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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menua atau menjadi tua merupakan tahap terakhir dari masa kehidupan dan 

pasti semua makhluk hidup akan mengalami masa tersebut. Menua juga dapat 

diartikan sebagai proses kehidupan yang akan berangsur-angsur dan akan berdampak 

pada perubahan baik psikologis, biologis, sosial dan spiritual (Octaviani, 2017). 

Proses penuaan yaitu proses yang akan dirasakan oleh setiap individu yang mana tidak 

dapat ditentang dan merupakan sebuah proses alami yang akan dilalui oleh setiap 

individu (Pertiwi, 2021). 

Di negara berkembang, 80% penduduk rata-rata berusia lebih dari 60 tahun. 

Penduduk dunia yang berusia diatas 60 tahun pada tahun 2025 diperkirakan 

mengalami peningkatan sebesar 1,2 milyar penduduk dan pada tahun 2050 akan 

meningkat lebih besar lagi sekitar 2 milyar penduduk usia lanjut. Jepang pada saat ini 

mempunyai kedudukan pertama dengan jumlah penduduk lanjut usia terbesar yaitu 

28,7 % dari seluruh jumlah penduduk. Tahun 2021 Indonesia memiliki jumlah 

penduduk sebanyak 272,2 juta jiwa. Tahun 2010 persentase penduduk usia lanjut 

mencapai 7%, sedangkan persentase penduduk usia lanjut mencapai 11,34% pada 

tahun 2021 (Wahyuningsih, 2020). 

Dikatakan sebagai keluarga lanjut usia jika anggota keluarganya terdapat yang 

berusia lebih dari 60 tahun. Jumlah penduduk lanjut usia perempuan lebih besar 

daripada lansia laki-laki yaitu sekitar 10,77 juta penduduk lansia perempuan dan 9,47 

juta penduduk lansia laki-laki. Sedangkan lanjut usia yang tinggal didaerah perdesaan 

lebih banyak dibandingkan dengan yang  bertempat di daerah perkotaan (Pertiwi, 

2021). 

Menurut data dari Badan Pusat Statistik pada tahun 2021, Jawa Tengah 

memiliki jumlah penduduk sekitar 33,36 juta penduduk dan sekitar 3,6 juta jiwa  

merupakan penduduk usia lanjut dan mengalami peningkatan menjadi 34,3 juta 

penduduk usia lanjut. Pada tahun 2021, Kecamatan Kaliori Kabupaten Rembang 

memiliki jumlah penduduk yaitu sekitar 42 ribu dan 3 ribu penduduk usia lanjut (Data 

BPS Kabupaten Rembang). Peningkatan penduduk usia lanjut akan menyebabkan 

kesehatan setiap lansia akan menurun sehingga membutuhkan pelayanan kesehatan 

dengan biaya yang mengalami peningkatan dari tahun ke tahun (Badan Pusat Statistik, 
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2021). Oleh karena itu, lanjut usia akan sering mengalami permasalahan kesehatan 

dan kualitas hidup seiring dengan bertambahnya usia.  

Kualitas hidup lanjut usia merupakan sebuah komponen rinci yang meliputi 

dari fungsi kognitif, fungsi fisik, angka harapan hidup, kepuasan dalam hidup dan 

dukungan social (Sari and Yulianti, 2017). Kualitas hidup juga digunakan untuk 

mengevaluasi kesejahteraan dari individu. Kualitas hidup adalah nilai yang dikonversi 

oleh adanya penyakit, tingkat keadaan individu, status fungsional dan sikap psikologis 

yang diinginkan oleh masyarakat dan merasa puas akan peran tersebut (Avelina and 

Natalia, 2021). Lanjut usia akan memasuki suatu fase kehidupan dimana fase tersebut 

akan menggambarkan tentang bagaimana kualitas hidup lanjut usia. Bahwa antara 

individu satu dengan individu lain memiliki kualitas hidup yang berbeda, hal itu 

tergantung pada pemahaman setiap individu tentang kualitas hidup yang baik.  

Angka harapan hidup di Indonesia pada tahun 2000 yaitu umur 65 tahun dan 

meningkat menjadi 75 tahun pada tahun 2025, berdasarkan pada WHO. Menurut data 

Kementerian Koordinator bidang Kesejahteraan Rakyat, tahun 2020 sekitar 28 juta 

lansia memiliki angka harapan hidup yaitu pada umur 70 tahun (Mulyati, Rasha and 

Martiatuti, 2018). Untuk mengukur kualitas hidup lada lanjut usia yaitu menggunakan 

instrument World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 

dengan menilai 4 bagian yaitu fisik, psikologis, lingkungan, dan sosial (Ariyanto et 

al., 2020). 

Kualitas hidup yang rendah akan berdampak buruk bagi lanjut usia seperti 

mengalami keputusasaan dalam hidupnya (Sari and Yulianti, 2017). Akibat buruk dari 

rendahnya kualitas hidup lansia yaitu hilangnya kekuatan otot terutama kekuatan 

genggaman tangan yang dapat meningkatkan risiko jatuh fatal dan akibatnya risiko 

patah tulang (Musalek and Kirchengast, 2017). Gangguan tidur seperti terjaga 

sepanjang malam dan sering terbangun dapat mengakibatkan menurunnya daya tubuh 

dan berakibat terganggunya setiap kegiatan. Hal tersebut juga termasuk ke dalam 

akibat buruk dari rendahnya kualitas hidup lansia (Hermawan et al., 2019). 

Seperti yang dikatakan oleh Coons dan Kaplan (dalam Chairani, 2013) bahwa 

individu satu dengan individu lain memiliki tingkat kualitas hidup yang tidak sama, 

tergantung bagaimana setiap individu menghadapi setiap masalah yang muncul dalam 

hidupnya. Tingkat kualitas hidup akan baik apabila setiap masalah yang dialami akan 

direspon dengan respon positif, dan sebaliknya. Apabila masalah yang muncul 

direspon dengan sikap yang buruk maka tingkat kualitas hidup akan menurun. Dalam 
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kualitas hidup juga berhubungan dengan kebahagiaan, kesejahteraan, dan kepuasaan 

hidup satu dengan yang lain.  

Lanjut usia sangat diharuskan untuk senantiasa menjaga kualitas hidup dengan 

baik dalam kehidupan sehari-harinya. Kondisi fungsional yang optimal akan 

menggambarkan lanjut usia memiliki hidup yang berkualitas sehingga lanjut usia 

dapat dengan tenang menghargai sisa hidupnya dengan rasa bahagia. Kesejahteraan 

adalah salah satu yang menjadi indikator meningkatnya kualitas hidup lansia sehingga 

sisa hidupnya akan menjadi berharga (Wati and Kurniawati, 2021). 

Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yulianti et al., (2014), 

kualitas hidup yaitu suatu konsep yang dipengaruhi oleh kondisi fisik individu, 

psikologis, tingkat kemandirian dan hubungan individu dengan lingkungan serta suatu 

konsep yang sangat luas. Menurunnya kualitas hidup lanjut usia dapat disebabkan 

oleh ketika lanjut usia menghadapi kelemahan, keterbatasan dan ketidakmampuan. 

Secara menyeluruh kesehatan lansia akan terganggu jika munculnya pengaruh akibat 

dari perubahan lansia yang tidak teratasi dengan baik. Tubuh tidak dapat lagi 

berfungsi dengan baik ketika usia telah mencapai usia tua sehingga dalam menjalani 

kehidupannya lansia membutuhkan banyak bantuan. Bersamaan dengan  

meningkatnya usia, tingkat kualitas hidup usia lanjut akan terus menurun yaitu seperti 

kepikunan (dementia), penurunan kapasitas mental, perubahan status sosial dan 

depresi (Budiono and Rivai, 2021). 

Perubahan yang terjadi pada tubuh lansia seperti berubahnya kondisi fisik, 

psikologis, dan social, hal tersebut lansia harus menerima dengan senang hati. Lansia 

yang bertempat tinggal didaerah yang kurang memadai dan tidak dapat menimbulkan 

kesejahteraan bagi hidup lansia dapat mempengaruhi kesehatan dan kualitas hidup 

lansia. Sehingga perlu adanya faktor-faktor yang dapat mempengaruhi dalam kualitas 

hidup salah satunya yaitu kasih sayang diri sendiri atau self-compassion. Individu 

dengan tingkat self-compassion yang tinggi akan menganggap sama dan tidak 

membanding-bandingkan dirinya dengan orang lain (Dwi and Siyam, 2021). 

Self-compassion adalah keadaan dimana setiap individu dapat untuk selalu 

terbuka dengan munculnya berbagai tekanan pada hidupnya, menghargai dan sayang 

pada dirinya, mencoba memahami semua hal jika mengalami sebuah keputusasaan, 

tidak berpandangan semena-mena dan mencoba memahami bahwa setiap peristiwa 

yang terjadi pada hidupnya merupakan sebuah hal yang akan terjadi dalam kehidupan 

setiap individu (Kistyanti and Retnowati, 2019).  
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Self-compassion berperan dalam melunakkan reaksi individu ketika 

mengalami peristiwa buruk maupun ketika melihat penderitaan orang lain, sehingga 

individu mampu merespon peristiwa tersebut dengan keseimbangan emosi yang lebih 

besar dan dengan sudut pandang yang objektif. Hidayati dan Maharani (2013, dalam 

Adine 2018) menjelaskan bahwa pengertian self-compassion yaitu suatu perpaduan 

antara dorongan, pemahaman dan sikap mencintai diri sendiri saat kegagalan terjadi, 

dan kasih sayang itu diberikan untuk dirinya sendiri.  

Dari studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan November 2021 di 

Posyandu Lansia Barokah I Desa Dresi Kulon, Kecamatan Kaliori, Kabupaten 

Rembang didapatkan data jumlah lansia di Posyandu Lansia Barokah I sebanyak 86 

orang. Kemudian peneliti melakukan studi pendahuluan terhadap 20 lansia di 

Posyandu Lansia Barokah I dengan memberikan kuesioner dan hasilnya yaitu 

sebagian besar mengalami permasalahan dalam menghadapi hal apapun mengenai 

kehidupannya sehingga menyebabkan tingkat self-compassion menjadi rendah dan 

membuat kualitas hidup lansia akan menurun. 

Dengan demikian, berdasarkan pada uraian dan penjelasan diatas, penulis 

menilai pentingnya suatu penelitian lanjut untuk membuktikan adanya hubungan antar 

self-compassion dengan kualitas hidup lanjut usia di Posyandu Lansia Barokah I di 

Desa Dresi Kulon, Kecamatan Kaliori, Kabupaten Rembang. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Adakah hubungan antara self-compassion dengan kualitas hidup 

lanjut usia di Posyandu Lansia Barokah I di Desa Dresi Kulon, Kecamatan Kaliori, 

Kabupaten Rembang?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini berguna untuk mengetahui hubungan antara self-compassion 

dengan kualitas hidup lanjut usia di Posyandu Lansia Barokah I di Desa Dresi 

Kulon, Kecamatan Kaliori, Kabupaten Rembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat self-compassion pada lansia 

b. Mengetahui tingkat kualitas hidup pada lansia 
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c. Mengetahui keeratan hubungan antara self-compassion dengan kualitas hidup 

lansia di Posyandu Lansia Barokah I di Desa Dresi Kulon, Kecamatan Kaliori, 

Kabupaten Rembang 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat untuk meningkatkan informasi 

dan referensi terkait  hubungan antara self-compassion dengan kualitas hidup 

lanjut usia di Posyandu Lansia Barokah I di Desa Dresi Kulon, Kecamatan 

Kaliori, Kabupaten Rembang. 

2. Bagi Peneliti 

Penelitian ini akan meningkatkan pengetahuan dan wawasan peneliti yang 

lebih luas mengenai hubungan antara self-compassion dengan kualitas hidup 

lanjut usia di Posyandu Lansia Barokah I di Desa Dresi Kulon, Kecamatan 

Kaliori, Kabupaten Rembang. 

3. Bagi Lansia 

Penelitian ini diharapkan mampu mendorong lansia untuk memahami self-

compassion guna untuk meningkatkan kualitas hidup lanjut usia di Posyandu 

Lansia Barokah I di Desa Dresi Kulon, Kecamatan Kaliori, Kabupaten Rembang. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian dengan judul “Hubungan antara Self-Compassion dengan Kualitas 

Hidup Lanjut Usia di Posyandu Lansia Barokah I di Desa Dresi Kulon, Kecamatan 

Kaliori, Kabupaten Rembang” terdapat kemiripan dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya yaitu : 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Sayekti Indrarini (2021) dengan judul “Hubungan 

Antara Welas Diri dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis” yang 

menggunakan penilaian Self Compassion Scale (SCS) dan WHOQOL-BREF. 

Hasil penelitian menjelaskan bahwa tidak terdapat perbedaan yang relevan pada 

tingkat kualitas hidup dan welas diri jika ditinjau dari usia. Perbedaan tingkat 

kualitas hidup signifikan (p=0,045), sebaliknya welas diri tidak signifikan 

berdasarkan jenis kelamin. Tingkat kualitas hidup (p=0,031) dan welas diri 

(p=0,036) memiliki perbedaan yang signifikan berdasarkan durasi pengobatan. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan peneliti adalah judul 
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penelitian, jumlah sampel, waktu penelitian, tempat pengambilan data dan teknik 

analisis data. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Anggita Kesumaputri, Hamidah dan 

M.Shalehuddin (2021) dengan judul “Peran Self-Compassion Terhadap Kualitas 

Hidup Profesional: Studi pada Perawat Jiwa” yang menggunakan penilaian Self 

Compassion Scale (SCS) dan Professional Quality of Life Scale versi 5 (ProQOL 

5). Hasil penelitian menjelaskan bahwa self-compassion mempunyai dampak 

yang signifikan terhadap aspek-aspek kualitas hidup professional, yakni kepuasan 

belas kasih (B = 0,202, p < 0,001), burnout (B = -0,225, p < 0,001), dan 

secondary traumatic stress (B = -0,239, p < 0,001). Perbedaan penelitian ini 

dengan penelitian yang dilakukan peneliti yaitu judul penelitian, sampel 

penelitian, waktu dan teknik analisa data serta tempat pengambilan data.  


