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GAMBARAN KUALITAS HIDUP PADA LANSIA YANG TINGGAL
DI DESA BAGAN BATU BARAT

Chindy Rella

FAKULTAS PSIKOLOGI
UNIVERSITAS ISLAM RIAU

ABSTRAK

Latar Belakang: Kualitas hidup adalah persepsi individu dalam hidup, ditinjau
dari konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal dan berhubungan
dengan harapan hidup yang mencakup kesehatan fisik, pikologis, osial dan
lingkungan. Sebagian besar lanjut usia memiliki kesulitan pada upaya mereka
untuk mengatasi proses penuaan, sehingga lansia harus.memiliki persepsi yang
baik agar dapat meningkatkan kualitas hidup. Tujuan: Untuk mengetahui
gambaran kualitas hidup pada lansia yang tinggal di desa Bagan Batu Barat.
Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah Metode kualitatif dengan
pendekatan deskriptif kualitatif. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan
selama penelitian ini adalah, (purposive sampling) dengan teknik pengumpulan
data yang digunakan adalah wawancara dan observasi. Subjek dalam penelitian ini
adalah seorang lansia yang tinggal di Desa Bagan Batu Barat. Hasil: Berdasarkan
hasil penelitian menunjukan subjek pertama memiliki kualitas hidup yang baik di
masa tua jika dilihat dari aspek yang ada, seperti kondisi kesehatan yang terap
dijaga, mampu menjaga hubungan baik dengan orang lain, memiliki
perekonomian unggul dimasa tua, serta memiliki.pengembangan dan aktivitas di
masa tua. Sedangkan pada subjek kedua memiliki kulitas hidup yang cukup baik
di masa tua jika dilihat dari beberapa aspek, seperti hal nya mampu menjaga
kondisi kesehatan semisal meminum obat rutin, masih memiliki kemampuan
dalam memimpin kepala rumah tangga di masa tua serta memiliki perekonomian
unggul. Pada subjek ketiga memiliki kualitas hidup yang kurang baik, terlihat
pada hubungan sosial kurang aktif, ekonomi sulit serta tidak memiliki aktivitas di
masa tua.

Kata kunci: kualitas hidup, lansia

XV



DESCRIPTION OF QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY WHO LIVES IN
BAGAN BATU BARAT VILLAGE

Chindy Rella

FACULTY OF PSYCHOLOGY
ISLAMIC UNIVERISTY OF RIAU

ABSTRACT

Background: Quality of life is an individual's perception of life, viewed from the
context of the culture and value system in which they live and is related to life
expectancy which includes physical, psychological, social and environmental
health. Most of the elderly have difficulties in their efforts to cope with the aging
process, so the elderly must have a good perception in order to improve the
quality of life. Objective: To describe the quality of life of the elderly living in the
village of Bagan Batu Barat. Methods: The research method used is a qualitative
method with @ qualitative descriptive approach. The sampling technique used
during this research is (purposive sampling) with, the data collection techniques
used are interviews and observation. The subject in this study was an elderly
person who lived in Bagan Batu Barat Village. Results: Based on the results of
the study, the first subject showed that the first subject had a good quality of life
in old age when viewed from the existing aspects, such as health conditions that
were maintained, able to maintain good relations. with others, had a superior
economy in old age, and had development and activities in the community. old
age. While the second subject has a fairly good quality of life in old age when
viewed from several aspects, such as being able to maintain health conditions
such as taking regular medication, still having the ability to lead the head of the
household in old age and having a superior economy. The third subject has a
poor quality of life, seen in less active social relationships, difficult economy and
no activity in old age.

Keywords: quality of life, elderly
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PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Menurut WHO (World Health Organization) dalam Health In
South Easth Asia, proporsi penduduk tua dalam populasi mengalami
perkembangan yang sangat cepat, terlebih pada Negara dikawasan Asia
Tenggara. Indonesia sebagai salah satu Negara yang berada di kawasan

Asia Tenggara yang memiliki riwayat peningkatan jumlah lansia terbesar.

Terdapat data yang signifikan seiring dengan peningkatan kualitas



kesehatan yang berdampak pada peningkatan harapan hidup yakni sebesar
14 juta lansia sejak tahun 1971 hingga tahun 2009 (Komnas Lansia, 2010).

Peningkatan jumlah penduduk lansia menimbulkan beberapa
konsekuensi yang kompleks. Berbagai® tantanganyang mengakibatkan
penuaan penduduk telah mencakup beberapa aspek kehidupan. Di
Indonesia sendiri, sudah berada pada struktur Ageing Population, dimana
hal ini ditandai dengan persentase penduduk lanjut usia yang sudah lebih
dari 10%. Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat, bahwa penduduk lansia
diperkirakan dengan persentase sebesar 10,7% pada tahun 2020. Badan
Pusat Statistik (BPS) kembali melaporkan bahwa ada 29,3 juta penduduk
lanjut usia di Indonesia pada tahun 2021. Angka ini disetarakan dengan
10,82% _dari total penduduk di Indonesia. Persentase tersebut
diproyeksikan semakin meningkat sebesari12,5% alam'5 tahun yang akan
datang. Lalu, jumlah ini akan semakin naik menjadi 14,6% pada tahun
2030, dan kembali diproyeksikan pada tahun 2035 menjadi 16,6% dan
menjadi 18,3% pada tahun 2040. Kemudian; penduduk lansia di Indonesia
diperkirakan akan mencapai hamper.seperlima dari seluruh penduduk di
tahun 2045 sebesar 19,9%. Adapun jumlah penduduk lansia di Kelurahan
Bagan Batu Barat sebanyak 1530 orang dengan jumlah penduduk
sebanyak 5150 jiwa.

Studi New England terbaru mengenai orang-orang yang berusia
100 tahun lebih, dimana terdapat 15% individu berusia 100 tahun ke atas

tinggal mandiri dirumah, 35% tinggal bersama keluarga atau dibantu dan
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50% dirumah dalam perawatan / panti jompo (Perls, 2007). Tampak jelas
bahwa hanya terdapat 35% lansia yang tinggal bersama keluarga dengan

bantuan dari anak dan cucu. Dari keterangan salah satu lansia yang

AN

entan, dimana

ividu terutama

Wnlaky

dicegah dan merupakan hal yang wajar dialami oleh orang yang diberi
karunia umur panjang, dimana semua orang berharap akan menjalani
hidup dengan tenang, damai, serta menimati masa pension bersama anak
dan cucu dengan penuh kehangatan (Hamid, 2006). Tidak semua lanjut

usia dapat mengecap kondisi idaman ini. Proses menua tetap biologis,



mental maupun social ekonomi (Nugroho, 2000). Disinilah penting adanya
panti jompo sebagai tempat untuk pemeliharaan dan perawatan bagi lansia.

Emosi dan mood sedih yang terjadi beberapa kali memang normal.
Namun, kalau berkepanjangan bukanlah yang normal bagi seorang lansia
sekalipun. Hal ini dapat memungkinkan seorang lansia tersebut mengalami
depresi, dimana depresi, pada‘lansia/ biasa disebut dengan depresi geriatri
yang merupakan penyakit atau gangguan mental pada orang lanjut usia.
Depresi pada usia lanjut akan mempunyai dampak yang cukup serius pada
kehidupan social dan fisik dimana hal tersebut akan menyebabkan lanjut
usia bergantuung pada orang lain (Mangoenprasodjo & Hidayati, 2005).
Depresi-disebabkan oleh banyaknya pemikiran yang tidak menentu dari
lansia 1tu sendiri, bisa dikarenakan menuurunnya tingkat kesehatan lanjut
usia yang mengakibatkan seluruh badan terasa sakit-sakitan, atau takut
akan usia lanjutnya tidak ada yang akan peduli. Kondisi lansia secara
umum jika digambarkan memang kurang menggembirakan. Usia tua,
kesepian, serta munculnya penyakit-penyakit degenerative seperti kanker,
jantung, reumatik, serta katarak yang.menyebabkan produktivitas menurun
serta mempengaruhi kehidupan social Amareta (2008). Semua hal di atas
adalah dampak dari rendahnya kualitas hidup lanjut usia. Hal ini bisa
disebabkan oleh kondisi fisik yang semakin lemah, hubungan personal
yang buruk, Kketiadaan kesempatan untuk memperoleh informasi,

keterampilan baru dan sebagainya. Semua penjelasan di atas sesuai konsep
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World Health Organization Quality Of Life Assssment (WHOQOL Group,

1996).

Fisik yang sehat juga perlu menyelaraskan kebutuhan-kebutuhan

miskin. Sebuah studi menemukan bahwa hampir setengah dari jumlah
individu yang menginjak di usia 65-69 menganggap dirinya sebagai
seorang paruh baya (National Council on Aging, 2000), dan studi lainnya
menemukan pola pikir yang hampir mirip yaitu setengah dari jumlah
individu berusia 60-75 tahun menganggap diri mereka sebagai paruh baya

(Lachman, Maeir & Budner, 2000).
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Seseorang yang usianya sudah menginjak 55 tahun ke atas sering
sekali dianggap tidak mampu dalam berfikir secara jernih, tidak mampu

dalam mempelajari hal-hal baru, tidak menikmati seks dengan

(1
¥
gar
fed
i
b
iyant,

2%t
<

Sinembah karena sebagian dari mereka tidak dapat menikmati masa
tuanya.

Masalah social dengan lingkungan yang mereka tempati salah
satunya adalah masalah interpersonal yang merupakan salah satu fakta
yang sering ditemukan karena diantara mereka tidak terjalin ikatan yang

dekat namun hanya sebatas teman biasa atau teman ngobrol. Nugroho
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(2000) mengatakan bahwa pengaruh proses menua dapat menimbulkan

berbagai masalah baik secara fisik, biologi, mental maupun social

ekonomis. Secara mental lansia akan sering mengalami penurunan daya

mereka untuk mengatasi proses penuaan, sehingga lansia harus memiliki
persepsi yang baik juga agar dapat meningkatnya kualitas hidup. Hal ini
dipadukan secara lengkap mencakup kesehatan fisik, psikologis, tingkat
kebebasan, hubungan social dan hubungan mereka dengan ketenangan dari

lingkungan mereka (Psychologymania, 2012).



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ayu (2007)
mengatakan bahwa kualitas hidup pasien pada lansia seharusnya menjadi
perhatian penting bagi para professional kesehatan karena dapat menjadi
acuan keberhasilan dari-suatu tindakan,-intervensi, atau terapi. Disamping
itu, juga terdapat data tentang kualitas hidup lansia yang merupakan data
awal untuk pertimbangan-merumuskan intervensi atau tindakan yang tebat
bagi si pasien lansia.

Kualitas hidup dalam hal ini merupakan suatu konsep yang sangat
luas juga dipengaruhi dengan kondisi fisik tertentu, psikologis, tingkat
kemandirian, serta hubungan individu dengan lingkungan (Netuveli &
Blane, 2008). Sedangkan kualitas hidup lansia menurut World Health
Organization Quality Of Live (Whogol), merupakan suatu kondisi dimana
fungsional lansia yang meliputi kesehatan fisik yaitu-aktivitas sehari-hari,
ketergantungan pada bantuan medis, kebutuhan istirahat, kegelisahan
tidur, penyakit, energy dan kelelahan serta kesehatan psikologis lainnya.

Cara berpikir yang cenderung menganggap lansia sebagai orang
yang tidak berguna, beban keluarga.dan masyarakat, penyakitan dan tidak
produktif serta membutuhkan santunan dan perawatan yang harus diubah
menjadi pendekatan yang benar-benar manusiawi dan positif, karena pada
kenyataannya 60-65% lansia masih berkerja dan menjadi kepala keluarga,
namun ada yang menjadi pengemis atau lansia jalanan (Soesilo W, 2005).
Namun, hasil dari observasi di Desa Bagan Batu Barat lebih banyak lansia

yang menjadi beban keluarga dan sangat banyak diantara mereka yang
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memiliki penyakit serius. Hampir 40% dari 50% lansia di Desa Bagan
Batu Barat tidak lagi berkerja dan hanya menumpang hidup bersama

keluarga.

Y
,
-
|
“
ﬁ
[ 4

Y o
e
-
=r

kondisi fisik subjek, misalnya tidak dapat membeli obat sehingga dapat
berakibat pada kesehatan yang biasanya akan mempengaruhi kualitas
hidup lansia itu sendiri. Seperti hasil dari wawancara dengan salah seorang
lansia yang tinggal di Desa Bagan Batu Barat, lansia tersebut menyebutkan

bahwa dirinya pernah mengalami permasalahan dengan menantu laki-
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10

lakinya dikarenakan persoalan ekonomi yang menyebutkan bahwa lansia
tersebut hanya menumpang hidup.

Fakta yang terjadi di lapangan, ketika peneliti mewawancarai dan

juga dapat

ara mereka ada

desa dan lagi belum adanya pelayanan konsultasi atau pemeriksaan
psikologis bagi lanisa yang mengalami depresi di Desa Bagan Batu Barat.
Depresi pada lansia memiliki dampak yang cukup serius pada kehidupan
social serta fisik, dimana hal tersebut akan menyebabkan penurunan

kualitas hidup serta menyebabkan lansia bergantung pada orang lain.
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Peneliti juga di dukung dengan adanya hasil penelitian
Yantamahreza (2008) yang kurang menggembirakan yakni usia tua

kesepian mengenai social ekonomi yang kurang sejahtera, serta munculnya

ereka menangis

informasi  dari

.a a sehingga mengingatkan mereka
pada suatu-suatu ha ‘ mereka sedih dan menangis.
Peneliti menyarankan agar setiap minggu dapat dilakukannya senam sehat
atau kegiatan positif yang dikhususkan untuk lansia namun dengan banyak
ditemani kanak-kanak. Apabila hal ini tidak ditindak lanjuti akan
mempengaruhi psikis mereka seperti depresi yang berlanjut dan hal ini

akan mempengaruhi kondisi kesehatan lansia di Desa Bagan Batu Barat.
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1.4

12

Dari hasil observasi lapangan, masalah social dengan lingkungan
yang mereka tempati yakni masalah interpersonal merupakan salah satu

fakta yang ditemukan karena di antara mereka tidak ada ikatan yang dekat

dan peneliti

as hidup lanjut

peneliti ingin

pada lansia di

Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui Gambaran Kualitas

Hidup Pada Lansia yang Tinggal di Desa Bagan Batu Barat.

Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dalam penelitian ini yaitu :
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1.4.1 Manfaat Teoritis
Secara teoritis, penelitian ini diharapkan memberikan

pemahaman serta wawasan tentag gambaran kualitas hidup

1an kajian lebih lanjut

ST 'o“

RSITAS ISL4p,
N© Ry

‘\\m\\\\\\“}“%

¢,
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BAB Il

LANDASAN TEORI

2.1

pula kualitas hidupnya, sedangkan apabila hal lainnya menghadapi dengan
negative maka akan buruk pula kualitas hidupnya (Sarafino, 1994).
Kualitas hidup adalah suatu pandangan umum dimana terdiri dari beberapa
komponen dan dimensi yang berhubungan dengan kondisi kesehatan
diantaranya keadaan dan fungsi fisik, keadaan psikologis, fungsi social dan

penyakit serta perawatannya.

14
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Kualitas hidup adalah tingkatan yang menggambarkan keunggulan
seseorang individu yang dapat dinilai kehidupannya, keunggulan individu

tersebut biasanya dapat dinilai dari tujuan hidupnya, kontrol pribadinya,

vidu pada area

secara struktual

merupakan indicator dari sebuah kesembuhan beradaptasi dari penyakit
kronis. Selanjutnya Padilla dan Grant (dalam Kwan, 2000) mendefinisikan
kualitas hidup sebagai pernyataan pribadi dari kepositifan atau negative
atribut yang mencirikan gambaran kehidupan sseorang dan gambaran
mengenai kemampuan individu untuk fungsi dan kepuasan dalam

melakukannya.
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Menurut Cohan dan Lazarus (dalam Handini, 2011) kualitas hidup

adalah tingkatan yang menggambarkan keunggulan seseorang yang dapat

dinilai dari kehidupan individu tersebut. Keunggulan individu tersebut

kesehatan fisik, social dan emosi seseorang serta dapat melaksanakan
tugas sehari-hari. Kualitas hidup adalah sesuatu yang esensial untuk
menyemangati  hidup masing-masing pribadi, eksistensi berbagai
pengalaman fisik dan mental seorang individu yang dapat mengubah

eksistensi tersebut dikemudian hari. Status social yang tinggi serta
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gambaran karakteristik dari kehidupan seseorang individu tersebut (Brian,

2003).

Sedangkan menurut Herman (dalam Silitonga, 2007) menyebutkan

lebih banyak dijumpai pada golongan umur lanjut, wanita, tingkat
pendidikan yang rendah, tidak berkerja dan tinggal diarea pendesaan
bahkan dari segi social ekonomi yang miskin. Factor-faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup penduduk adalah golongan umur, kemudian
adanya gangguan mental emosional, tinggal dirumah dengan lingkungan

yang mudah terpapar berbagai penyakit (Praono dkk, 2007).
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Menurut Kararonga (dalam Titisari Raharjo, 2012) mendefinisikan
kualitas hidup sebagai persepsi seseorang dengan konteks budaya dan

norma yang sesuai dengan tempat hidup seseorang tersebut serta berkaitan

o
&

egrang mengenai

&

" Jupnya saat ini

pulan bahwa

SRAWN” NAEN

g\‘_‘
N~ -

mempersentasikan aspek-aspek kehidupan. Lebih spesifik lagi, Carr dan
Higginson (2001) mengatakan bahwa kualitas hidup juga dapat ditentukan
dengan aspek-aspek yang dapat dianggap penting dalam kehidupan
seseorang. Lui (dalam perry dkk, 2008) mengatakan bahwa hal yang

dianggap penting oleh setiap individu lansia berbeda dengan lainnya.

Aspek kualitas hidup bersifat sangat individual karena terdapat banyak
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hal-hal yang penting bagi individu tersebut. Sedangkan menurut Edgerton
(dalam Felce dan Perry, 2008) mengatakan bahwa hanya individu itu
sendiri yang dapat menentukan pengaruh dari aspek-aspek kehidupan
terhadap kesejahteraan-hidupnya. Peneliti menyimpulkan bahwa aspek-
aspek kualitas hidup yang relevan bagi satu individu ke individu lainnya
berbeda. Aspek-aspek kualitas hidup sangat beragam antara individu satu
dengan yang lainnya. Oleh karena itu, pada dasarnya tidak terdapat satu
konsep pun mengani aspek-aspek kualitas hidup yang dapat digunakan di
seluruh dunia Komardjaja dan Leisch (Aimul, 2000).

Berbagai studi kualitas hidup mengenai aspek-aspek kehidupan
yang dapat menjadi aspek kualitas hidup berdasarkan Kolman (dalam
Molnar, 2009) menyebutkan kehidupan keluarga (hubungan dan situasi
dalam Kkeluarga), kesejahteraan psikologis (struktur psikologis dari
manusia), - aspek-aspek fungsional (perkerjaan), aspek-aspek somatic
(kesehatan), aspek-aspek eksistensial (kondisi.kehidupan). Sedangkan
menurut Wardhani (2006) kualitas hidup merupakan suatu produk dari
interaksi dengan antara aspek social,.kesehatan serta ekonomi. Penelitian
kualitas hidup oleh Wagner (2004) menemukan aspek-aspek agama,
keluarga, teman, sekolah, kesehatan, hobi, olahraga, masa depan,
perkerjaan, kebutuhan dasar (makanan, keamanan).

Felce dan Perry (2000) melakukan review penggabungan dengan
berbagai macam aspek-aspek yang telah disebutkan dengan menggunakan

pengelompokkan aspek-aspek kualitas hidup, yakni sebagai berikut:
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1. Kelompok aspek kesejahteraan fisik

Felce dan Perry (2000) menyebutkan beberapa aspek kehidupan seperti

kesehatan, kebugaran, kemanan fisik dan mobilitas sebagai bagian dari

the golden rule yang didapatkan oleh Wagner dkk (2004).
4. Kelompok aspek pengembangan dan aktivitas

Felce dan Perry (2000) menjelaskan bahwa bagian perkembangan dan
aktivitas ini berkaitan dengan kepemilikan dan penggunaan keahlian
baik dalam hubungannya dengan self-determination (kompetensi atau

kemandirian dan pilihan atau pengendalian) ataupun atas pencapaian
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aktivitas fungsional (perkerjaan, rekresi, perkerjaan rumah tangga,
pendidikan serta produktivitas). Aspek hobi, sekolah, masa depan, dan

olahraga dari penelitian Wagner dk (2004) masuk dalam

kehidupan '.@ ankemampuan tubuh untuk
bagaimana ia beradag . n. Lansia adalah keadaan yang
ditandai oleh kegagalan seseorang untuk mempertahankan keseimbangan
mengenai kondisi stress fisiologis. Kegagalan ini berkaitan dengan
penurunan daya kemampuan untuk hidup serta peningkatan kepekaan
secara individual itu sendiri (Efendi, 2009).

Lanjut usia atau yang sering disebut dengan lansia adalah

seseorang yang sudah memasuki usia 65 tahun. Batasan lanjut usia yakni
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meliputi usia pertengahan / middleage antara 45-59 tahun, usia lanjut /

elderly antara 60-74 taahun dan usia lanjut tua / old antara 75-90 tahun,

serta usia sangat tua / very old diatas 90 tahun (Rustanto, 2004). Menua

Karakteristik Pada Lansia

Menurut Maryam (2008) lansia memiliki beberapa karakteristik yakni:

1. Berusia lebih dari 60 tahun.

2. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampai

sakit.
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3. Kebutuhan biopsikososial dan spiritual.

4. Kondisi adaptif hingga maladaptive.

Menurut Bustani (2007) ada beberapa karakteristik lansia yang perlu

2.5  Perubahan-Perubahan Pada Lansia
Adapun perubahan-perubahan pada masa lansia menurut Yosep
(dalam Fatimah, 2010), antara lain sebagi berikut:
2.5.1 Perubahan Fisik Pada Lansia

Perubahan kondisi fisik pada lansia, diantaranya sebagai berikut:
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1. Penurunan jumlah sel, cairan pada tubuh serta cairan

intraselular. Protein dalam otak, ginjal, otot, hati serta dan

darah akan berkurang, mekanisme perbaikan sel menjadi

gigi, indra pengecap sekalipun menurun serta fungsi absorpsi

juga akan mengalami penurunan.

8. Sekresi lender vagina pada seorang lansia wanita akan

berkurang. Produksi terstis pada lansia laki-laki juga akan
semakin menurun. Dikarenakan produksi hormone yang

menurun.
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9. Hilangnya jaringan pada lemak yang dapat menyebabkan kulit

keriput, rambut lansia juga akan semkain tipis dan bahakan

mengalami perubahan warna pada rambut.

kemandirian yakni kemampuan pada lansia untuk melakukan
sesuatu. Adapun fungsi psikomotor yakni meliputi suatu gerakan,

tindakan, serta koordinasi.
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2.6  Faktor-Faktor Yang Berkaitan Dengan Kualitas Hidup Lansia

Adapun faktor-faktor yang berkaitan dengan kualitas hidup lansia

menurut Nugroho (2008), antara lain sebagai berikut:

)at  tidur dan

encuci  muka,

lengan penilaian

ai 0 dan mandiri

. Kemampuan berjalan dijalan yang datar dengan penilaian
sebagai berikut bantuan 10 dan mandiri 15

6. Kemampuan naik turun tangga dengan penilaian sebagai
berikut : dengan bantuan diberi nilai 5 dan mandiri diberi nilai

10
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7. Aktivitas di toilet (menyemprot, mengelap) dengan penilaian

sebagai berikut : dengan bantuan diberi nilai 5 dan mandiri

diberi nilai 10

aian  sebagai

2.6.2

pada lansia.
2.6.3  Kondisi Psikologis Lansia

Penuaan pada lansia sangatlah dikaitkan dengan perubahan

anatomi, perubahan fisiologi, terjadi kesakitan atau hal-hal yag

biasanya bersifat patologi dan perubahan psikososial. Depresi

adalah gangguan psikologis yang kita ketahui sering dialami lanjut
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usia. Interaksi factor biologi, fisik, psikologis, serta social pada

lanjut usia dapat mengakibatkan depresi pada lanjut usia (Soejono

dkk, 2009).

rasional yang terdiri dari beberapa aspek. Fungsi kognitif dapat
diukur dengan MMSE (Mini Mental State Examination). Aspek
yang dinilai pada MMSE (Mini Mental State Examination)
merupakan status dari orientasi, registrasi, atensi dan kalkulasi,
memori, bahasa dan kemampuan menulis serta menggambar

dengan spontan (Folstein dkk, 1975).
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Fungsi kognitif yang menurun dapat menyebabkan

terjadinya ketidakmampuan seorang lansia dalam melakukan

aktifitas normal dengan sehari-harinya. Hal ini dapat

2.6.5

Aktivitas Sosial

Aktivitas social merupakan salah satu dari aktivitas sehari-
hari yang sering dilakukan oleh seorang lanisa. Lansia yang sukses
adalah lansia yang memiliki aktivitas social dilingkungannya.
Contoh aktivitas sehari-hari yang sangat ada kaitannya dengan

aktivitas social adalah lansia yang mampu berinteraksi dengan
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lingkungan sekitar bersama lansia lainnya atau orang-orang
terdekat, menjalankan hobi serta aktif dalam aktivitas kelompok.

Fungsi Keluarga
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makna yang berasal dari masalah social atau perilaku manusia. Proses

penelitian kualitatif ini dapat dilakukan dengan menggunakan /
mengajukan pertanyaan-pertanyaan daripada responden, menganalisis data
secara induktif mulai dari tema-tema yang seccara khusus ke tema-tema

yang umum dan menafsirkan makna sebuah data (Creswell, 2013).

31
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Sementara itu, penelitian deskriptif adalah suatu bentuk penelitian

yang ditujukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan fenomena-

fenomena yang ada, baik fenomena alamiah maupun rekayasa manusia.

3.2

3.2.1

Materi Penelitian

Lokasi dan Subjek Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mendapat gambaran
mengenai kualitas hidup pada lansia yang tinggal di desa Bagan
Batu Barat dengan informasi yang lebih jelas, lengkap, serta

memungkinkan dan mudah bagi peneliti untuk melakukan sebuah
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penelitian dengan wawancara maupun observasi. Oleh karena itu,
maka penulis menetapkan lokasi penelitian adalah tempat di mana

peneliti akan dilakukan. Dalam hal ini, lokasi penelitian terteletak

Knik purposive

sarkan kriteria

c. Subjek tinggal di Desa Bagan Batu Barat

3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah purposive sampling. Menurut Sugiyono (Faud & Nugroho, 2014)

purposive sampling yaitu subjek-subjek yang ditentukan oleh peneliti,
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yang merupakan orang-orang menurut peneliti memiliki informasi yang

dibutuhkan dalam sebuah penelitian.

adalah cara-

suatu data,

abstrak, tidak

tetapi dapat

ata merupakan
karena tujuan
2ngetahui teknik

atkan data yang

menggambarkan atau mengindikasikan sesuatu (Herdiansyah, 2010).
Dalam hal ini, peneliti terjun langsung pada objek penelitian untuk
mendapatkan suatu data yang valid, maka data yang digunakan adalah

wawancara, observasi.
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1. Observasi

Observasi atau pengamatan dapat diartikan dengan sebuah

pengamatan dan pencatatan secara sistematis terhadap gejala yang

sebuah pertanyaan dan yang di wawancarai sebagai pemberi jawaban
atas pertanyaan teesebut. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan
wawancara semi terstruktur, di mana seorang pewawancara
menetapkan sendiri masalah atas pertanyaan-pertanyaan yang akan di

ajukan untuk mencari jawaban sesuai keperluan penelitian.
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Menurut Moleong (dalam Herdiansyah, 2010) wawancara adalah

percakapan dengan maksud tertentu dan dilakukan oleh dua pihak,

yaitu wawancara yang mengajukan pertanyaan dan wawancara yang

3.5

dilakukan dalam suatu penelitian, yaitu:
1. Tahap Persiapan Penelitian

Langkah awal dari penelitian ini adalah mengumpulkan

data dan mempelajari literature baik dari buku, jurnal, maupun

artikel yang berkaitan dengan topik kualitas hidup pada lansia.

Sebelum peneliti melakukan penelitian, terlebih dahulu
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mempersiapkan instrument yang akan digunakan pada lembar
observasi, membuat pedoman wawancara Yyang disusun

berdasarkan pada topik penelitian, tape recorder, kamera, dan

kelancaran jalannya

@ apa subjek

membuat
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Pada hari pertama tanggal 13 Januari 2022 peneliti
mendatangi kediaman keluarga subjek yang merupakan juga
tempat tinggal subjek. Subjek dirumah tepatnya berada
dihalaman rumah yang sedang berbincang dengan tetangga.
Peneliti menemui subjek untuk menanyakan ketersediaan

subjek sebagai subjek penelitian. Subjek bersedia dan meminta
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peneliti untuk datang kembali dikeesokan harinya untuk

mengambil data yang dapat mendukung penelitian. Pada hari

kedua dimana peneliti menemui subjek kembali tepatnya di

dan di

selah-selah
kondisi kesehatan subjek serta melakukan pendekatan pada
subjek pertama,

Pada hari yang sama yakni lebih tepatnya pada tanggal 29
Januari 2022 peneliti mendatangi rumah untuk menemui subjek
kedua dan menanyakan ketersediaan subjek sebagai subjek

penelitian. Namun, sebelumnya peneliti sudah melakukan
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pendekatan dengan subjek serta melontarkan beberapa
pertanyaan umum. Kemudian pada tanggal 1 Februari 2022

peneliti kembali mendatangi rumah subjek kedua untuk

:E mendatangi
-

"g ar ﬁ ediaan subjek
Er " mnya peneliti
B O o

E‘ 5 4’ emudian pada
£ 3 &

- endatangi kediaman
E =, g lengan harapan
< = s

e = ap

@ = &

= > v

o -

@ = dan
e

:T = ok selesai, maka data-data
E # is ulang pada lembar
E a. Kemudian data dari seluruh
o

= sampel digolongkan, dianalisis, dan dideskripsikan agar

tergambar hasil penelitian yang telah dilakukan.
4. Tahap Penyelesaian
Pada tahap akhir penelitian, seluruh hasil penelitian sudah
selesai dianalisis. Selanjutnya hasil penelitian ini diap

dilaporkan dan dipertanggung jawabkan.
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3.6 Teknik Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik

analisis data interaktif. Huberman dan Miles (dalam Fuad & Nugroho,

pemilihan,
pengabstrakan,

catatan-catatan

pengambilan keputusan yang terus berkembang menjadi sebuah
siklus dan penyajian data agar dilakukan dalam sebuah matriks.
3. Penarikan Kesimpulan
Penarikan kesimpulan dalam rangkaian analisis data
kualitatif secara esensial berisi tentang uraian dari seluruh

subkategorisasi tema yang tercantum pada kabel kategorisasi
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dan pengkodean yang sudah terselesaikan disertai dengan guide

verbatim wawancara.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1

bahwa penelitian guna menjalin rapport yang baik dan memberitahu

subjek bahwaa peneliti ingin mengajukan ketersediaan terhadap penelitian
yang akan dilakukan.

Proses pencarian dan pemilihan ketiga subjek dilakukan oleh
penulis sendiri di Desa Bagan Batu Baratdan juga atas bantuan saudara

peneliti yang mengtahui keberadaan dan informasi mengenai ketiga

42
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subjek. Penulis mengambil subjek yang berdomisili di Desa Bagan Batu

Barat agar memudahkan penulis dalam menjalankan penelitian.

4.2

Islam

Jenis Laki-Laki
Kelamin
Alamat Desa Bagan Batu Desa Bagan Batu Desa  Bagan

Barat, RT. 01 Barat, RT. 03 Batu Barat,

RT. 04
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Tabel 4.2

Jadwal Penelitian Dengan Subjek 1

Tanggal Kegiatan Tempat

Tempat

Posyandu Lansia

Rumah Subjek
29 Januari 2022 emberian I s Rumah Subjek
01 Februari 2022 Wawancara Rumah Subjek
18 Februari 2022 Alloanamnesis Rumah Subjek

22 Februari 2022 Alloanamnesis Rumah Subjek
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Tabel 4.4

Jadwal Penelitian Dengan Subjek 3

Tanggal Kegiatan Tempat

saat ini masi gikuti pengajian rutin dan memasak
dirumah maupun panggilan di sebuah acara.

Ibu Tia berasal dari Bagan Batu Barat sebuah desa di
Kecamatan Bagan Sinembah, Kabupaten Rokan Hilir, Riau.
Beliau lahir pada tahun 1960. Subjek merupakan lulusan dari
SD Swasta pembangunan pada tahun 1971. la merupakan

lansia yang aktif dalam bersosialisasi di sekitar lingkungannya.
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la juga mempunyai satu anak semata wayang yang sudah

berkeluarga dan ia masih mengerjakan pekerjaan tugas rumah.

Subjek tinggal di Desa Bagan Batu Barat, RT 01. Nama

berkerja di sawah yang mereka miliki. Pada tahun 1982 subjek
melahirkan seorang anak perempuan yang diberi nama Aseh.
Pada bulan Agustus 2022 suami subjek meninggal
dunia, sehingga subjek hanya tinggal seorang diri yang tinggal
dengan satu anak perempuannya. Subjek masih memiliki lahan

pokok sawit guna memenuhi kebutuhan hidupnya.
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“Itu ada anak saya 1 perempuan, menantu dan 3 cucu
saya” WISt 24 Januari 2022.D1 “Ya benar, anak saya satu

perempuan dan ini rumah saya” WS 24 Januari 2022.D2

o>\ Q\

¢

arena saya

“Ekonomi

biar ga stress” WSt 24 Januari 2022.D31

Sejak dulu, subjek jarang untuk meninggalkan perintah
Allah AWT seperti sholat atau mengaji. Ketika penyakitnya
kambuh, yang dilakukan adalah berserah diri dan berdoa.

“Iya saya serahkan sama Allah aja” “lya, mendoakan

anak cucu, mendoakan saya sendiri dan tetangga” “Tetap
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meminum obat dan berdoa” “Lebih sabar. Tiap malam saya

sama Tuhan diberi kesabaran” WSt 24 Januari 2022.D43-

D46

dan ini rumah

cukup, kadang

ulillah” \W1S! 24

QRNNRRRRNNNY Y

s M

didunia ini adalah kehendak dari yang kuasa contoh salah
satunya adalah penyakit.

“Tulang lutut saya seperti akan patah, saya punya
reumatik” ‘“Jantung, kolestrol naik turun dan saya sering
batuk” “Giginya sudah ompong, telinga sudah sulit dengar,

kadang pelupaan juga” WS 24 Januari 2022.D18-D20
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Subjek mengatakan bahwa tindakan atau hal-hal yang
dapat membuat selalu merasa cukup atas nikmat yang dimiliki

adalah dengan mensyukuri apa yang dimiliki. Bahkan
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adu domba” WSt 24 Januari 2022.D12

Subjek mengatakan hal yang paling berkesan dalam
kehidupan subjek adalah ketika masih berkumpul dengan
almarhum suami dan cucu-cucu nya, seseringnya ia minum
kopi dan bermain dengan anak cucunya di ingat hingga

sekarang.
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“Sangat harmonis nak, kami selalu duduk minum kopi
disitu” WS 24 Januari 2022.D4 “Udah gak ada la nak,

hiburan saya ya cucu dan tetangga” W'S' 24 Januari

innya yang

%

usia dan
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takut untuk menghadapi yang namanya kematian dikarenakan
subjek beranggapan bahwa ia akan bertemu dengan suami nya.

“Ya saya umpama dipanggil sewaktu-waktu sudah
siap” WISt 24 Januari 2022.D62 “Saya pasrah sama Allah,

saya sakit kalau dipanggil yaudah, saya berhati-hati didunia
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cuman tinggal sebentar lagi kalau saya salah saya langsung

minta maaf” WSt 24 Januari 2022.D64

b. Aspek kesejahteraan fisik

Subjek rutin. meminum obat dan melakukan terapi
tubuh guna menjaga kesejahteraan fisik agar tetap baik.

“Saya langsung minum obat rutin dan kadang
menangis sembari doa trus kedokter” WS! 24 Januari
2022.D21

c. Aspek kesejahteraan material
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Berdasarkan hasil wawancara yang didapat subjek

mengatakan memiliki perekonomian yang baik dan dapat

memenuhi kebutuhan hidupnya seperti membeli obat serta lauk

“dan ini rumah saya” WSt 24 Januari 2022.D2

Subjek tidak memiliki tanggungan anak, subjek hanya
memiliki satu anak perempuan yang sudah menikah dan tidak
bergantung pada harta subjek.

“Itu ada anak saya 1 perempuan, menantu dan 3 cucu

saya” W1S! 24 Januari 2022.D1
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d. Aspek kesejahteraan sosial
Berdasarkan hasil wawancara serta observasi yang

dilakukan terlihat bahwa subjek memiliki rasa hubungan sosial

‘*‘

J k ada cekcok.

=)
ﬁ 2.D7 “Pernah
Yot
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tetangga sekitar
a lain yang berada

dan ngobrol ria

“Ya nak, kalau siang sore sering sekali mereka datang
dan duduk dibawah pohon itu (pohon mangga) ada anak-anak
kecil nya bergurau dengan mereka, saya suka kalau mereka
datang. kebetulan kamu datang malah sepi ya” WSt 24

Januari 2022.D10
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Bahkan subjek mengatakan sering datang kerumah
seseorang yang sedang mengadakan acara dan menjenguk

kerabat atau teman yang sakit, subjek juga masih mengikuti

RN Y

N

akukan subjek

an lebih senang

St 24 Januari

“Iya nak, setiap tanggal 06 disini. Saya mengikutinya”
W1St 24 Januari 2022.D26

Adapun progam senam sehat yang diadakan
dikecamatan daerah tersebut, namun subjek tidak mengikuti

akan tetapi subjek mengatakan ingin mengikuti progam senam



N ueeyeisndidg

iy disay yejepe il udwnyo(]

ISJIAIU

nenyj wejsy se)

55

tersebut guna tetap menjaga stamina tubuh serta menambah
kegiatan.

“Tidak, jauh sekali kalau harus kekantor camat tapi

tukang masak

2022.D74 “Ya

Almarhum suami.

“Saya berbawa hati orang nya” WSt 24 Januari
2022.D38 “Ya ga tau, pokoknya saya suka aja nangis kalau
hati tersentuh ” WSt 24 Januari 2022.D40

Ketika hendak sendiri, subjek meluapkan perasaan

tersebut dengan cara mengurung diri sendiri dikamar.
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“Saya kalo nangis ngumpet dikamar” WS 24
Januari 2022.D82

Namun, di sisi lain subjek dapat menahan perasaan

gi_anak dan cucunya

nm\‘ " )

3 iya tapi saya

24 Januari

yang dimiliki

Jalam hal kecil,
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pada masa lansia yakni melihat ketiga cucu serta tetangga
sekitar yang membuat keseharian subjek tidak merasa
kesepian.

“Ya kelompok lansia itu, posyandu dan seneng lihat
cucu kalau lagi main. Hati gembira” W?S! 24 Januari

2022.D77



N ueeyeisndidg

iy disay yejepe il udwnyo(]

ISJIAIU

nenyj wejsy se)

57

Sehingga untuk merasakan perasaan kualitas
seksualitas pada diri subjek sudah tidak ada.

“Udah gak ada la nak, hiburan saya ya cucu dan

alah Samian.

10N

di Desa Bagan
si 64 tahun dan

tin dan masih

38 RENAY

subjek menolak. la merupakan lansia
yang jarang bersosialisasi dilingkungan sekitar.

“Saya jarang berbaur sama tetangga, saya lebih suka
dirumah aja bersama anak saya kebetulan anak saya cowo
masih kecil diusia 2 tahun lebih semangat ke dia bukan sosial

atau lainnya” W1'S2 1 Februari 2022.D23
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Subjek tinggal di Desa Bagan Batu Barat, RT. 03. Nama
istri pertama subjek adalah Ngatiyem meninggal pada 2007

akhir dan mereka dikaruniai 3 anak perempuan dan 3 anak

dan 2 anak laki-laki

saya bawa 1 anak perempuan ketika menikah dengan saya”
W1S2 1 Februari 2022.D1

Subjek merupakan salah satu lansia yang memiliki
perekonomian di atas rata-rata. Subjek memiliki asset yang
cukup banyak seperti rumah, mobil, lahan pokok sawit serta

investasi lainnya. Di usia yang sudah cukup tua membuat
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subjek masih memiliki tanggung jawab atas istri dan anak.

Akan tetapi, subjek bersyukur dan bahagia bahwa ia masih

dibutuhkan oleh keluarga.

tiri” W'S? 1 Februari 2022.D20

Subjek tinggal bersama dengan istri kedua nya dan 2
anak laki-laki serta 1 anak tiri nya, adapun kebutuhan yang
sehari-hari subjek perlukan berasal dari hasil lahan pokok

sawit yang di miliki nya dan tidak ada yang membantu dalam
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bentuk finansial dari anak subjek yang sudah berkeluarga
dalam memenuhi kebutuhan subjek.

“Itu ada anak saya 1 perempuan, 1 cowok dan istri

ebutuhan saya obat,

““‘ ."@ ‘ a saya juga
. fi 202
o

melakukan dzikir setelah melakukan sholat lima waktu.

“Berdoa, sholat lebih giat biar dikasih fisik yang sehat
terus karna Alhamdulillah saya ga pernah ninggalkan sholat

karna sayang juga ngapain ditinggalkan” W'S2 1 Februari

2022.D61
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Dalam menjalani  kehidupan sehari-hari  subjek
melakukan kegiatan yang dapat memenuhi kebutuhannya dan

biaya sekolah anak subjek yang berasal dari hasil lahan pokok

gono-gini yang diwariskan.

“Semua sayang sama saya termasuk anak tiri dan cucu-
cucu saya” W1S?2 1 Februari 2022.D18 “Tapi saya tidak
begitu dekat dengan cucu jadi biasa aja kalau dengar kalimat
Cucu-cucu saya jauh semua” W'S2 1 Februari 2022.D19

“Ada yang baik, ada yang mendzalimi juga. 85% mendzalimi,
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sisah nya baik semua cuma karna harta. Tapi maaf sekali lagi

nak, kalau soal keluarga saya tidak bisa menceritakannya”

W1S2 1 Februari 2022.D21 “Di usia tua ini saya suka marah-

al keci marah, padahal dulu

‘ ‘E““‘ .’a ‘ a saya gak

)
’o

‘\\\\\\\\\\\“0

Februari 2022.D6 “Saya sudah pernah operasi pemasangan
cincin untuk penyakit jantung dan lancar” \W'S? 1 Februari
2022.D8 “Telinga sudah sulit dengar, mata sudah kabur, tapi
badan saya besar jadi masih kelihatan gagah kan nak dan

kadang pelupaan juga” W'S? 1 Februari 2022.D9 “Fisiknya
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sudah lemah ini linu sakit semua pinggang dan jari. tidur
susah” W1S2 1 Februari 2022.D10

Subjek mengatakan bahwa akan tetap tegar dan

nak saya yang

sudah siapkan
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keributan. Subjek Yyang sudah lanjut usia ternyata masih
memikirkan hal tersebut, ia memiliki harapan besar agar
hubungan dari kedua nya selalu akur dan terjaga.

“Cita-citanya istri dan anak kandung rukun” W52 1

Februari 2022.D49
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b.  Aspek kesejahteraan fisik
Bedasarkan hasil wawancara yang didapat, subjek

mengatakan permasalahan kualitas hidup lansia bagi subjek

bahkan subjek

penyakit jantungnya.

“Jantung, paru-paru karna dulu saya ngerokok, tangan
kebas, pinggang sering linu suka ga tahan kalau nyetir mobil,
saya juga sering batuk dan saya punya penyakit gula” W*S? 1

Februari 2022.D6 “Saya sudah pernah operasi pemasangan
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cincin untuk penyakit jantung dan lancer” \WW*S? 1 Februari
2022.D8

Selain  memiliki penyakit yang sudah komplikasi,

9
dasar subjek,

cukup banyak

Februari 2022.62

kesejahteraan material
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan subjek
mengatakan masih memiliki asset yang cukup banyak seperti

rumah, tabungan, mobil serta lahan pokok sawit.
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“Sangat cukup, karena saya juga mempunyai sawit,

saya punya mobil, rumah, tabungan, dil.” W*S? 1 Februari

2022.D11

“Itu ada anak saya 1 perempuan, 1 cowok dan istri
saya” W1S2 1 Februari 2022.D3
Aspek kesejahteraan sosial

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan subjek
merupakan seorang lansia yang sangat menjaga hubungan

baiknya dengan istri serta anak tiri subjek.
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“Kami selalu bercerita banyak akan hal. Kami sering

menghabiskan waktu bersama. Namun, saat ini istri saya

sedang sakit, kaki dia sakit sudah 2 tahun dan kalau berjalan

“Ada yang baik, ada yang mendzalimi juga. 85%
mendzalimi, sisah nya baik semua cuma karna harta. Tapi
maaf sekali lagi nak, kalau soal keluarga saya tidak bisa

menceritakannya” WW'S2 1 Februari 2022.D21
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Dengan begitu, dalam sebuah kehidupan memiliki
hubungan yang kurang baik dengan orang lain merupakan hal

yang cukup wajar yakni kembali pada diri sendiri bagaimana
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ah ujungnya jadi

2 1 Februari
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dirumah aja bersama anak saya kebetulan anak saya cowo
masih kecil diusia 2 tahun lebih semangat ke dia bukan sosial
atau lainnya” W1'S2 1 Februari 2022.D23

Namun, subjek juga masih mengikuti perwiridan serta

progam posyandu lansia.
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“Saya ikut perwiridan” W'S? 1 Februari 2022.D26

“Banyak, gula saya di cek, berat badan saya di ukur, dan nak

kebetulan istri saya sebelum sakit dulu pernah menjadi ibu

ari 2022.D28

didapat subjek
masa lansia.

bermain dengan

2022.D40 “Iya, lebih bahagia aja gitu” W'S? 1 Februari
2022.D45
f. Aspek kesejahteraan emosional
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan subjek

mengaku tidak dapat menahan amarah dalam hal sekecil pun.
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“Di usia tua ini saya suka marah-marah perkara hal

kecil saya langsung marah” W*S? 1 Februari 2022.D46 “Ya

saya juga merasa kalo saya suka marah tapi ga bisa

Allah SWT subjek sudah siap namun masih memikirkan
anaknya yang masih kecil.

“Saya pasrah sama Allah” W'S? 1 Februari 2022.D69
“Berdoa, sholat lebih giat biar dikasih fisik yang sehat terus
karna Alhamdulillah saya ga pernah ninggalkan sholat karna

sayang juga ngapain ditinggalkan” WS?2 1 Februari
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2022.D61 “Tapi terkadang masih suka teringat anak saya
yang masih kecil yang belum menikah. Tapi saya sudah

siapkan warisan untuk mereka” W*S? 1 Februari 2022.D32

]
o
]
=
D
7]
QD
]

TS50 00

“\\\

“Saya punya 1

7 WSs? 1

subjek cukup baik meskipun diusia yang sudah cukup tua.
Subjek mengatakan masih merasakan pemenuhan kebutuhan
psikis.

“Kalau orang bilang semakin tua semakin perkasa”

W1S2 1 Februari 2022.D30
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4.3.1.3 Subjek 3
a. Biografi subjek 3

Subjek ketiga dalam penelitian ini adala Gepeng. Beliau

an salah satu lansia yar ada di Desa Bagan Batu

tua nya yang gaga pada akhirnya membuat subjek takut
untuk menikah, ia mengatakan untuk apa menikah kalau pada
akhirnya berpisah. Namun, setelah menjalani kehidupan
sehari-hari membuat subjek merasa kesepian yang akhirnya

ingin menikah, akan tetapi subjek ragu dengan perekonomian

yang tidak di miliki nya.
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“Iya ingin saya menikah, tapi mana mungkin. Saya

udah tua dan saya tidak memiliki harta apapun. Kamu bisa

lihat sendiri, itu tempat tinggal saya gubuk bukan rumah. Saya

membuat subjek sering merasa kesepian, kesehariannya subjek
tidak memiliki teman cerita, hanya memiliki tetangga yang
sangat peduli dengan nya, dengan demikian subjek tetap
bersyukur dengan keadaan nya sekarang, ia selalu berusaha
sabar walaupun bnayak rintangan yang harus dilewati nya

manis pahit nya hidup ini.
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“Itu tempat tinggal saya gubuk bukan rumah. Saya
membuatnya sendiri gubuk itu untuk tempat tinggal saya. Saya

tidak memiliki keluarga. Saya sebatang kara” W'S® 3

jburan saya. Karna
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yak yang tidak

hidupan subjek

An|N

dari segi

beri berupa luk pangan dari tetangga nya.

“Cukup-cukupkan, saya tidak berkerja tetapi untuk
makan bisa dan harus irit” W'S® 3 Februari 2022.D6 “Ada
dari santunan gitu, dari masjid. Itu saya tabung gitu. Saya

juga sering dapat sembako dari desa atau masjid, ya bantuan
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semacam itu la chin kalau makan sering dikasih sama
tetangga saya itu” W*S® 3 Februari 2022.D8

Dengan keadaan ekonomi yang dikatakan kurang,
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keluarga.

“Gak ada, saya gak pernah sakit” \W'S® 3 Februari
2022.D12 “Oh iya, pendengaran udah mulai kurang fungsinya
suka ga dengar orang ngomong apa dan mata juga udah dari
kecil sudah rabun” W'S® 3 Februari 2022.D14 “Gak ada,

saya gak suka aktivitas apapun. Saya lebih suka duduk-duduk,
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bercerita sama tetangga. Udah itu aja keseharian saya. Saya
gak pernah melakukan aktivitas yang berhubungan sama fisik™

W:1SE 3 Februari 2022.D35 “Tetap seperti ini ya, jangan

<4\

-c —
2 o
QO c
S =3
- D
=R o

)
< >
) Q
S )
«Q S

S
r
&
’
ran
"
’
=.
/
¢

5
>
3
@
S
Q
@
S
D
—=h
<2
=

ungkin karna saya gak
Februari 2022.D37 “Ya
sebenarnya saya gak mau gini, tapi gimana Allah kasih saya
jalan kayak gini” W'S® 3 Februari 2022.D38 “Kalau orang
lain si penyakit, kalau saya teman hidup” W'S3 3 Februari
2022.D45 “Kalau yang lainnya gak papa, maksudnya gak ada.
Kalau ga kesepian mungkin saya lansia paling sempurna”

W1S3 3 Februari 2022.D48
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Dan subjek mengatakan bahwa akan tetap sabar

mengahadapi hidup ini dan hidup layaknya akan air yang

mengalir dari Allah, akan tetapi subjek mengatakan takut akan

suka ga dengar orang ngomong apa dan mata juga udah dari
kecil sudah rabun” W'S? 3 Februari 2022.D14

Bahkan subjek mengatakan tidak mengikuti progam
posyandu lansia yang diikuti pada para lansia lainnya.

“Tidak, gak ada yang ngantar saya kesana. Saya gak

punya kereta kalau jalan ya capek” W?'S® 3 Februari
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2022.D34 “Gak tau gratis atau gak nya, saya gak ngerti
daftarnya dan katanya banyak berkas gitu saya gak paham,

dan lagian ngapain saya ikut karna saya gak punya penyakit”

auda sembuh,

3 Februari
i juga sembuh
gnya mending

ari 2022.D15

keseharian saya. Saya gak pernah melakukan aktivitas yang
berhubungan sama fisik” WS® 3 Februari 2022.D35 “Rasa
sepi aja, kalau yang lainnya gak papa, maksudnya gak ada.
Kalau ga kesepian mungkin saya lansia paling sempurna”

W1S3 3 Februari 2022.D48
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Adapun harapan subjek mengenai fisiknya yakni tetap

selalu sehat dan tetap menjaga kondisi kesehatan yang diberi

Allah SWT.

pai sakit karna kalau

Bahkan subjek mengaku tidak pernah membeli pakaian
serta barang-barang lainnya yang tidak terlalu dibutuhkan
termasuk kendaraan. Uang yang dimiliki hanya disimpan untuk
kebutuhan makan.

“Tidak nak. Tidak ada pikiran untuk arah kesana. Saya

bisa makan sesuap nasi udah syukur” W'S® 3 Februari
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2022.D24 “lya, gak mau beli barang, buat makan aja” W1S3 3
Februari 2022.D26 “Makanya suka main kerumah tetangga

atau jalan kaki ntah kemana gitu karna saya gak punya

\ISS 3 Feb

“‘.ﬁ

“Ngga ada, lebih suka duduk aja dan cerita-cerita
sama tetangga” W'S® 3 Februari 2022.D32

Subjek mengatakan tidak dikenal oleh warga sekitar
karena tidak pernah mengikuti acara atau hajatan didaerah

tersebut. Bahkan hasil bantuan dari masjid yang didapatkan
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berkat tetangga yang mengusulkan nama nya agar

mendapatkan bantuan tersebut.

“Gak. Tetangga yang mengusulkan nama saya agar

“Tidak, gak ada yang ngantar saya kesana. Saya gak
punya kereta kalau jalan ya capek” W?'S® 3 Februari

2022.D34
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e. Aspek pengembangan dan aktivitas

Berdasarkan hasil keterangan wawancara yang didapat

subjek mengatakan tidak ada kegiatan atau aktivitas yang

“Iya senang karna gak ada perubahan apapun” W*S3
3 Februari 2022.D29 “Tidak, saya suka diri saya sekarang”
W:1S? 3 Februari 2022.D36
f. Aspek kesejahteraan emosional
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan subjek

mengatakan perasaan emosional yang dirasakan hanya tidak
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memiliki teman hidup dan terkadang membuatnya merasa

sedih dan kesepian digubuk kecil yang dimiliki dengan kata

lain, subjek merasa kesepian.

“Kalau orang lain si penyakit, kalau saya teman
hidup” W1S® 3 Februari 2022.D45 “Tidak ada, saya tidak
punya istri dan anak. Saya belum nikah” \W'S® 3 Februari
2022.D1 “Saya takut menikah karna orangtua saya sering
berantem dan akhirnya bercerai lalu ibu saya pergi

meninggalkan saya, ayah sendiri lalu saya berfikir mengapa
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kita harus memiliki pasangan kalau akhirnya berpisah” \W*S?
3 Februari 2022.D4 “Saya males, saya males lihat

perkelahian, saya takut akan hal perceraian yang buat

akan seperti mereka.

) !‘\“ .fa

Karna dari kecil juga saya sudah sendiri gitu” W'S® 3
Februari 2022.D17 “lya, kalau bisa ya jangan dulu soalnya
saya jarang sholat, ngaji atau lainnya yang berhubungan

dengan agama” \W*S® 3 Februari 2022.D18
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4.3.2 Hasil Analisis Data

4321 Subjek 1

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengaan

sekitar juga dapat menumbuh perasaan senang dan bahagia.
Subjek merupakan seorang lansia yang menjaga hubungan
baik antar orang lain. Subjek sangat menjaga sikap serta lisan
ketika akan berinteraksi dengan orang lain bahkan subjek
mengaku tetap akan menjaga setiap lisan dan sikap ketika

hendak berinteraksi dengan seseorang yang tidak menyukai
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nya, hal ini dilakukan agar tetap menjaga hubungan baik

dengan sekitar. Untuk tetap menjaga hubungan baik dengan

orang lain semisal lingkungan sekitar, subjek masih mengikuti

menjaga penyakit nya agar tidak kambuh. Kesehatan subjek
sama hal nya seperti lansia pada umum nya yang cukup banyak
memiliki penyakit, namun subjek mengaku dengan meminum
obat secara rutin dapat mencegah kambuh nya penyakit yang
dimiliki, selain mengkonsumsi obat-obatan subjek melakukan

terapi tubuh guna penyembuhn pada sendi area lutut.
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Berdasarkan hasil dari wawancara menunjukkan bahwa

subjek pertama memiliki kualitas hidup pada masa lansia yang

baik terlihat dari kehidupan sosial yang baik seperti hal nya,

SWT serta hubungan antar orang lain. Sehingga dapat
disimpulkan subjek memiliki kualitas hidup yang baik di masa

tua.
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4.3.2.2 Subjek 2

Dari hasil wawancara yang dilakukan dengan subjek

kedua bahwa subjek merupakan salah satu lansia yang tinggal di

ubjek kedua adalah
H%\\‘ .ta 1gga. Beliau
‘ dan masih
ahun. Subjek
emiliki 6 anak,
aku kehidupan

ahun 2008 istri

hingga sampai sekarang tetap memiliki asset di masa tua, seperti
hal nya tabungan, rumah, kendaraan serta lahan pokok sawit.
Namun, subjek mengaku tidak menerima bantuan dalam bentuk
finansial dari anak nya yang sudah menikah. Dengan
kepemilikan material yang dimiliki membuat subjek mampu

menafkahi istri dan ketiga anak nya di masa tua. Akan tetapi,
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subjek tidak berkerja, subjek mengaku tidak ingin melakukan
aktivitas apapun yang melibatkan fisik nya bahkan subjek jarang

berinteraksi dengan orang lain karena asyik bermain dengan anak

ersebut seperti

yng diadakan

AL e

jadakan sebuah
k begitu selalu

 karena ketika

tayaa

pemasangan cincin guna penyembuhan pada riwayat penyakit
jantung yang dimiliki. Kondisi kesehatan yang dimiliki subjek
sangat umum pada lansia lainnya, akan tetapi tidak membuat
subjek putus asa, subjek terap berpikir optimis pada kesembuhan

penyakitnya.
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Berdasarkan dari hasil wawancara menunjukkan bahwa
kualitas hidup subjek di masa lansia cukup baik terlihat dari

kemampuan subjek dalam menjaga kondisi kesehatan semisal

pungan antar

unggul dan

"W

dengan subjek

3 yang tinggal di

Aunanan

etiga merupakan

. Beliau tidak

Pernikahan orang tua subjek yang gagal mendapat trauma dari
subjek sendiri, subjek mengaku untuk apa menjalin rumah
tangga kalau akhirnya akan menyakiti satu sama lain dan
akhirnya berpisah. Kedua orang tua subjek berpisah sejak subjek
masih kecil. Trauma yang sangat berat dialami subjek membuat

nya tidak menikah hingga sekarang, dengan hal tersebut ternyata
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membuat subjek sering merasa kesepian. Bagaimana tidak, ia
tidak memiliki keluarga atau kerabat bahkan jarang

bersosialisasi dengan orang lain selain satu tetangga nya yang

g, dibuat nya

bersosialisasi

berinya lauk

L E L

embuat subjek

idak mengikuti

tAnna

dari tetangga nya yang mengusulkan nama subjek agar
mendapatkan hak nya. Namun, dengan usia nya yang sudah
menginjaki 71 tahun, subjek mengaku tidak pernah sakit dengan
hal lain subjek tidak memiliki riwayat penyakit dimasa tua.
Subjek mengaku hanya merasakan pegal biasa, bahkan subjek

tidak pernah mengikuti progam posyandu lansia yang diadakan
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didaerah tersebut karena menurutnya ia selalu sehat dan untuk
apa mengikuti hal tersebut. Selain hampir tidak pernah

berinteraksi dengan orang lain, ternyata subjek juga tidak pernah

akan baik pula kualita dupnya, sedangkan yang apabila hal

lainnya menghadapi dengan negative maka akan buruk pula
kualitas hidupnya. Kreitler & Ben (dalam Nofitri, 2009).

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Kreitler & Ben
(dalam Nofitri, 2009) yang dilakukan peneliti, terlihat bahwa untuk
mencapai kualitas hidup yang positif tidak lah mudah. Banyak

rintangan dan halangan serta kehidupan yang harus dihadapi.
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Seperti yang dialami subjek pertama yaitu Ibu Tia, subjek mengaku
cukup sering mengalami kesalah pahaman dalam berinteraksi

dengan orang lain, namun untuk menyikapi masalah tersebut

AALEY

SAanat

at dari tujuan

dalam menafkahi istri dan anak, dengan asset materi yang cukup
dimiliki dapat membantu kebutuhan sehari-hari subjek di masa tua,
dengan masih menjadi peran kepala rumah tangga membuat subjek
merasa senang dan bahagia serta kepuasan yang dirasakan.
Menurut Ferrans (2008) mendefinisikan kualitas hidup merupakan

suatu perasaan sejahtera tentang individu itu sendiri, yang berasal
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dari rasa puas atau tidak puas nya individu itu mengenai area
kehidupan yang penting baginya. Selain itu, subjek mampu

menjaga hubungan baik dengan orang lain di masa tua, hal ini

a8
=
3
=
:

Sutikno, 2007).
si dari kualitas

rasaan subjektif

Whhaky

sendiri,

dan anak. Beliau hidup sebatang kara. Pengalaman hidup mengenai
pernikahan di masa lalu sangat membuatnya trauma, bukan dari
dirinya melainkan pernikahan kedua orang tua nya yang gagal
mengharuskan subjek hidup sendiri dari masa kecil hingga saat ini.
Subjek ketiga mengaku tidak memiliki teman cerita selain dengan

tetangga yang sungguh perduli dengan keadaan kehidupan subjek.
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Subjek mengatakan hampir tidak pernah berinteraksi dengan orang
lain, hal ini mengakibatkan subjek tidak begitu dikenal didaerah

nya. Menurut Asrori (2008) kesulitan dalam berhubungan sosial

434

ari hasil wawancara ditemukan data
temuan terbaru yaitu kualitas hidup sebagai salah satu hal utama
dalam kondisi kesejahteraan pada lansia seperti kualitas pada
kondisi kesehatan, kesejahteraan hidup (Material), serta kegiatan
lansia, dll. Menurut (Ferrans, 2008) mendefinisikan kualitas hidup
merupakan suatu perasaan sejahtera tentang individu itu sendiri,

yang berasal dari rasa puas atau tidak puas nya individu itu
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mengenai area kehidupan yang penting baginya. Hasil data
dilapangan ditemukan ketiga subjek memiliki perasaan

kesejahteraan diporsi masing-masing seperti pada subjek pertama

ﬂk‘

>
-~
% g ﬁ' kan perasaan
5_
N

Ketiga subjek
ynag dijalani

ereka cenderung

.‘@\%‘\E\

= g
<

segala kesulitan

begitu, perasaan emosional akan mudah hilang ketika seorang
lansia melakukan perintah Allah seperti sholat dan berdzikir.
Melalui sholat dan berdzikir dapat membantu seorang lanjut usia
mengatasi kekurangan kualitas hidup pada lansia tersebut.

Subjek pertama dalam penelitian ini salah satunya

melakukan amalan wajib kepada Allah SWT, mensyukuri atas
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nikmat yang telah Allah berikan dan selalu sabar dengan perasaan
rendahnya kualitas hidup di masa tua.

Subjek kedua dalam penelitian ini yang serba

2

-~
-
e
&
o
ry.
/
”
¢

_
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Hasil Penelitiaan Temuan Di Lapangan

Gambaran Kualitas Hidup Pada Lansia

guna  menjaga
ang dimiliki.

2k terlihat sangat
mengaku tidak

ubjek mengatakm

masih memiliki
material seperti
ri lahan pokok sawit
an yang cukup baik.
Dimasa tua subjek
emiliki asset yang banyak
perti rumah, mobil, tabungan serta
sumber pendapatannya yakni lahan
pokok sawit.
c. Subjek ketiga: Subjek mengaku tidak
berkerja, sehingga sumber pendapatan
yang dimiliki berasal dari sumbangan

k masjid berupa uang / sembako. /
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/ a. Subjek  pertama:  Subjek mengata&

lingkungan sosial sangat baik dilakukan
dengan mengurangi rasa kesepian yang sering
terjadi pada lansia, subjek mengaku memiliki
hubungan baik dengan tetangga sekltar

lingkungan sekitar,
i hubungan yang baik

1;\‘;5‘
&
>
S
>
T
3
e}
D
s
>
(@)

sik lemah dan sakit,
ilih  untuk tidak
berhubungan dengan

ama: Berbagai emosim
akan subjek tidak membuat

dengan  terus

.“"‘"‘-Q*fl‘a‘é‘i\\ :

P

enyerah

perasaan sedih, amarah serta kesepian.

. Subjek kedua: Subjek mengatakan

tidak dapat menahan amarah ketika ada

sesuatu yang tidak cocok dengan

perasaannya.

c. Subjek Kketiga: subjek mengatakan
perasaan emosional muncul ketika

subjek menyendiri tidak memiliki
\\ dukungan keluarga dimasa tua. /

Bagan 4.1 Gambaran Kualitas Hidup Pada Lansia

Emosional
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Hasil Penelitian Temuan Di Lapangan

Faktor-Faktor Gambaran Kualitas Hidup Pada Lansia

‘r Aktivitas Sosial }

Fungsi Keluarga
Lansia

Faktor Pembentuk
Gambaran Kualitas Hidup
Pada Lansia

Bagan 4.2 Faktor-Faktor Gambaran Kualitas Hidup Pada Lansia
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Penjelasan:

1. Tingkat kemandirian

a.

b.

Subjek pertama: Pada subjek pertama memiliki tingkat kemandirian

i
<
S
S
Q
w
&
S
Q
=

SRALNARAES
%_J

=

idupan keluarga

membuat subjek

pada lansia umumnya, seperti perubahan pada postur tubuh serta
memiliki riwayat penyakit yang cukup banyak.

Subjek kedua: Subjek kedua tidak dapat dikatakan sebagai lansia yang
memiliki keadaan umum pada lansia lainnya, karena subjek kedua
masih menjadi kepala rumah tangga dan masih bertanggung jawab atas

kebutuhan hidup dan keluarga nya.
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c. Subjek ketiga: Subjek ketiga bertempat tinggal sendiri digubuk kecil
bahkan subjek dapat dikatakan sebatang kara, tidak adanya dukungan

dari keluarga. Hal ini dapat dikatakan bahwa subjek ketiga memiliki

iliki gangguan

ilang sejahtera

subjek juga merasakan kesepian terus-menerus terutama ketika berada
digubuk kecil nya karena hanya subjek seorang diri yang disana.
4. Fungsi kognitif lansia

a. Subjek pertama: Fungsi kognitif pada subjek pertama dapat dikatakan
cukup baik. Terlihat pada subjek yang masih memiliki hubungan baik

dengan lingkungan sekitar, ketika subjek menghitung pendapat dari
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lahan pokok sawit yang dimiliki serta masih memiliki kelebihan diusia

tua yakni jago memasak.

b. Subjek kedua: Fungsi kognitif pada subjek kedua sangat baik. Terlihat

posyandu lansia yang diadakan didaerah tersebut. Namun, subjek
jarang berbaur dengan lingkungan sekitar akan tetapi masih memiliki
hubungan baik antar sesama.

c. Subjek ketiga: Aktivitas sosial subjek ketiga dapat dikatakan tidak

baik. Terlihat pada subjek yang tidak mengikuti progam posyandu
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lansia dan perwiridan termasuk shalat jum’at serta kegiatan sosial
lainnya, bahkan subjek mengatakan banyak yang tidak mengenalnya.

6. Fungsi keluarga lansia

nak perempuan akan

“‘“““ .?‘ kung serta
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PENUTUP

5.1  Kesimpulan

menjadi seorang lansia yang memiliki kualitas hidup yang baik di masa

tua nya. Penemuan terbaru dari penelitian ini adalah bahwa salah satu
faktor penunjang kualitas hidup pada seorang lansia ialah tingkat
kemandirian seseorang dalam menghadapi kesulitan hidup di masa tua.

Dengan konsep kualitas hidup dimasa tua yang dimiliki seseorag akan

105
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mendorongnya untuk melakukan secara individu ketika menghadapi

kesulitan dalam hidup masa lansia.

5.2

1. Diharapkan kepada masyarakat Desa Bagan Batu Barat dapat
menjadi bahan tinjauan guna meningkatkan kualitas hidup
positif bagi lansia terutama dari segi bersosial.

2. Diharapkan pihak keluarga dan lingkungan sekitar agar selalu

mendukung pada fase lanjut usia guna mengurangi perasaan

kesepian yang di alami oleh para lansia.
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3. Diharapkan peneliti selanjutnya agar mencari informasi dari
orang terdekat subjek yang mengenal subjek ketika menjalani

proses dalam kehidupan.

%
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