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ABSTRAK

SAMSINAR. Pengaruh Produktivitas Kerja Terhadap Kualitas Hidup Lansia Di
Kelurahan Kawatuna. Dibimbing oleh EVI SETYAWATI dan SURIANTO.

Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan
akhir dari fase kehidupannya. Hasil wawancara yang dilakukan dengan 5 orang
lansia menyatakan mereka melakukan pekerjaan ini walaupun sudah kondisi fisik
menurun, karena masih menjadi tulang punggung keluarganya, hal lain lansia
mengatakan sudah di tinggal pasangan dan anaknya sehingga harus bekerja untuk
kebutuhan sehari-hari. Tujuan penelitian adalah Untuk mengetahui pengaruh
produktivitas kerja terhadap kualitas hidup lansia di kelurahan kawatuna. Jenis
penelitan adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang
digunakan random sampling berjumlah 51 responden. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan analisa data menggunakan uji chi square. Variabel
independen Produktivitas Kerja dan variabel dependen Kualitas Hidup Lansia.
Hasil penelitian terdapat pengaruh yang signifikan antara produktivitas kerja
terhadap kualitas hidup lansia di kelurahan kawatuna. (p>a) yaitu p value < 0,05.
Saran diharapkan bagi Kelurahan Kawatuna untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan posyandu, sarana prasarana sesuai standar yang dibutuhkan dan adanya
usul jaminan sosial kepemerintahan.

Kata kunci: Lansia, Produktivitas kerja, kualitas hidup
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Lansia merupakan bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak
secara tiba-tiba menjadi tua,tetapi berkembang dari bayi, anak-
anak,dewasa dan akhirnya menjadi tua. Hal ini normal dengan perubahan
fisik dan tingkah laku yang dapat diramalkan yang terjadi pada semua
orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis
tertentu. Dimasa ini seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan
sosial secara bertahap (Azizah 2011). Batasan untuk kategori lansia
berdasarkan tingkatan wusia menurut WHO vyaitu:usia pertengahan
(middleage) 45 — 59 tahun, usia lanjut (elderly) 60 — 74 tahun, usia lanjut
usia (old) 75 — 90 tahun dan sangat tua (very old) lebih dari 90 tahun
(WHO 2012).

Secara global pada tahun 2013 proporsi dari populasi penduduk
berusia lebih dari 60 tahun adalah 11,7% dari total populasi dunia dan
diperkirakan jumlah tersebut akan terus meningkat seiring dengan
peningkatan usia harapan hidup. Data WHO menunjukan pada tahun 2000
usia harapan hiup orang didunia adalah 66 tahun, pada tahun 2012 naik
menjadi 70 tahun dan pada tahun 2013 menjadi 71 tahun. Jumlah proporsi
lansia di Indonesia juga bertambah setiap tahunnya. Data WHO pada tahun
2009 menunjukan lansia berjumlah 7,49% dari total populasi, tahun 2011
menjadi 7,69% dan pada tahun 2013 didapatkan proporsi lansia sebesar
8,1% dari total populasi (WHO 2015).

Tahun 2012 di indonesia, persentase penduduk usia 60 tahun keatas
adalah 7,58%, sedangkan pada tahun 2013 meningkat menjadi 8 %, pada
tahun 2014 meningkat menjadi 8,2% dan tahun 2015 meningkat menjadi
8,5% ( BPS 2015).

Penduduk lansia pada tahun 2000 di Provinsi Sulawesi Tengah tercatat

sebanyak (5,8% dari jumlah penduduk), kemudian meningkat menjadi



174.900 jiwa (6,6%) pada tahun 2010. Jumlah ini meningkat menjadi
209.700 jiwa (7,3%) pada tahun 2015, dan meningkat lagi menjadi
218.686 pada tahun 2016 dan di prediksikan akan mencapai 260.900 jiwa
(8,4%) pada tahun 2020 (BPS Sulteng 2016).

Penduduk lansia pada tahun 2000 di kota palu tercatat sebesar 8.968
jiwa atau sekitar 3,39% dari jumlah penduduk. Jumlah ini meningkat
menjadi sebesar 16.958 jiwa (5,02%) pada tahun 2010, kemudian
meningkat lagi menjadi 18.469 jiwa pada tahun 2015, meningkat lagi
menjadi 20.330 jiwa pada tahun 2016, di prediksikan akan mencapai
21.225 jiwa (6,01%) pada tahun 2020 (BPS 2016).

Proses penuaan merupakan suatu proses alami yang tidak dapat
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 menikmati masa pensiun bersama anak
dan cucu tercinta dengan penuh kasih sayang (Hamid 2006). Tidak semua
lanjut usia dapat mengecap kondisi idaman ini. Proses menua tetap
menimbulkan permasalahan baik secara fisik, biologis, mental maupun
sosial ekonomi (Nugroho 2000).

Problematika yang dihadapi orang-orang yang telah lansia sangat khas.
Mereka mengalami penurunan kondisi fisik dan juga masalah psikologis.
Pada usia lanjut, seseorang tidak hanya harus menjaga kesehatan fisik
tetapi juga menjaga agar kondisi mentalnya dapat menghadapi perubahan
perubahan yang mereka alami (Nugraheni 2005).

Masyarakat sekarang ini menganggap bahwa lansia itu hanya dapat
berada dalam rumah, menikmati hari-harinya dengan hanya bersantai saja
tanpa melakukan aktifitas apapun padahal disisi lain kita dapat
menemukan fenomena-fenomena dimana lansia dalam menjalani masa-
masanya dapat tetap produktif dan berguna bagi orang lain. Penelitian
Farida dkk (2012) menemukan ada dua alasan para lansia masih bekerja di
hari tua, yaitu: 1) karena masih mampu dan ingin bekerja (untuk eksistensi

diri); 2) karena terpaksa membiayai hidup. Bagi mereka yang bekerja



untuk eksistensi diri bekerja merupakan sesuatu yang membahagiakan.
Bagi sebagian lansia golongan bawah dan relatif miskin, bekerja di hari tua
bertujuan mendapat uang demi mempertahankan hidup. Umumnya mereka
bekerja disektor informal dan jasa sebagai buruh. (Hanum 2008: 161-162).
Bekerjanya lansia di hari tua, dapat disebabkan oleh dua alasan; 1) adanya
kebutuhan ekonomi yang mendesak; 2) adanya faktor psikologis akibat
kebutuhanakan aktualisasi diri. Bila dilihat dari faktor ekonomi, tingginya
partisipasi lansia dalam aktivitas ekonomi (mencari penghasilan) sangat
terkait dengan besarnya tanggung jawab mereka dalam menunjang
kehidupan rumah tangga. (Hanum 2008: 168).

Fromm mengemukakan bahwa Produktif adalah berfungsi sepenuhnya,
mengaktualisasikan diri, mencintai, keterbukaan dan mengalami. Jadi
produktif itu tidak hanya menghasilkan sesuatu seperti barang-barang
material, karya-karya seni atau ide-ide (Schultz 1991). Sutomo (dalam
Anoraga 1995) mengatakan bahwa produktivitas mengandung pengertian
yang berkenaan dengan konsep ekonomis, filosofis dan sistem. Konsep
ekonomis, produktivitas berkenaan dengan usaha atau kegiatan manusia
untuk menghasilkan barang atau jasa untuk pemenuhan kebutuhan hidup
manusia dan masyarakat pada umumnya. Konsep filosofis, produktivitas
mengandung pandangan hidup dan sikap mental yang berusaha untuk
meningkatkan mutu kehidupan dimana keadaan hari ini harus lebih baik
dari hari kemarin dan mutu kehidupan hari esok harus lebih baik dari hari
ini. Hal inilah yang memberikan dorongan untuk berusaha dan
mengembangkan diri. Konsep sistem, memberikan pedoman pemikiran
bahwa pencapaian suatu tujuan harus ada kerjasama atau keterpaduan dari
unsur-unsur yang relevan sebagai sistem.

Pada masa lanjut usia, seseorang akan mengalami perubahan dalam
segi fisik, kognitif, maupun dalam kehidupan psikososialnya (Papalia, et
al, 2001; Ariyanti 2009). Darnton-Hill (1995; Oye Gureje 2008) juga
menekankan pentingnya harapan hidup dan kualitas hidup bagi lanjut usia.

Keempat domain dalam kualitas hidup adalah kesehatan fisik, kesehatan



psikologi, hubungan sosial, dan aspek lingkungan (WHOQOL Group;
Jackie Brown 2004). Empat domain kualitas hidup diidentifikasi sebagai
suatu perilaku, status keberadaan, kapasitas potensial, dan persepsi atau
pengalaman subjektif (WHOQOL Group 1994).

Survey awal yang telah di lakukan pada tanggal 05 maret 2018 di
kantor kelurahan kawatuna, di peroleh informasi dari petugas kesehatan
kader lansia, lansia di kelurahan kawatuna sebanyak 104 orang, yang
terdiri dari laki-laki sebanyak 34 orang dan perempuan sebanyak 70 orang.
Adapun hasil wawancara yang dilakukan dengan petugas kader kesehatan
lansia menyatakan bahwa lansia yang ada di kelurahan kawatuna masih
aktif dalam kegiatan sehari-hari ada yang masih bertani, sebagai
pemulung, dan jualan sayur, pensiunan lebih banyak istirahat dirumah.
Hasil wawancara yang dilakukan dengan 5 orang lansia menyatakan
mereka melakukan pekerjaan ini walaupun sudah kondisi fisik menurun,
karena masih menjadi tulang punggung keluarganya, hal lain lansia
mengatakan sudah di tinggal pasangan dan anaknya sehingga harus
bekerja untuk kebutuhan sehari-hari. Berdasarkan uraian dan permasalahan
tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
pengaruh produktivitas kerja terhadap kualitas hidup lansia di kelurahan

kawatuna.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh produktivitas kerja

terhadap kualitas hidup lansia di kelurahan kawatuna”.

1.3 Tujuan Peneltian
1.3.1 Tujuan umum
Diketahui pengaruh produktivitas kerja terhadap kualitas hidup lansia

di kelurahan kawatuna.



1.4 Manfaat Penelitian

141

1.4.2
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Bagi Masyarakat Kelurahan Kawatuna

Dapat digunakan sebagai bahan masukan atau laporan tentang jumlah
lansia yang produktif dan serta memberikan gambaran tentang kualitas
hidup lansia di Kelurahan Kawatuna.

Bagi Institusi Pendidikan STIKes Widya Nusantara

Dapat digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa yang ingin
melakukan penelitian lebih lanjut dalam bidang yang sama dan
sebagai bahan referensi yang dapat memperkaya perbendaharaan
bahan bacaan di perpustakaan kampus.

Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan
peneliti terhadap pengaruh produktivitas kerja terhadap kualitas hidup
lansia serta menjadikan penelitian ini sebagai awal pembelajaran

untuk peneitian selanjutnya.
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