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RINGKASAN

Kesejahteraan individu dapat berhubungan dengan terjadinya penerimaan
diri. Dimana seseorang terkendala dalam menerima diri, sehingga seseorang dapat
merasakan suatu kendala psikologis sedang yaitu ansietas, depresi, juga kesepian.
Pengakuan pada diri sendiri akan mempengaruhi individu dalam menghadapi
kehidupannya. individu yang memiliki penerimaan diri yang negative sering kali
menutup diri, merasa bersalah, cemas, stress, tidak berdaya dan tertekan. Tujuan
dari pengambilan data tersebut yaitu supaya mengetahui kaitan penerimaan diri
dengan kesejahteraan lanjut usia di Panti Werdha Pangesti Lawang Kabupaten
Malang. Desain penelitian menggunakan desain korelasi dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Sampel adalah separuh lanjut usia sebanyak 45 orang,
dengan teknik Simple Random Sampling. Instrumen dalam penelitian ini
menggunakan kuesioner. Analisa menggunakan uji fisher exact (P<0.013). Hasil
penelitian membuktikan sebagian besar responden yaitu lansia di Panti Wredha
Pangesti Lawang memiliki penerimaan diri dengan kategori baik sebanyak 22
orang (48,9%), hampir seluruh responden yaitu lansia di Panti Werdha Pangesti
Lawang memiliki kualitas hidup yang baik sebanyak 32 orang (71,1%). Dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan penerimaan diri terhadap kualitas hidup lansia
di Panti Werdha Pangesti Lawang Kabupaten Malang (p vae = 0,013 < 0,05). Di
sarankan kepada para lansia untuk meningkatkan penerimaan diri guna untuk

mempertahankan dan meningkatkan kualitas hidup.
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PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Lansia adalah kelompok manusia yang merasakan beberapa peralihan di
dalam kehidupannya dengan kurun waktu tertentu. Pada lanjut usia pasti
mengalami peralihan-peralihan yang tidak akan dapat dihindari juga keadaan
yang tidak akan bisa di ulang lagi oleh setiap individu. Ketika seorang telah
menjadi lansia maka pada tahap ini seorang mengalami beberapa perubahan
baik secara fisik, sosial, dan psikologis, perubahan fisik seperti kulit keriput,
badan menjadi bungkuk, rambut mulai memutih, dan berkurangnya ketajaman
panca indra, sedangkan masalah sosial seperti lansia yang tidak mampu
memenuhi kebutuhannya sendiri sehingga bergantung pada orang lain, dan
masalah psikologis seperti cemas, depresi, sensitif dan kesepian (Saputra dan
Imron,2017)

Berdasarkan data dari penelitian (Rohmah, 2012) yang dilakukan Di
Panti Werdha Hargo Dedali pada bulan april 2010 didapatkan sebanyak 41
lansia. Peneliti melakukan pengumpulan hasil pertama pada 5 orang lansia,
data yang didapatkan yaitu kebanyakan (80%) dari lansia mengungkapkan dan
mengeluh susahnya kehidupan yang dihadapi di masa lanjut usia. Lansia
merasa terkendala dalam beraktivitas, sering kali sakit, lingkungan yang tidak
mendukung, dan kurang percaya diri terhadap penampilan fisiknya saat ini.
Hal tersebut menjadi tanda bahwa lansia memiliki kesejahteraan yang sedikit,

dimana mereka tidak dapat menikmati masa lanjut usianya, Rohmah dkk



(2012). Hal tersebut berkaitan dari penelitian Risdianto (2009) mengatakan
tentang kesejahteraan menjadi suatu ukuran bahwa lanjut usia mempunyai
kesejahteraan yang meningkat sehingga mereka dapat mensyukuri kehidupan
dimasa tuanya. Hasil dari penelitian ini didukung oleh penelitian (Mahereza,
2008) melakukan penelitian di Panti Werdha ada 17 lansia (26,6%)
mempunyai kesejahteraan yang sedikit, 12 lansia (18,8%) mempunyai
kesejahteraan yang cukup sedangkan 3 lansia (4,7%) mempunyai
kesejahteraan yang meningkat.

Penerimaan diri merupakan sikap positif terhadap dirinya sendiri, dapat
melakukan penerimaan diri terhadap keberadaan dirinya secara tengang
dengan segala kelebihan dan kekurangan yang dimiliki, tidak berorientasi
dengan masa lalu, tetapi memiliki kesadaran dan penerimaan penuh serta
menghargai diri sendiri dan menghargai orang lain. Rendahnya kualitas hidup
lansia terjadi ketika lansia tidak menerima perubahan psikologis yang dialami
dalam hidupnya, ketika penerimaan diri lansia meningkat maka kualitas hidup
lansia juga akan tinggi, karena dalam hidup penerimaan diri sangat penting
dalam menjamin kehidupan kualitas hidup lansia yang lebih baik (Rosmery
dkk, 2015).

Individu yang memiliki penerimaan diri yang negatif sering kali
menyendiri, ansietas, depresi, dan tertekan sehingga hal ini bias menyebabkan
kualitas hidup dan sulit untuk menjalani kehidupannya dengan baik
(Nurhasyanah, 2012). Kesejahteraan seseorang dapat dikaitkan karena
munculnya pengakuan pada diri sendiri. Seseorang yang mengakui dirinya

akan mempunyai kesejahteraan hidup yang meningkat, namun ketika orang



tidak mengakui dirinya, akan merasakan suatu gangguan psikologi ringan
dengan ansietas, stress, depresi, juga kesepian (Machdan & Hartini, 2012).

Kualitas hidup adalah suatu komponen yang kompleks terhadap
kehidupan masyarakat dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada yang
mencakup usia harapan hidup, kepuasan dalam kehidupan, kesehatan
psikologis, mental, fungsi kognitif, standar dan perhatian. Kualitas hidup
adalah salah satu konsep yang besar dimana disebabkan oleh kondisi fisik
individu, psikologis, tingkat memandirian dan hubungan individu dengan
lingkungan. Peralihan bentuk tubuh yang dialami oleh lanjut usia sangat
berkaitan dengan pertukaran psikologisnya. Akibat yang muncul dari beberapa
peralihan pada lanjut usia yaitu bila belum secara tepat, hal ini dapat
menyebabkan kesehatan lansia secara umum. Rendahnya kesejahtraan lanjud
usia terjadi ketika lansia tidak menerima perubahan psikologis yang dialami
dalam hidupnya. Ketika penerimaan diri lansia meningkat maka kualitas hidup
lansia juga tinggi, karena dalam hidup penerimaan diri sangat penting dalam
menjamin kehidupan kualitas dalam lansia yang lebih baik (Yuliati dkk,
2014).

Cara membenahi penerimaan diri adalah dengan cara memfokuskan
lansia pada kegiatan yang disukai, sehinga lansia menilai bahwa hidup mereka
sangat berharga, berguna dan lansia bisa menerima dirinya sendiri. Pengakuan
diri adalah suatu tindakan dari pengobatan dan upaya peningkatan kualitas
hidup untuk lanjut usia. Masalah pengakuan diri dapat menyebabkan

peningkatan kualitas hidup lanjut usia (Kalimaftika dan Saifudin, 2013).



Hasil penelitian Haryadi (2014), didapatkan oleh hubungan antara
penerimaan diri dengan angka harapan hidup di kelurahan Wates kecamatan
Magersari kota Morjokarto, dimana lansia yang mempunyai angkah harapan
hidup yang rendah lebih besar dari pada lansia yang mempunyai angka
harapan hidup yang tinggi dan sebagian besar lansia memiliki penerimaan diri
yang negatif. Hasil penelitian kalimaftika dan saifudin (2013), menunjukan
ada hubungan yang signifikan antara variabel pengakuan diri dan stres pada
lanjut usia di dusun dan Desa Lebak Adi Kecamatan Sugio Kabupaten
Lamongan, karena sebagian besar lansia disusun lebih mengalami tingkat
depresi yang tinggi dan penerimaan diri yang kurang baik. Penelitian Yuzefo
dkk, (2013), didapatkan bahwa berkaitan dengan kondisi agama dan
kesejahteraan lanjut usia, sehingga lanjut usia di Desa Tuah Karya yang
memiliki spirituall meningkat sebanyak 2,62% mengalami kesejahtraan. Hal
tersebut disebabkan terdapat beberapa aspek yang kaitanya dengan status
spiritual dan kesejahteraan. Peneliti Rohmah dkk (2012), menunjukan bahwa
kesejahteraan lansia dapat dipengaruhi oleh keadaan tubuh, karena kualitas
hidup yang rendah dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor fisik, faktor
psikologi, faktor sosial dan faktor lingkungan. Faktor yang sangat
mempengaruhi kualitas hidup lansia pada peneliti ini adalah faktor psikologi.

Peneliti melakukan studi pendahuluan pada 5 orang lansia di pantai
Werdha pangesti pada tanggal 16 januari 2019, didapatkan 3 orang lansia yang
mengatakan bahwa mereka merasa sedih, merasa terbuang dititipkan di panti
dan tidak dapat mendapatkan dukungan dari keluarga, 1 orang mengatakan

memiliki perasaan bersalah karena mereka tidak bekerja sehingga tidak



memperoleh penghasilan, dengan kondisi yang ada lansia akan mengalami
stres, cemas, depresi dan kesepian. Lansia tersebut memiliki penerimaan diri
yang kurang baik, dan 1 orang juga mengatakan tidak ada masalah dengan
kondisinya saat ini, dimana lansia menerima setiap perubahan yang datang
dalam hidupnya. Berdasarkan data yang ada, peneliti tertarik untuk meneliti “
tentang hubungan penerimaan diri terhadap kualitas hidup lansia di Panti
Werdha Pangesti”.
1.2 RUMUSAN MASALAH
Apakah ada hubungan antara penerimaan diri terhadap kualitas hidup lansia
di pantai Werdha Pangest?
1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi keterkaitan antara penerimaan diri dengan
kesejahteraan lansia di Panti Werdha Pengesti.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengidentifikasi penerimaan diri lansia panti Werdha Pangest.
b. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup lansia dari panti Werdha
Pangest
c. Untuk menganalisis hubungan antara penerimaan diri dengan kualitas
hidup lansia di panti Werdha Pangesti.
1.4 MANFAAT PENELITIAN
1.4.1 Manfaat teoritas
sebagai bahan informasi tentang manfaat penerimaan diri terhadap kualitas

hidup lansia di Panti Werdha Pangest.



1.4.2 Manfaat praktis

1) Bagi Tenaga Kesehatan
Sebagai informasi bagi tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada lansia yang mengalami penerimaan diri kurang
baik.

2) Bagi Masyarakat
penelitian ini diharapkan dapat mengingatkan kepada masyarakat
khususnya keluarga yang mempunyai kesibukan dalam bekerja untuk
lebih sering mengunjungi lansia yang ada di panti.

3) Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan kepada
peneliti tentang kondisi kesejahteraan lansia dan cara mencegah
terjadinya penerimaan diri yang kurang baik.

4) Untuk peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat memperoleh informasi, menambah wawasan dan
ilmu pengetahuan.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

No  Judul Peneliti Jurnal Metode Hasil Saran

1. Hubungan Yusuf Medica Desain penelitian Terdapat hubungan Perlu diteliti
antara hariadi majapahit  adalah ex post antara faktor yang
penerimaan vol 6. No. facto dengan penerimaan diri mempenggaruhi
diri lansia den 2, oktober pendekatan studi dengan angka angkah hidup
gan angka 2014 retrospektif harapan hidup di pada lansia
harapan kelurahan  wates
hidup di kecamatan
kelurahan magersari kota
wates kota mojokarto

mojokarto



Pengaruh
faktor fisik
terhadap

kualitas hidup

lanjut usia

Hubungan
status spiritual
dengan
kualitas hidup

pada lansia

Anis ika
nur
rohmah
purwani
ngsih,
khorida
tul
bariyah

Mira
afnesta
yuzefo,
febriana
sabrian,
Riri
novayeli
nda

Jurnal
keperawata
n ISSN
2086-3071
volume 3,

nomor 2

Jurnal
spikologi
jomvol 2
no 2,
oktober
2015

Penelitian ini
mengunakan
desain penelitian
cross  sectional
study dengan
teknik
nonprobability
samping tipe
purposive
sampling pada

lanjut usia di panti

werdha hargo
dedali yang
memenuhi kriteria
inklusi dan
eksklusi

penelitian
Penelitian ini
menggunakan

desain penelitian
analitik  dengan
pendekatan cross

sectional.

Menunjukan
terdapat
faktor

pengaruh
fisik pada
kualitas hidup

lanjut usia

Disimpulkan
bahwa ada
korelasi yang
singnifikan
antara kondisi
spiritual dan
kualitas hidup

lansia.

Diadakannya
pemeriksaan
kesehatan  rutin
untuk menunjung
kesejahteraan

fisik lansia yang

optimal.

Disarankan
kepada keluarga
untuk  merawat
lansia dan
memberikan
dukungan

lansia yang
optimal untuk
meningkatkan
kualitas hidup

lansia.



Hubungan
penerimaan
diri
tingkat

dengan

depresi pada
lanjut usia
(lansia) di
dusun

lebak adi
desa lebak adi
kecamatan
sugio
kabupaten

lamongan

Ribza
kalimafti
ka, moh.
Saifudin

Vol. 01,
no.xiv,
april 2013

Penelitian
menggunakan
studi analitik
corelasional

dengan

pendekatan cross

sectional.
Studi analotik

corelasional.

ini

Terdapat
hubungan yang
singnifikan
antara variabel
penerimaan

dengan

diri

tingkat

depresi pada lansia.

Bagi peneliti yang
akan datang untuk
lebih

dalam melakukan

cermat

penelitian
khususnya tentang
depresi pada
lansia.
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