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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi serta perbaikan sosio-

ekonomi berdampak pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat dan 

usia harapan hidup, sehingga jumlah populasi lansia juga meningkat. 

Meningkatnya jumlah lansia tentu tidak lepas dari proses penuaan beserta 

masalahnya. Sebagai implikasinya, dunia medis dan keperawatan semakin 

disibukkan oleh meningkatnya demand (tuntutan) untuk merawat dan 

mengobati para penderita berusia lanjut (Tamher dan Noorkasiani, 2009). 

Jumlah populasi lanjut usia (lansia) diperkirakan pada tahun 2017 

terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia (9,03%) dan di prediksi 

akan terus meningkat hingga tahun 2035 dapat mencapai 48,19 juta jiwa 

(Kementrian Kesehatan RI, 2017). Lansia pada umumnya mengalami 

berbagai gejala akibat terjadinya penurunan fungsi biologis, psikologis, sosial 

dan ekonomi. Perubahan ini akan memberikan pengaruh pada seluruh 

aspek kehidupan termasuk kesehatannya. Perubahan yang umum dialami 

lansia, misalnya perubahan sistem imun yang cenderung menurun sehingga 

lansia sering cepat lelah dan mudah menderita penyakit, perubahan sistem 

integumen yang menyebabkan kulit mudah rusak, perubahan elastisitas 

arteri pada sistem kardiovaskular yang dapat memperberat kerja jantung, 

penurunan fungsi fisik tersebut ditandai dengan ketidakmampuan lansia 

untuk beraktivitas atau melakukan kegiatan yang tergolong berat. Perubahan 

fisik yang cenderung mengalami penurunan tersebut akan menyebabkan 

berbagai gangguan secara fisik sehingga mempengaruhi kesehatan, serta 

akan berdapkan pada kualitas hidup lansia (Tamher & Noorkasiani, 2009). 
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Kualitas hidup merupakan persepsi individu terhadap posisinya di 

dalam kehidupan dalam konteks budaya sebuah sistem nilai dimana mereka 

tinggal dan dalam hubungannya dengan tujuan mereka, harapan, standar 

dan kepedulian. Kualitas hidup yang baik diperlukan lansia untuk melewati 

sisa hidupnya. Kualitas hidup merupakan sesuatu yang bersifat subyektifitas 

dan multidimensi. Subyektifikas mengandung arti bahwa kualitas hidup 

hanya dapat ditentukan dari sudut pandang pasien itu sendiri sedangkan 

multidimensi bermakna bahwa kualitas hidup dipandang dari seluruh aspek 

kehidupan seseorang secara holistik meliputi aspek bilogis atau fisik, 

psikologis, sosiokultural dan spiritual (Panthee & Kritpracha, 2011). Banyak 

faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup seseorang, seperti jenis 

kelamin, usia, Pendidikan, status pernikahan, penghasilan, dan dukungan 

sosial keluarga (Nofitri, 2009). 

Kualitas hidup lanjut usia merupakan suatu komponen yang kompleks, 

mencakup usia harapan hidup, kepuasan dalam kehidupan, kesehatan 

psikologis dan mental, fungsi kognitif, kesehatan dan fungsi fisik, 

pendapatan, kondisi tempat tinggal, dukungan sosial dan jaringan sosial 

(Sutikno 2011) 

Kualitas hidup pada lanjut usia menggambarkan fase kehidupan yang 

dimasuki lanjut usia. Kualitas hidup individu yang satu dengan yang lain 

akan berbeda, hal itu tergantung pada definisi atau interpretasi masing-

masing individu tentang kualitas hidup yang baik. Kualitas hidup yang tinggi 

menggambarkan bahwa individu memasuki fase integritas dalam tahap akhir 

hidupnya, begitu juga dengan kualitas hidup yang rendah berdampak pada 

keputusasaan yang dialami oleh lanjut usia. kualitas hidup juga berkaitan 

erat dengan kebahagiaan, kepuasan hidup dan kesejahteraan subjektif yang 

saling berhubungan satu dan lainnya. Kualitas hidup juga dikaitkan dengan 
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lingkungan yang nyaman, usia dan kesehatan individu secara menyeluruh 

yang dipandang sebagai komponen dari kualitas hidup (Phillips, 2006) 

Dukungan keluarga menjadi salah satu penentu kualitas hidup lansia. 

Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat, maka keluarga memiliki peran 

yang penting dalam perawatan lanjut usia untuk meningkatkan kualitas hidup 

lanjut usia (WHO, 2004). Interaksi sosial ataupun dukungan sosial dalam 

keluarga dapat berjalan dengan baik apabila keluarga menjalankan fungsi 

keluarga dengan baik, terutama fungsi pokok kemitraan (partnership), kasih 

sayang (affection), dan kebersamaan (resolve). Pemenuhan kebutuhan 

sosial lansia di komunitas cenderung lebih baik dari pada di panti jompo, 

karena interaksi lansia di komunitas pada dasarnya lebih luas dibandingkan 

lansia yang berada di panti jompo. Hal ini disebabkan karena, terjadi 

penurunan efisiensi keseluruhan, sosialisasi, maupun tingkat keterlibatan 

dalam pekerjaan dan aktifitas sehari-hari, serta penurunan dukungan 

keluarga (Yuliati, dkk 2013). 

Selain itu, kecenderungan peningkatan populasi lansia perlu 

mendapatkan perhatian khusus terutama peningkatan kualitas hidup mereka 

agar dapat mempertahankan kesehatannya. Pemerintah telah merumuskan 

berbagai peraturan dan perundang-undangan, di antaranya seperti 

tercantum dalam Undang-undang No. 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, di 

mana pada pasal 19 disebutkan bahwa kesehatan manusia usia lanjut 

diarahkan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan dan 

kemampuannya agar tetap produktif, serta pemerintah membantu 

penyelenggaraan upaya kesehatan usia lanjut untuk meningkatkan kualitas 

hidupnya secara optimal. Oleh karena itu berbagai upaya dilaksanakan 

untuk mewujudkan masa tua yang sehat, bahagia, berdaya guna dan 

produktif untuk usia lanjut (Grahacendikia, 2009). 
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Salah satu upaya yang dilaksanakan untuk meningkatkan 

kesejahteraan lansia adalah program posbindu lansia. Posbindu lansia 

merupakan salah satu program Puskesmas melalui kegiatan peran serta 

masyarakat yang ditujukan pada masyarakat setempat, khususnya lansia. 

Pelayanan kesehatan di posyandu lansia meliputi pemeriksaan kesehatan 

fisik dan mental emosional yang dicatat dan dipantau dengan Kartu Menuju 

Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita atau 

ancaman masalah kesehatan yang dihadapi. Jenis pelayanan kesehatan 

yang diberikan di posyandu lansia antara lain pemeriksaan aktivitas kegiatan 

sehari-hari, pemeriksaan status mental, pemeriksaan status gizi, pengukuran 

tekanan darah, pemeriksaan hemoglobin, kadar gula dan protein dalam urin, 

pelayanan rujukan ke puskesmas dan penyuluhan kesehatan. Kegiatan lain 

yang dapat dilakukan sesuai kebutuhan dan kondisi setempat dengan 

memperhatikan aspek kesehatan dan gizi lansia dan olah raga seperti 

senam lanjut usia, gerak jalan santai untuk meningkatkan kebugaran 

(Grahacendikia, 2009). 

Kegiatan posyandu lansia yang berjalan dengan baik akan memberi 

kemudahan bagi lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar, 

sehingga kualitas hidup masyarakat di usia lanjut tetap terjaga dengan baik 

dan optimal. Berbagai kegiatan dan program posyandu lansia tersebut 

sangat baik dan banyak memberikan manfaat bagi para orang tua di 

wilayahnya. Seharusnya para lansia berupaya memanfaatkan adanya 

posyandu tersebut sebaik mungkin, agar kesehatan para lansia dapat 

terpelihara dan terpantau secara optimal (Grahacendikia, 2009). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya jumlah 

posbindu lansia di wilayah kerja Puskesmas Urug berjumlah 15 posbindu 

lansia yang tersebar di 4 Kelurahan, yaitu kelurahan Urug, Gunung Gede, 
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Leuwiliang, dan Tanjung (Dinas Kesehatan, 2017) Sedangkan jumlah lansia 

pada tahun 2018 adalah 7.388 jiwa. Yang terbagi dari Pra-Lansia (45-59 

tahun) berjumlah 4.948 jiwa, Lansia (≥ 60 tahun) berjumlah 1.557 jiwa, dan 

Lansia Risti (≥ 70 tahun) berjumlah 883 jiwa. Dengan capaian kegiatan 

program lansia tahun 2018 sebesar 37,0%. 

Berdasarkan hasil survei awal yang penulis lakukan di Puskesmas 

Urug Kota Tasikmalaya terhadap 10 responden, maka didapatkan hasil 9 

(90%) dari 10 orang lansia berjenis kelamin perempuan 1 (10%) laki-laki, 9 

(90%) ibu rumah tangga, 1 (10%) petani, 10 (100%) tingkat pendidikan 

terakhir adalah SD, 6 (60%) dari 10 lansia berpengetahuan rendah, dan 7 

(70%) lansia mendapatkan dukungan keluarga, sedangkan 3 (30%) tidak 

mendapatkan dukungan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti apakah ada hubungan antara pemanfaatan posbindu lansia dan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia di Puskesmas Urug Kota 

Tasikmalaya Tahun 2018? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan pemanfaatan posbindu lansia dan dukungan 

keluarga dengan kualitas hidup lansia di Puskesmas Urug Kota 

Tasikmalaya Tahun 2018. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan pemanfaatan posbindu lansia dengan kualitas 

hidup lansia di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya Tahun 2018. 
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b. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

lansia  di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya Tahun 2018. 

 

D. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Lingkup Masalah 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pemanfaatan 

posbindu lansia dan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia 

hipertensi di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya Tahun 2018. 

2. Lingkup Metode 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis penelitian 

survei analitik dan menggunakan pendekatan cross sectional. 

3. Lingkup Keilmuan 

Bidang ilmu dalam penelitian ini merupakan lingkup Kesehatan 

Masyarakat dengan peminatan Administrasi Kebijakan Kesehatan. 

4. Lingkup Sasaran 

Sasaran dalam penelitian ini adalah lanjut usia yang berusia 60-69 

tahun. 

5. Lingkup Tempat 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Urug Kota Tasikmalaya. 

6. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan selama bulan Juni 2018 sampai selesai. 

 

E. Manfaat Penelitian 

Dengan adanya penelitian terhadap masalah-masalah diatas 

diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 
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1. Bagi peneliti 

Sebagai bahan untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama 

proses belajar dan menambah wawasan serta pengalaman. 

2. Bagi Puskesmas Urug 

Sebagai bahan masukan dan informasi mengenai hubungan 

pemanfaatan posbindu lansia dengan kualitas hidup lansia. 

3. Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan 

Menambah kepustakaan khususnya peminatan Administrasi Kebijakan 

Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Siliwangi Kota 

Tasikmalaya. 

4. Bagi Peneliti selanjutnya 

Sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 


