $ngaruhi ke$se$hatannya se$cara 

ke$se$luruhan (Hayulita, Bahasa, & Sari, 2018). 

Be$rdasarkan surve$i awal yang dilakukan di Puske$smas Ge$bang pada 10 

Fe$bruari 2025, dipe$role$h informasi se$banyak 5.124 lansia yang te$rdaftar disana, 

te$rdiri dari 2.602 laki-laki dan 2.522 pe$re$mpuan. De$lapan dari sepuluh lansia 

me$me$rlukan bantuan saat me$naiki atau me$nuruni tangga, dua dari se$puluh 

me$me$rlukan bantuan saat be$rpindah (pindah lokasi), satu dari se$puluh me$me$rlukan 

bantuan saat mandi, dan dua dari se$puluh me$me$rlukan bantuan se$bagian saat 

be$rpakaian, me$nurut surve$i awal yang dilakukan pe$ne$liti te$rhadap se$puluh lansia. 

Se$lain itu, jika me$mpe$rtimbangkan kompone$n kualitas hidup lansia, tujuh dari 
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se$puluh me$laporkan me$ngalami ke$sulitan me$lakukan aktivitas fisik kare$na nye$ri 

fisik, se$pe$rti nye$ri kaki; e$nam dari se$puluh me$laporkan me$miliki e$ne$rgi yang 

cukup untuk aktivitas se$hari-hari; dan de$lapan dari se$puluh me$laporkan me$rasa 

te$rte$kan ke$tika me$re$ka sakit atau me$nghadapi tantangan kare$na me$re$ka yakin 

ke$luarga me$re$ka tidak me$ndukung me$re$ka. Te$rkadang, ke$adaan ini justru 

me$mbuat me$re$ka me$rasa ke$be$radaannya tidak ada gunanya, me$nambah 

pe$rsoalannya atau malah dite$gur kare$na be$rmasalah. E $nam dari se$puluh lansia 

hidup dalam lingkungan yang se$hat, dan lima dari se$puluh lansia me$rasa se$nang 

de$ngan bantuan yang me$re$ka te$rima dari lingkungannya. 

Be$rdasarkan latar be$lakang di atas, dapat disimpulkan bahwa ke$mandirian, 

yang pada gilirannya dapat dipe$ngaruhi ole$h ke$te$rbatasan yang dihadapi lansia, 

be$rkontribusi te$rhadap pe$nurunan kualitas hidup me$re$ka. Tujuan pe$ne$litian ini 

adalah untuk me$nge$tahui bagaimana hubungan tingkat ke$mandirian dalam aktivitas 

sehari-hari de$ngan kualitas hidup lansia di Wilayah Ke$rja Puske$smas Ge$bang 

Kabupate$n Cire$bon Tahun 2025. 

1.2 Rumusan Masalah 

Be$rdasarkan masalah di atas maka rumusan masalah dalam pe$ne$litian ini 

adalah “Apakah ada hubungan antara tingkat ke$mandirian dalam aktivitas sehari-

hari de$ngan kualitas hidup lansia di Wilayah Ke$rja Puske$smas Ge$bang Kabupate$n 

Cire$bon Tahun 2025?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Me$nge$tahui hubungan tingkat ke$mandirian dalam aktivitas sehari-hari 

de$ngan kualitas hidup lansia di Wilayah Ke$rja Puske$smas Ge$bang Kabupate$n 

Cire$bon Tahun 2025. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Me$nge$tahui tingkat ke$mandirian dalam aktivitas sehari-hari pada lansia di 

Wilayah Ke$rja Puske$smas Ge$bang Kabupate$n Cire$bon Tahun 2025. 

2. Me$nge$tahui kualitas hidup pada lansia di Wilayah Ke$rja Puske$smas 

Ge$bang Kabupate$n Cire$bon Tahun 2025. 

3. Me$nge$tahui hubungan tingkat ke$mandirian dalam aktivitas sehari-hari 

de$ngan kualitas hidup lansia di Wilayah Ke$rja Puske$smas Ge$bang 

Kabupate$n Cire$bon Tahun 2025. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil pe$ne$litian ini diharapkan dapat me$mbe$rikan kontribusi dalam 

pe$nge$mbangan ilmu ke$pe$rawatan ge$rontik khususnya te$rkait de$ngan pe$ningkatan 

kualitas hidup lansia. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Lansia 

Me$mbe$rikan pe$mahaman ke$pada lansia te$ntang pe$ntingnya me$njaga 

ke$mandirian untuk me$ningkatkan kualitas hidup. 

1.4.2.2 Bagi Puskesmas Gebang 

Dapat me$nambah informasi te$ntang ke$mandirian dan kualitas hidup lansia 

se$hingga para pe$tugas ke$se$hatan dapat me$mbe$rikan informasi me$nge$nai 

ke$mandirian dan kualitas hidup se$bagai e$valuasi dan pe$ngambilan ke$bijakan dalam 

pe$nye$mpurnaan program. 

1.4.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Se$bagai tambahan re$fe$re$nsi dan pe$nge$mbangan pe$ne$litian te$ntang 

ke$mandirian dan kualitas hidup se$rta se$bagai pe$doman untuk me$lakukan inte$rve$nsi 

pada ke$pe$rawatan ge$rontik 

1.5 Keaslian Penelitian 

1. (Supraba & Pe$rmata, 2021) de$ngan judul “Hubungan Tingkat Ke$mandirian 

de$ngan Kualitas Hidup Lanjut Usia di Wilayah Ke$rja Puske$smas Ke$lapa 

Kabupate$n Bangka Barat”. Tujuan pe$ne$litian ini adalah untuk me$nge$tahui 

bagaimana tingkat ke$mandirian dan kualitas hidup lansia di wilayah ope$rasi 

Puske$smas Ke$lapa Kabupate$n Bangka Barat be$rhubungan satu sama lain. 

Me$todologi yang digunakan dalam pe$ne$litian ini adalah analisis cross-

se$ctional, kadang-kadang dise$but se$bagai analisis inte$rse$ksional latitudinal. 
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Pe$nde$katan yang digunakan adalah surve$i kuantitatif. Partisipan pe$ne$litian 

adalah orang de$wasa lanjut usia, yaitu 32 orang be$rusia antara 60 hingga 74 

tahun yang dipilih me$nggunakan purposive$ sampling. Pe$ne$litian 

me$nunjukkan adanya kore$lasi yang substansial (p<0,05) antara kualitas 

hidup dan tingkat ke$mandirian. 

Pe$ne$litian ini me$miliki ke$samaan de$ngan pe$ne$litian se$be$lumnya 

yaitu me$lihat hubungan antara kualitas hidup lansia dan tingkat 

ke$mandirian me$re$ka. Namun be$rbe$da de$ngan pe$ne$litian ini kare$na 

me$nggunakan de$sain pe$ne$litian de$skriptif kore$lasi cross-se$ctional dan 

te$knik pe$ngambilan sampe$l Accide$ntal Sampling, se$rta dilakukan di lokasi 

be$rbe$da yaitu wilayah ke$rja Puske$smas Ge$bang di Kabupate$n Cire$bon. 

2. (Sutria, Fitriani, & Hafid, 2022) de$ngan judul ”Hubungan Tingkat 

Ke$mandirian De$ngan Kualitas Hidup Lanjut Usia Yang Me$nde$rita 

Hipe$rte$nsi Di Wilayah Ke$rja Puske$smas Baje$ng Kabupate$n Gowa” Tujuan 

pe$ne$litian ini adalah untuk me$nge$tahui bagaimana hubungan tingkat 

ke$mandirian dan kualitas hidup lansia pe$nde$rita hipe$rte$nsi di wilayah ke$rja 

Puske$smas Kabupate$n Gowa. Pe$ne$litian ini me$nggunakan de$sain 

pe$ne$litian de$skriptif analitis dan me$todologi cross-se$ctional. me$madukan 

pe$ngambilan sampe$l non-probabilitas de$ngan me$todologi Purposive$ 

Sampling. Tujuh puluh tujuh orang dalam sampe$l me$me$nuhi krite$ria 

inklusi. Informasi me$nge$nai tingkat ke$mandirian dan kualitas hidup lansia 

pe$nde$rita hipe$rte$nsi dikumpulkan de$ngan me$nggunakan kue$sione$r. Hasil 

pe$ne$litian me$nunjukkan bahwa 69 (89,6%) re$sponde$n me$miliki kualitas 
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hidup yang tinggi dan 71 (92,2%) re$sponde$n me$miliki tingkat ke$mandirian 

yang tinggi. Kualitas hidup dan tingkat ke$mandirian lansia pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi be$rkore$lasi (p value$ 0,001<0,05), be$rdasarkan hasil analisis 

hubungan antar variabe$l me$nggunakan SPSS dan uji Kolmogorov-Smirnov 

yang me$rupakan alte$rnatif uji chi-square$. 

Pe$rsamaan pe$ne$litian ini de$ngan pe$ne$litian se$be$lumnya adalah 

sama–sama me$ne$liti tingkat ke$mandirian, pe$nde$katan yang digunakan pada 

pe$ne$litian ini cross se$ctional. Se$dangkan untuk pe$rbe$daan pe$ne$litian ini 

de$ngan pe$ne$litian se$be$lumnya adalah pada pe$ne$litian se$be$lumnya me$ne$liti 

kulitas hidup lansia yang me$nde$rita hipe$rte$nsi, pe$ne$litian ini me$nggunakan 

de$sain pe$ne$litian de$skriptif kore$lasional, dan te$knik pe$ngambilan sample$ 

yang digunakan adalah accide$ntal sampling, se$rta te$mpat pe$ne$litian yang 

digunakan be$rada di te$mpat yang be$rbe$da yaitu di wilayah ke$rja Puske$smas 

Ge$bang Kabupate$n Cire$bon. 

3. (Rahayu & Khairani, 2020) de$ngan judul “Hubungan Tingkat Ke$mandirian 

Iadl De$ngan Kualitas Hidup Lansia Di De$sa Pango Raya”. Tujuan 

pe$ne$litian ini adalah untuk me$nge$tahui bagaimana hubungan kualitas hidup 

lansia di De$sa Pango Raya de$ngan de$rajat ke$mandiriannya dalam 

me$lakukan Instrume$ntal Activity of Daily Living (IADL). De$sain pe$ne$litian 

cross-se$ctional dan me$todologi pe$ne$litian de$skriptif kore$latif digunakan. 

Purposive$ sampling digunakan dalam pe$ne$litian ini, dan total 57 re$sponde$n 

yang me$me$nuhi pe$rsyaratan inklusi dimasukkan dalam sampe$l. Kue$sione$r 

IADL Skala Lawton dan WHOQOL-BRE$F digunakan se$bagai instrume$n 
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pe$ngumpulan data. Uji kore$lasi Pe$arson dan analisis bivariat digunakan 

untuk me$nguji data pe$ne$litian ini. Te$muan analisis bivariat me$nunjukkan 

bahwa tidak ada kore$lasi antara kualitas hidup lansia de$ngan de$rajat 

ke$mandirian dalam aktivitas instrume$ntal ke$hidupan se$hari-hari (IADL) (p-

value$ = 0,777). 

Mirip de$ngan pe$ne$litian diatas, pe$ne$litian ini juga me$ngamati 

hubungan antara kualitas hidup lansia dan tingkat ke$mandirian me$re$ka. 

Pe$ne$litian ini juga me$nggunakan me$todologi dan de$sain pe$ne$litian yang 

sama, se$rta instrume$n pe$ngumpulan data yang sama. Se$me$ntara itu, 

pe$ne$litian ini be$rbe$da de$ngan pe$ne$litian se$be$lumnya kare$na dilakukan di 

lokasi be$rbe$da, yaitu Puske$smas Ge$bang di Kabupate$n Cire$bon dan teknik 

pengambilan sampel yang berbeda yaitu accidental sampling.  
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