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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian  

Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam 

kehidupan dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan tempat tinggal 

orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan kepedulian 

selama hidupnya (Gobben, 2016).  

Lanjut usia merupakan kelompok umur yang telah memasuki tahap akhir 

dari siklus hidup manusia yang akan dialami oleh setiap individu. Menurut World 

Health Organization (WHO) seseorang dikatakan lansia apabila telah berumur 60 

tahun ke atas. Jumlah dan proporsi lanjut usia di Indonesia terus meningkat yang 

disebabkan oleh peningkatan usia harapan hidup. Peningkatan usia harapan hidup 

merupakan dampak dari keberhasilan pembangunan di berbagai bidang terutama di 

bidang kesehatan. Peningkatan angka harapan hidup dari 69,8 tahun pada tahun 

2010 menjadi 71,1 tahun pada tahun 2017, diproyeksikan usia harapan hidup akan 

terus mengalami peningkatan (BPS, 2018).  

Persentase lansia Indonesia pada tahun 2017 sebesar 8,97 persen atau 23,4 

juta jiwa. Lansia di Indonesia didominasi oleh kelompok umur 60-69 tahun (lansia 

muda) yang persentasenya mencapai 5,65 persen, sisanya diisi oleh kelompok umur 

70-79 tahun dan 80 ke atas. Diperkirakan pada tahun 2050 populasi lansia di 
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Indonesia meningkat lebih tinggi dari pada populasi lansia di wilayah Asia dan 

global (Kemenkes, 2013). 

Pada tahun 2017 Provinsi DI Yogyakarta memiliki jumlah penduduk lanjut 

usia sebesar 409 ribu jiwa. Berdasarkan data BPS (2017) Kabupaten Kulon Progo 

merupakan daerah yang memiliki angka harapan hidup paling tinggi di Yogyakarta 

yaitu 75,06 tahun. Luas wilayah Kabupaten Kulon Progo sebesar 586,27 km² 

dengan populasi penduduk 421.295 jiwa. Kecamatan Pengasih merupakan daerah 

dengan populasi penduduk terbanyak di wilayah Kabupaten Kulon Progo sebesar 

51,496 jiwa dengan jumlah penduduk lansia sebesar 7.998 jiwa (BPS, 2017).  

Peningkatan jumlah populasi lansia memberikan tantangan tersendiri 

khususnya di bidang kesehatan. Menjadi lansia merupakan proses fisiologik yang 

mengalami penurunan homeostasis internal tubuh sehingga mengakibatkan 

berbagai perubahan yang bersifat degeneratif dan selanjutnya memerlukan 

penanganan khusus. Seiring dengan proses penuaan maka akan terjadi kemunduran 

kemampuan dalam fisik, penglihatan dan pendengaran sehingga terkadang seorang 

lansia membutuhkan alat bantu untuk mempermudah dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari tersebut (Stanley, 2007) 

 Kemandirian lansia dalam aktitivas sehari-hari adalah kemandirian 

seseorang dalam melakukan aktivitas dan fungsi kehidupan harian secara rutin dan 

universal (Lerner, 1997 dalam Ediawati 2012).  Pada umumnya lanjut usia yang 

mengalami gangguan dalam mobilisasi cenderung bergantung kepada orang lain 

selain itu berkurangnya pendapatan dan menurunnya kemampuan beradaptasi 
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dengan lingkungan akan memperburuk kondisi lansia (Burnett & Murphy, 2014). 

Menurunnya kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari dapat 

mempengaruhi kualitas hidup. Keadaan tersebut membuat lansia lansia kurang 

sejahtera (Stanley, 2007). 

Peningkatan jumlah lansia perlu mendapat perhatian khusus dalam 

pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan terhadap lansia perlu dilakukan secara 

komprehensif untuk mempertahankan kualias hidup dan status kesehatan. Dengan 

demikian, lansia diharapkan mampu melaksanakan fungsi kehidupannya secara 

mandiri sehingga tidak terjadi penurunan kualitas hidup. (Kemenkes, 2013). 

Kualitas hidup merupakan suatu konsep yang sangat luas yang dipengaruhi 

kondisi fisik individu, psikologis, tingkat kemandirian, serta hubungan individu 

dengan lingkungan (Netuveli, 2008). Gabriel dan Bowling (dalam Netuveli, 2008) 

mengatakan kualitas hidup seseorang dikatakan baik tidak hanya didapat dari 

kesehatan tetapi ada beberapa faktor lain yang mempengaruhi. Faktor tersebut 

antara lain hubungan sosial, faktor lingkungan sosial, faktor psikologi, aktif dalam 

kegiatan sosial, kondisi keuangan yang aman, dan tidak tergantung pada orang lain. 

Penelitian pada usia lanjut perlu dilakukan secara berkelanjutan dan 

berkesinambungan untuk memberikan gambaran dan informasi mengenai proses 

alami serta faktor yang dapat memperburuk kesehatan lansia. Meningkatnya angka 

harapan hidup dapat diharapkan diikuti dengan meningkatnya derajat kesehatan 

lansia. Oleh karena itu, berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik mengadakan 

penelitian yang berjudul “Hubungan Kemandirian Dalam Aktivitas Sehari-hari 
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Dengan Kualitas Hidup Lansia Di Kecamatan Pengasih Kabupaten Kulon Progo 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta”.  

1.2. Masalah Penelitian  

Apakah  terdapat korelasi antara kemandirian aktivitas sehari-hari dengan 

kualitas hidup pada lansia? 

1.3. Tujuan Penelitian  

 1.3.1 Tujuan Umum  

 Mengukur korelasi antara kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dan 

kualitas hidup pada lansia di Kecamatan Pengasih Kabupaten Kulon Progo 

Yogyakarta. 

 1.3.2 Tujuan Khusus 

 Mengukur tingkat kemandirian dalam aktivitas sehari-hari pada lansia di 

Kecamatan Pengasih Kulon Progo Yogyakarta. 

 Mengukur tingkat kualitas hidup lansia di Kecamatan Pengasih Kabupaten 

Kulon Progo Yogyakarta.    

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Menambah pengetahuan mengenai korelasi antara kemandirian dalam 

melakukan aktivitas sehari-hari terhadap kualitas hidup lansia. 

 

1.4.2 Bagi Institusi   

 Menambah referensi dan menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya 

khususnya bidang geriatri. 
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 Sebagai sumber informasi dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan 

bagi lansia.

1.4.3 Bagi Masyarakat 

 Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai proses penuaan yang 

terjadi pada lansia sehingga dapat memberikan dukungan kepada lansia. 

 Melalui penelitian ini diharapkan para lansia dan keluarga menjadi lebih 

paham mengenai pentingnya menjaga kemandirian dalam aktivitas sehari-

hari. 

 Melalui penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat dan 

lansia mengenai pola hidup sehat agar dapat menurunkan kelemahan 

akibat penuaan. 

 

 

 

 

 

 

 

1.5. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
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Peneliti Judul Penelitian Metode, Subjek dan 

Instrumen 

Hasil 

Cahyo et al, 

2014 

Hubungan antara 

Kemandirian 

dalam 

Melakukan 

Aktivitas 

Sehari-hari 

dengan 

Kepuasan Hidup 

pada Lanjut Usia 

yang 

Mengalami 

Stroke 

Explanatory dengan 

subjek  38 orang yang 

mengalami stroke. 

Instrumen : 

1. Kuesioner Activities 

of Daily Living (ADL  

 

2. Kepuasan hidup 

yang dibuat sendiri oleh 

peneliti. Kuesioner 

yang digunakan telah 

melewati uji validitas 

dan reliabilitas.   

Terdapat hubungan 

antara kemandirian 

dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari 

dengan kepuasan 

hidup pada lanjut usia 

yang mengalami 

stroke. Hasil uji 

statistik dengan teknik 

spearman, diperoleh 

nilai korelasi sebesar 

0,754 dengan P 

sebesar 0,000. 

Oros et al, 

2015 

 

Depression, 

activities of 

daily living and 

quality of life in 

elderly stroke 

patients 

Subjek  75 orang. 

Instrumen :  

1. Mini Mental State  

Examination (MMSE)  

untuk  mengetahui 

funsi kognitif  

 

2. The Beck 

Depression Inventory 

(BDI) digunakan untuk   

 menilai depresi 

 

3. Kuesioner untuk     

menilai kemandirian   

dalam Aktivitas   

Sehari-hari dengan 

Activities  of Daily 

Living  (ADL)  

 

4. Kuesioner untuk     

menilai kemandirian   

dalam Aktivitas      

Sehari-hari dengan  

Instrumental  Activities  

of Daily Living  (ADL)  

 

5. Kuisioner untuk   

menilai kualitas hidup 

dengan  WHOQOL- 

BREF 

 

Ada korelasi negatif 

yang signifikan antara 

depresi dan kualitas 

hidup (Spearman rho = 

-0,303, p <0,01),  ADL 

dan QOL (Spearman 

rho = -0.652, p <0,01) 

dan antara IADL dan 

QOL 

 

 (Spearman rho = -

0.244, p <0,05) 
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Kadmaerub

un, et al, 

2016 

Hubungan 

kemandirian 

Activities of 

Daily Living 

(ADL) dengan 

kualitas hidup 

pada pasien 

Schizophrenia di 

Poliklinik Jiwa 

RSJ Grhasia 

DIY 

Cross Sectional dengan 

subjek 91 orang. 

Instrumen : 

1. Kuesioner untuk 

meniai kemandirian 

dalam Aktivitas 

Sehari-hari dengan 

Activities of Daily 

Living (ADL)  

 

2. Kuesioner untuk 

menilai kualitas 

hidup menggunakan 

uji judgmentexperts 

dengan 2 orang ahli 

dibidang ilmu 

keperawatan jiwa. 

 

Terdapat hubungan 

antara kemandirian 

Activities of Daily 

Living (ADL dengan 

kualitas hidup pasien  

Schizophrenia di 

poliklinik Jiwa RSJ 

Grhasia DIY. Hasil uji 

statistik dengan 

Spearman rank 

diperoleh nilai dengan 

p-value = 0,000, 

keeratan hubungan 

yaitu lemah dengan 

arah positif (r = 

0,390).   

Kumintang, 

2017 

Hubungan 

Fungsi Keluarga 

Dengan Kualitas  

Hidup Lansia Di 

Padukuhan 

Karang Tengah  

Nogotirto 

Gamping 

Sleman 

Yogyakarta 

 

 

Cross sectional  dengan 

subjek  52 orang. 

Instrumen : 

  

1.Kuisioner menilai   

    fungsi keluarga    

    dengan APGAR  

 

2. Kuisioner untuk   

    menilai kualitas   

    hidup dengan   

    WHOQOL-      

    BREF 

Ada hubungan antara 

fungsi keluarga 

dengan kualitas hidup 

lansia di  

Padukuhan Karang 

Tengah Gamping 

Sleman Yogyakarta 

tahun 2017. Hasil 

korelasi antar variabel 

yaitu r = 0,288 dengan 

tingkat signifikan 

0,024 menunjukkan  

ada hubungan yang 

signifikan antara 

fungsi keluarga 

dengan kualitas hidup 

lansia. 

 

Dari tabel asli penelitian terdapat persamaan dan perbedaan antara 

penelitian ini dibandingkan dengan penelitian sebelumnya. Persamaan penelitian 

ini dengan  Cahyo et al, 2014, Hubungan Antara Kemandirian Dalam Melakukan 

Aktivitas Sehari-Hari Dengan Kepuasan Hidup Pada Lanjut Usia Yang Mengalami 

Stroke adalah sama-sama meneliti kemandirian dalam  melakukan aktivitas sehari-
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hari dan kualitas hidup. Perbedaan dari penelitian ini terdapat pada subjek 

penelitian, kuesioner yang digunakan, dan tempat penelitian  

Persamaan penelitian ini dengan  Oros et al, 2015,  Depression, Activities 

Of Daily Living And Quality Of Life In Elderly Stroke Patients  adalah sama-sama 

meneliti kemandirian aktivitas sehari-hari. Perbedaan dari penelitian ini terdapat 

pada subjek, kuesioner penelitian dan hanya berfokus pada ADL serta QOL dan 

tidak meneliti tentang depresi.  

Persamaan penelitian ini dengan  Kadmaerubun, et al, 2016, Hubungan 

Kemandirian  Activities Of Daily Living (ADL) Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien 

Schizophrenia Di Poliklinik Jiwa RSJ Grhasia DIY adalah sama-sama meneliti 

kemandirian dalam  melakukan aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup. Perbedaan 

dari penelitian ini terdapat pada subjek, kuesioner dan tempat penelitian.  

Persamaan penelitian ini dengan Kumintang, 2017, Hubungan Fungsi 

Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia Di Padukuhan Karang Tengah Nogotirto 

Gamping Sleman Yogyakarta adalah sama-sama meneliti tentang kualitas hidup. 

Perbedaan dari penelitian ini terdapat pada variabel bebas yang diteliti yaitu 

kemandirian dalam aktivitas sehari-hari dan tempat penelitian.   
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  BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan 

bahwa : 

 

1. Responden dalam peneltian ini didominasi oleh perempuan yakni sebesar 

67,3%.  

2. Sebesar 50% responden mandiri dalam menjalankan ADL sedangkan 84,6% 

responden mandiri dalam menjalankan IADL 84,6%. 

3. Sebesar 86,5% responden memiliki kualitas hidup tergolong baik dengan 

domain persahahabatan dan cinta kasih memiliki skor rerata terbaik yaitu 

20,86+ 2,55. 

4. Terdapat korelasi yang signifikan antara kemandirian (ADL dan IADL) 

dengan kualitas hidup (WHOQOL-OLD) pada domain Sensori, Otonomi, 

Aktivitas Masa Lampau, Kini, dan Akan Datang, Partisipasi Sosial,  

Persahabatan dan Cita Kasih dan total skor WHOQOL-OLD. 

5. Status fungsi kognitif dalam penelitian ini memberikan efek modifikasi 

terhadap korelasi antara ADL/IADL dengan domain Sensori, Otonomi, 

Aktivitas Masa Lampau, Kini dan Akan Datang, Partisipasi Sosial, 

Kematian dan Total Skor Kualitas Hidup.  
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6.2 Saran 

  

1. Bagi Keluarga Lansia 

 Untuk keluarga lansia terutama yang memiliki tingkat kemandirian 

dalam aktivitas sehari-hari yang rendah diharapkan meluangkan lebih 

banyak waktu untuk menemani lansia dalam menjalani aktivitas sehari-hari 

dan mengantarkan lansia mengikuti kegiatan bermasyarakat, keagamaan, 

senam lansia dan kegiatan lain agar tetap aktif dalam lingkungan sosial.  

  2. Bagi Posyandu Lansia 

 Melalui posyandu diharapkan para kader dapat mendampingi lansia 

melalui pemantauan kesehatan secara rutin setiap bulan. Posyandu lansia 

diharapkan meningkatkan kegiatan lansia lebih dari satu kali dalam 

sebulan, mengadakan olahraga khusus bagi lansia seperti senam 

kebugaran lanjut usia saat kegiatan posyandu. 

  4.   Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian 

intervensi yang dapat mempertahankan kemandirian lansia dalam 

ADL/IADL sehingga akan meningkatkan kualitas hidup lansia. 
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