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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang.  

Indonesia sebagai negara berkembang sedang menghadapi 

perubahan demografis. Perubahan demografis ini mengarah ke penurunan 

proposi balita dan peningkatan angka harapan hidup lanjut usia. Menurut 

beberapa sumber, kondisi ini menyebabkan proporsi lansia akan lebih 

banyak dari proporsi balita (Hidayati, 2018). Saat ini, di seluruh dunia 

jumlah penduduk dengan usia lanjut diperkirakan lebih dari 629 juta jiwa 

dan setengah dari jumlah lansia di dunia sebesar 400 juta berada di Asia 

(Data Informasi & Kesehatan RI, 2013). Diperkirakan jumlah penduduk 

lansia pada tahun 2017 sebesar 9,77%, tahun 2020 sebesar 11,34%, dan 

tahun 2025 sebesar 13,4% dari total populasi Indonesia (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017). Diperkirakan pada tahun 2000 sampai tahun 2025, 

Indonesia akan mengalami peningkatan penduduk usia lanjut (lansia) 

sebesar 414% atau sebesar 4 kali lipat, dimana peningkatan ini merupakan 

salah satu peningkatan tertinggi di dunia (Darmojo, 2014). 

Pasien geriatri adalah pasien usia lanjut yang berusia lebih dari 60 

tahun serta mempunyai ciri khas multipatologi, daya cadangan faal 

menurun, dan biasanya disertai dengan gangguan fungsional (Hardywinoto, 

2015). Pada usia lanjut, tubuh mengalami penurunan fungsi tubuh dari 

beberapa sistem organ dalam tubuh. Perubahan fisiologis dan panca indra 

yang dialami umumnya peningkatan tekanan darah, kulit yang mulai 

mengeriput, pendengaran menurun, penglihatan kabur, indra penghidu 

menurun, dan penurunan kekuatan fisik (Nugroho, 2008). 

Usia lanjut juga merupakan proses yang bergerak secara perlahan 

dari individu untuk menarik diri dari peran sosial atau dari konteks sosial. 

Keadaan ini akan menyebakan interaksi individu yang lanjut usia mulai 

menurun baik dari sisi kualitas maupun kuantitas (Sudarman, 2008). 

Dengan kemunduran peran sosial, maka akan mengakibatkan individu 
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mengalami gangguan dalam mencukupi kebutuhan hidupnya 

sehingga menimbulkan ketergantungan dengan orang lain (Ambrawati, 

2014).  

Rasio ketergantungan usia lanjut di Indonesia cenderung meningkat. 

Hasil data Susenas BPS RI tahun 2015 menunjukan rasio ketergantungan 

usia lanjut di Indonesia sebesar 13,28 artinya setiap 100 orang penduduk 

usia produktif harus menanggung sekitar 14 orang penduduk usia lanjut. 

Perkembangan rasio ketergantungan ini tidak mengalami perubahan yang 

signifikan sejak 2012 (Kemenkes RI, 2017). 

Peningkatan rasio ketergantungan pada usia lanjut akan 

mengakibatkan peningkatan beban keluarga, masyarakat, dan pemerintah, 

terutama terhadap layanan khusus seperti kesehatan yang juga akan 

menimbulkan beban social yang tinggi karena pertumbuhan usia lanut yang 

terus meningkat (Komisi Nasional Lanjut Usia, 2019). Salah satu akibat 

dari peningkatan jumlah usia lanjut adalah peningkatan ketergantungan 

yang akan menurunkan tingkat kemandirian activity of daily living 

seseorang (Mirsaeidi, 2013). 

Activity of Daily Living adalah  aktivitas yang biasanya dilakukan 

dalam sepanjang hari normal; aktivitas tersebut mencakup, ambulasi, 

makan, berpakaian, mandi, menyikat gigi dan berhias dengan tujuan untuk 

memenuhi/berhubungan dengan perannya sebagai pribadi dalam keluarga 

dan masyarakat. Kondisi yang mengakibatkan kebutuhan untuk bantuan 

dalam ADL dapat bersifat akut, kronis, temporer, permanen atau 

rehabilitatif (Potter dan Perry, 2005).  Kemampuan lansia melakukan ADL 

akan berpengaruh pada kualitas hidup lansia. 

Kualitas hidup (quality of life) adalah persepsi individu dalam hidup 

sesuai dengan konteks budaya dan sistem nilai yang dianutnya sehingga 

berhubungan dengan harapan, tujuan, standar, dan kekhawatiran oleh 

individu tesebut (WHO, 1996). Terdapat 4 aspek kualitas hidup seseorang 

yaitu kesehatan fisik, kesehatan psikologi, hubungan sosial, dan aspek 

lingkungan (WHOQOL, 1998). 
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Instrumen penilaian kualitas hidup secara garis besar dibagi menjadi 

2 macam, yaitu instrumen umum (generic scale) yang digunakan untuk 

menilai secara umum mengenai kemampuan fungsional, ketidakmampuan, 

kekhawatiran yang timbul akibat penyakit yang diderita dan instrumen 

khusus (specific scale) yang digunakan untuk mengukur sesuatu yang 

khusus dari penyakit, populasi tertentu atau fungsi yang khusus misal 

emosi. WHOQOL-BREF merupakan salah satu contoh instrumen kualitas 

hidup yang umum (generic scale) yang bila dibandingkan dengan 

instrumen umum lainnya penggunaan WHOQOL-BREF telah digunakan 

secara luas untuk berbagai penyakit kronis dan telah dikembangkan oleh 

beberapa peneliti (Tinartayu and Riyanto, 2015). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Assam, India, 

menunjukkan bahwa hubungan activity daily living dengan kualitas hidup 

lansia adalah positif, yaitu semakin baik activity daily living, maka kualitas 

hidup lansia semakin tinggi (Kumar, 2019). Kualitas hidup lansia yang 

tinggi disebabkan oleh faktor fisik, psikologis, lingkungan, dan sosial yang 

baik (Sukitno, 2011). Penelitian yang berhubungan dengan tingkat 

kemandirian activity daily living dan tingkat kualitas hidup sebelumnya 

belum pernah dilakukan di Palembang khususnya di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin sehingga belum diketahui apakah terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat kemandirian activity daily living dan tingkat 

kualitas hidup pada pasien geriatri di Bangsal Ogan RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

Melihat peningkatan jumlah lansia di Indonesia yang terus 

meningkat dan perbedaan ekonomi, lingkungan, dan budaya maka perlu 

dilakukan penilitian di Indoensia khususnya Sumatera Selatan mengingat 

Bangsal Ogan khusus geriatri baru beroperasi. Oleh karena itu, studi ini 

akan menganalisis hubungan antara  tingkat activity daily living dan tingkat 

kualitas hidup pasien geriatri di Bangsal Ogan RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat activity daily living dan 

tingkat kualitas hidup pasien geriatri di Bangsal Ogan RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

1.2 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi hubungan antara tingkat activity daily living dan 

tingkat kualitas hidup pasien geriatri di Bangsal Ogan RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien geriatri di 

Bangsal Ogan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2.2 Mengukur tingkat activity daily living pasien geriatri di Bangsal 

Ogan RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2.3 Mengukur tingkat kualitas hidup pasien geriatri di Bangsal Ogan 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

1.3.2.4 Menganalisis hubungan antara tingkat activity daily living dan  

tingkat kualitas hidup pasien geriatri di Bangsal Ogan RSUP Dr.  

Mohammad Hoesin Paembang. 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Ada hubungan yang antara tingkat activity daily living dan tingkat 

kualitas hidup pasien geriatri di Bangsal Ogan RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi antara tngkat 

kemandirian dan kualitas hidup pasien geriatri.  

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai tolok ukur kualitas hidup 

pasien geriatri. 
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