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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Berdasarkan proyeksi data penduduk diperkirakan tahun 2017 

terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia.
1
mengingat 

indonesia merupakan negara yang berkembang dengan jumlah lansia yang 

ada, tidak semua lansia memiliki ekonomi yang cukup dan anggota 

keluarga yang kurang peduli akan kehidupannya. Dengan keadaan 

ekonomi dan kurang peduliya anggota keluarga akan menyebabkan lansia 

mengalami kualitas hidup yang rendah. Untuk menghindari hal tersebut 

alangkah lebih baiknya jika para lansia yang mengalami keadaan ekonomi 

yang kurang baik dan anggota kelurga yang kurang peduli dan tidak 

mampu dalam mengurus dirinya sendiri perlunya lansia dititipkan dipanti 

pelayanan sosial lanjut usia. 

Usia lanjut merupakan periode akhir penutupan dalam rentang 

hidup seseorang, yaitu suatu periode di mana seseorang telah “beranjak 

jauh” dari periode terdahulu yang lebih menyenangkan, atau beranjak dari 

waktu yang penuh bermanfaat.Dalam sebuah kehidupan, manusia 

mengalami beberapa perkembangan baik secara fisik, psikis, maupun 

kogintif. Berbagai perubahan dalam perkembangan bertujuan untuk 

memungkinkan orang menyesuaikan diri dengan lingkungan di mana ia 

hidup. 
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Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir dari kehidupan dan 

merupakan proses alami yang tidak dapat dihindari oleh setiap individu. 

Setiap lansia akan mengalami sebuah proses yang alami yaitu proses 

menua yang merupakan suatu proses perubahan seorang dewasa sehat 

menjadi seorang lansia.
2
Seseorang yang sudah berada pada tahap ini akan 

mengalami banyak perubahan baik perubahan fisik, sikap dan mental. 

Perubahan fisik yang dialami oleh para lansia ditandai dengan menurunya 

tingkat kesehatan.Perubahan lainya dilihat dari sikpnya dimana terkadang 

para lansia jadi lebih sensitive dari sebelum mereka menginjak masa 

tuanya.Perubahan mental yang sering dialami oleh para lansia yanitu 

menurunya daya ingat mereka, ini sangat sering dialami oleh para lansia. 

Adanya perubahan yang dialami oleh lansia selama tinggal dipanti 

menuntut lansia agar mampu beradaptasi  dengan perubahan-perubahan 

yang dialamiya. Diharapkan lansia yang mampu beradaptasi dengan 

perubahannya, dapat merasakan kesejahteraan dihari tuanya.Lansia yang 

mampu menyesuaikan diri terhadap perubahan dan kemunduran yang 

dialaminya akan memunculkan perasaan positif, seperti merasa bahagis, 

merasa berguna, semangat menjalani hidup, dan tetap berusaha 

memanfaatkan waktu seefektif mungkin.Namun pada kenyataanya banyak 

lansia yang kurang dapat menyesuaikan diri  dengan perubahan yang 

dialaminya. Dampak dari ketidak berhasilan lansia menyesuaikan diri 
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dengan perubahannya adalah munculnya emosi-emosi negatif yang dapat 

membuat lansia kurang merasa sejahtera psikologis. 

Berbagai macam latar belakang kondisi keadaan para lansia di 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Blitar diTulungagung dengan 

berbagai macam keluhan yang ada.Kualitas hidup lansia yang tinggal di 

UPT Pelayanan Sosial Tresna WerdhaBlitar di Tulungagung sangat 

berbeda dengan yang tinggal bersama keluarga, dimana kualitas hidup 

lansia yang masih tinggal bersama keluarga cenderung lebih baik apabila 

dibandingkan dengan kualitas hidup lansia yang tinggaldi UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Blitar di Tulungagung.Hal ini dapat disebabkan 

oleh ada atau tidaknya seseorang yang menjadi motivasi hidupnya ataupun 

ada atau tidak seseorang yang memberi perhatian pada saat-saat yang 

dibutuhkan. lansia yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Blitar Di Tulungagung merasa kurang adanya dukungan dari keluarga 

serta perhatian yang penuh dalam mencapai tujuan dan kebutuhan yang 

ingin dicapai, sehingga para lansia mengalami ketidaknyaman serta 

ketidaktenangan. Begitu banyak keluhan dengan ditandainya  rasa putus 

asa dan sulitnya beadaptasi terhadap kondisi dan keadaan dipanti serta 

kurangnya komunikasi para lansia yang lain tidak menunutut 

kemungkianan kualitas hidup lansia yang berada dipanti sangat rendah 

melihat dari berbagai latar belakang yang ada.  

Menurut WHOQL( The World Health Organization Quality Of 

Life) menyebutkan bahwa kualitas hidup dipengaruhi oleh kesehatan fisik, 
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kesehatan psikologis, hubungan sosial dan aspek lingkungan, jika 

kebutuhan-kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, akan timbul masalah-

masalah dalam kehidupan lanjut usia yang akan menurunkan kualitas 

hidupnya. Kualitas hidup diukur sejauh mana seseorang dapat merasakan 

dan menikmati terjadinya segala peristiwa pentimg dalam kehidupannya 

sehingga kehidupannya menjadi sejahtera. Jika seseorang dapat mencapai 

kualitas hidup yang tinggi, maka kehidupan individu tersebut mengarah 

pada keadaan sejahtera, sebaliknya jika seseorang mencapai kualitas hidup 

yang rendah , maka kehidupan individu tersebut mengarah pada tidak 

sejahtera.
3
 

Terapi dzikir merupakan bentuk perlakuan atau pengobatan dengan 

menggunakan kalimat-kalimat zikir yang dihayati dan dibaca secara 

berulang-ulang dengan tujuan untuk mengurangi gejala negative pada 

klien, dan mengembangkan kepribadian klien.
4
 Melalui terapi dzikir, akan 

diperoleh efek ketenangan bagi pelakunya, sehingga akan lebih 

memandang sisa usianya dengan positif khususnya para lansia. Melalui 

terapi dzikir, kepasrahan mendalam terhadap Allah serta kalimat yang 

diucapkan berkali-kali dalam berdzikir khususnya untuk para lansia tidak 

merasa takut, khawatir, dan cemas dalam menjalani masa tua mereka. 

Dengan menggunakan terapi dzikir terbangun sugesti positif yang 

berkontribusi menciptakan sebuah keyakinan, kekuatan dan sikap 
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optimisme bagi lansia dalam menghadapi masa tua mereka secara lebih 

baik agar para klien diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup 

mereka. Terapi dzikir dapat menjadikan ketenangan jiwa, meningkatkan 

kesejahteraan hidup para klien. Jadi secara tidak langsung rasa was-was 

dan cemas tersebut akan berkurang seiring berjalannya waktu jika para 

klien rutin melakukan terapi dzikir. 

Dzikir kepada allah adalah suatu rangka dari rangkaian iman dan 

islam yang mendapat perhatian khusus dan istimewa dari Al quran dan 

sunnah.
5
 Dzikir merupakan cara mengingat allah agar mendapatkan 

ketenangan jiwa dan energi positif bagi seseorang. Dzikir menjadikan 

ssseorang untuk mendekatkan diri kepada allah dalam mencapai sebuah 

ketenangan jiwa. Dengan sesorang berdzikir kepada allah maka akan 

membuat hatinya menjadi tenang dan senantiasa selalu ingat kepada allah. 

Dzikir merupkan salah satu upaya untuk merenung mulai dari sikap dan 

tingkah serta aktualisasi diri sampai kepada kegiatan memproses alam. 

Setiap aktivitas atau perbuatanyang dapat mengantarkan kita untuk 

mengingat allah dengan mengharap ridha allah maka dapat dikatakan 

dengan dzikrullah. 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha (Panti Jompo) merupakan 

rumah hunian bagi lansia gelandangan (pengemis), wanita tuna susila dan 

orang terlantar. Panti sosial lanjut usia fokus pada penyantunan, 

rehabilitasi, bantuan, pengembangan dan resosilisasi. Di dalamnya juga 
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terdapat beberapa program okupasi, bimbingan sosial, bimbingan 

keagamaan dan lain-lain. Program-program sosial yang ada di UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha yang bersifat kolektif hanya 

memfasilitasi bagi lansia yang sadar dan butuh akan program tersebut, 

sehingga hanya mampu meminimalisir permasalahan fisik, psikologis, 

sosial, emosional, dan spiritual. Sedangkan bagi lansia yang kesadaran 

akan berpartisipasi dalam mengikuti program, dikhawatirkan masalah pada 

diri mereka tidak berkurang, justru berkembang diberbagai aspek. 

Jumlah para lansia yang terdapat pada UPT pelayanan sosial 

Tresna Werdha Blitar DiTulungagung berjumlah 80 lansia.Klien penghuni 

panti tentunya berasal dari berbagai wilayah, beragam keyakinan, latar 

belakang bermacam-macam, karakteristik yang beragam dan keunikan-

keunikan yang beragam.Sehingga tidak menutup kemungkinan terdapat 

permasalahan-permasalahan pada individu klien, maupun masalah sosial 

di lingkungan panti. Para Lanjut usia yang berada pada UPT pelayanan 

sosial lanjut usia tetap membutuhkan teman untuk berbagi, baik dalam 

keluarga maupun didalam lingkungan sosialnya. Mengingat usianya yang 

sudah lanjut, mereka memiliki keterbatasan mobilitas dan berdampak pada 

relasi sosial mereka. Relasi sosial menjadi sempit dan ini akan berdampak 

pada aspek psikologis lanjut usia itu sendiri. Mereka menjadi merasa 

terasing dan tidak punya harapan hidup (hopeles) yang lebih baik di masa 

tuanya. 
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Peneliti juga melakukan studi pendahuluan di UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Blitar, di Tulungagung ketika dalam Praktik Profesi 

Mahasiswa (PPM) yang dilaksanakan pada 16 Oktober sampai 18 

November 2017,dengan mewancarai setidaknya 20 lansia. Hasil 

wawancara menunjukkan bahwa ada 10 lansia merasakan 

ketidaknyamanan serta tidak ketidaktenangan dan rasa putus asa sulitnya 

beradaptasi dengan lingkungan panti sendiri. diantara lansia yang lain 

merasa biasa saja tinggal dipanti. Diusianya yang senja ini lansia sangat 

terganggu apa yang dirsakan selama dipanti tidak sesuai dengan apa yang 

diinginkan begitu juga dukungan serta motivasi dalam menjalani 

kehidupnnya sangat berkurang serta kurang merasa diperhatikan maka 

kualitas hidupnya bisa menurun karena disebabkan berbagai keluhan yang 

ada serta situasi dan kondisi yang tidak memungkinkan selama tinggal 

dipanti. 

Oleh sebab itu penulis tertarik mengangkat judul “PENGARUH 

TERAPI DZIKIR TERHADAPKUALITAS HIDUP LANSIA PADA UPT 

PELAYANAN SOSIAL TRESNA WERDHA BLITAR DI 

TULUNGAGUNG”. 
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang dan untuk memfokuskan 

penelitian ini, maka rumusan masalah pada penelitian ini, sebagai berikut : 

1. Adakah pengaruh terapi dzikir terhadap kualitas hidup lansia pada 

UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Blitar Di Tulungagung? 

2. Seberapa besar pengaruh terapi dzikir terhadap kualitas hidup 

lansia pada UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Blitar Di 

Tulungagung? 

C. Tujuan penelitian  

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka penelitian ini memiliki 

tujuan, sebagai berikut : 

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruhterapi dzikir 

terhadap kualitas hidup lansia pada UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Blitar Di Tulungagung. 

2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh 

terapi dzikir terhadapkualitas hidup lansia pada UPT Pelayanan 

Sosial Tresna Werdha Blitar Di Tulungagung. 
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D. Kegunaan Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna secara praktis dan teoritis 

sebagai berikut: 

1. Bagi Instansi UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Blitar Di 

Tulungagung 

a) Diharapkan penelitian dapat memeberi kontribusi secara 

teoritis dalam melakukan psikoterapi kepada lansia dengan 

mengimplementasikan pendekatan Tasawuf. Sehingga 

lembaga mampu menciptakan tindakan preventif, kuratif 

dan rehabilitatif kepada para lansia  penghuni panti.  

b) Sebagai bahan masukan bagi UPT Pelayanan Sosial Tresna 

Werdha Tulungagung untuk dapat memberikan pelayanan 

yang tepat pada lansia, khususnya dalam hal terapi. Dengan 

memberikan terapi, lansia akan merasa memiliki kegiatan 

yang positif untuk mengatasi kejenuhan dalam rutinitas 

sehari-hari di dalam panti. 

2. Bagi Mahasiswa 

a) Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi secara 

teoritis dalam memberikan sebuah psikoterapi dengan 

mengimplementasikan pendekatan tasawuf. 
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b) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

ilmiah untuk  melatih berpikir kritis dalam memecahkan 

masalah yang terkait dalam bidang ilmunya  

c) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

dalammelatih mahasiswa untuk mengaplikasikan 

pemahaman dan kompetensinyadalam melakukan usaha 

keilmuan melalui kegiatan peneliian lapangan. 

3. Bagi Pembaca  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai permasalahan psikologis yang terjadi pada lansia dengan 

mengimplementasikan pendekatan tasawuf dan psikoterapi.  

4. Bagi Peneliti 

a) Penelitian ini merupakan sebuah pembelajaran dalam 

mengaplikasikan teori di bidang ilmu tasawuf  dan ilmu 

psikoterapi yang sudah didapatkan selama proses 

perkualiahan 

b) Penelitian ini merupakan sebuah pengalaman dalam 

mengaplikasikan sebuah psikoterapi dengan 

mengimplementasikan pendekatan tasawuf  yang ada di 

lembaga atau instansi profesional. 
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E. Ruang Lingkup dan Batasan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Blitar Di  Tulungagung, berdasarkan suatu fenomena yang terjadi pada 

lansia di penghuni UPT Pelayanan Soaial Tresna Werdha Blitar Di 

Tulungagung, sehingga hasil dari penelitian ini tidak dapat digeneralisir 

pada panti jompo lain. Agar penelitian ini terarah dan tidak keluar dari 

permasalahn yang ada, maka  penelitian ini berfokus pada Terapi Dzikir 

Terhadap Kualitas Hidup Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Blitar Di Tulungagung. 

F. Penegasan Istilah 

Berkaitan dengan judul skripsi tersebut, peneliti mencoba 

menjelaskan lebih dalam tentang pembahasan judul tersebut secara 

konseptual dan operasional sebagai berikut: 

1. Penegasan istilah secara konseptual 

a. Kualitas Hidup 

Menurut Kreitler & Ben menjelaskan kualitas hidup 

merupakan persepsi individu mengenai manfaat terhadapposisi 

mereka dalam kehidupan pada konteks budaya dan sistem nilai 

dimana mereka hidup yang berkaitan dengan tujuan individu, 

harapan, standar serta apa yang menjadi perhatian individu.
6
 

                                                           
6
Athurrita Chairru Ummah, Hubungan kebutuhan Spritual Dengan Kualitas Hidup Pada 

Lansia Di Panti Wreda Kota Semarang, (Skripsi Universitas Diponegoro Semarang,2016), hal, 31. 
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Adapun menurut Cohen & Lazarus, kualitas hidup adalah 

tingkatan yang menggambarkan keunggulan seorang individu yang 

dapat dinilai dari kehidupan mereka
7
. 

Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan persepsi individu 

yang menggambarkan kehidupan yang berkaitan dengan tujuan 

individu, harapan, standar serta apa yang dapat dinilai dari 

kehidupan mereka. 

 

b. Terapi Dzikir 

  Menurut Clanibel dslam ilmu kesehatan jiwa terapi dzikir 

merupakan terapi psikiatrik suatu upaya untuk mendekatkan diri 

kepada Allah dengan cara mengingatnya.
8
 

  Sedangkan menurut Ibn Abbas terapi dzikir merupakan 

sarana untuk mengingat allah dengan mengucap lisan secara 

berulang-ulang dan merasakan dalam penjagaanya.
9
 

Dari penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa terapi 

dzikir merupakan sarana untuk mengingat allah untuk mendekatkan 

diri kepada allah. 

2. Penegasan Istilah Secara Operasional 

a. Kualitas hidup  

                                                           
7
Ibid, hlm, 31 

8
Widuri Nur Anggraini, Pengaruh Terapi Relaksasi Dzikir Untuk Menurukan Stres Pada 

Penderita Hipertensi Esensial, Vol 6 No. 2,2014 (Jurnal Intervensi Psikologi), hal 86 
9
Ricer Reflio dkk, Pengaruh Terapi Al Zikir Terhadap Kualitas Tidur Lansia 



13 

 

 
 

 Kualitas hidup adalah pengalaman manusia yang salah 

satunya terkait dengan secara kesuluruhan kesejahteraan serta 

tingkatan yang menggambarkan keunggulan seorang individu yang 

dapat dinilai dari kehidupannya dan tujuan hidupnya, maka dapat 

disimpulkan kualitas 

 hidup adalah persepsi individu yang berkaitan dengan kesehatan 

fisik, sosial, dan emosi dalam mencapai kebutuhan hidupnya. 

b. Terapi dzikir  

Terapi dzikir adalah sebuah bentuk perlakuan atau 

pengobatan dengan menggunakan kalimat-kalimat zikir yang 

dihayati dan dibaca secara berulang-ulang dengan tujuan untuk 

mengurangi gejala negatif pada klien. 

G. Sistematika Pembahasan 

Untuk memperoleh pembahasan yang sistematis dan konsisten, 

serta dapat menunjukkan gambaran yang utuh dalam penelitian ini, maka 

peneliti akan menyusun dengan sistematika sebagai berikut:Bagian muka 

penelitian, berisi halam judul, halam abstrak, halaman nota pembimbing, 

halaman pengesahan, halaman motto, halaman persembahan, kata 

pengantar, daftar isi, dan daftar tabel. 

Bagian isi terdiri dari beberapa bab dan subbab diantaranya: 

BAB I : Pendahuluan 

Bab ini membahas tentang  Latar belakang masalah, Rumusan 

Masalah penelitian, Tujuan penelitian, Hipotesis penelitian, kegunaan 
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penelitian, penegsan istilah, kajian penelitian terdahulu dan Sistematika 

Penulisan. 

BAB II : Kajian Teori 

Bab ini membahas tentang kajian teoritik meliputi: deskripsi teori, 

kerangka konseptual. . 

BAB III : Metode Penelitian  

Bab ini membahas tentang gambaran  atau wacana yang lebih 

detail mengenai rancangan penelitian, variabel penelitian, metode 

penelitian (populasi, sampel, teknik pengambilan sampel),kisi-kisi 

intrumen, instrument penelitian, data dan sumber data, teknik 

pengumpulan data, dan teknik analisis data. 

BAB IV :  Hasil Penelitian 

Bab ini membahas tentang deskripsi data hasil penelitian, 

pengujian hipotesis, pembahasan hasil penelitian, dan keterbatasan 

penelitian. 

BAB V : Pemabahasan Hasil Penelitian 

Bab ini Merupakan pembahasan, berisi pembahasan hasil peneliti. 

Tujuan dari focus penelitian. 

BAB VI : Penutup 

Merupakan penutup, kesimpulan, dan saran. 

 


