BAB II
TINJAUAN  PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Lanjut Usia
a. Definisi
	Berdasarkan  peraturan  pemerintah  No. 43 tahun 2004 tentang pelaksanaan upaya peningkatan kesejahteraan lansia Pasal 1, bahwa yang disebut lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Pembagian kategori lansia menurut Second World Assembly on Aging atau sidang dunia kedua lansia di Madrid tanggal 8-12 April 2002 yang menghasilkan rencana aksi internasional lanjut usia (Madrid International Plan of Action on Aging) seseorang disebut sebagai lansia jika berumur 60 tahun ke atas di negara berkembang atau 65 tahun ke atas di negara maju. Lansia yang berusia 60 tahun ke atas dikelompokkan lagi menjadi young old (60-70 tahun), old (70-79 tahun) dan old-old (80 tahun ke atas) (Yusuf, 2009).
	Aspek kesehatan seseorang disebut lansia (older person) jika berusia 60 tahun ke atas, sedangkan penduduk yang berusia antara 49-59 tahun disebut sebagai pra-lansia. Lansia yang berusia 70  tahun ke atas disebut sebagai lansia beresiko. Aspek lansia 60 tahun ke atas dikelompokkan menjadi lansia yang produktif dan tidak produktif. Lansia
yang produktif yaitu lansia yang sehat baik fisik, mental maupun sosial, sedangkan lansia yang tidak produktif yaitu lansia yang sehat secara fisik tetapi tidak sehat secara mental dan sosial atau sehat secara mental tetapi tidak sehat fisik dan sosial atau lansia yang tidak sehat baik dari sisi fisik, mental maupun sosial (Yusuf, 2009).
b. Proses Menua
	Menua merupakan proses yang komplek dan dinamis dengan domain fisiologis, psikologis dan sosiologis yang saling berhubungan dan tidak bisa dipisahkan. Proses ini merupakan proses normal yang mengakibatkatkan pertumbuhan, perkembangan, dan adaptasi yang terus menerus sampai mati. Proses menua bisa didefinisikan secara objektif maupun subjektif. Secara subjektif menua didefinisikan sebagai proses universal yang dimulai sejak lahir, sedangkan secara objektif menua didefinisikan dengan arti dan pengalaman masing-masing individu (Miller, 2005). 
	Proses menua sudah terjadi sejak lahir namun anak-anak dan remaja menganggap itu sebagai hal yang positif karena ketika mereka berulang tahun maka mereka beranggapan bahwa mereka boleh melakukan beberapa hal yang sebelumnya tidak diperbolehkan untuk dilakukan oleh anak-anak sedangkan untuk kalangan lansia proses menua dianggap sebagai hal negatif yang berhubungan dengan bertambahnya usia  (Miller, 2005).
c. Teori-teori Menua 
	Teori penuaan menurut Stanley & Mickey 2006 dibagi menjadi dua belas, diantaranya sebagai berikut :
1) Teori biologis tentang proses penuaan merupakan teori yang menjelaskan mengenai proses fisik penuaan yang meliputi perubahan fungsi dan struktur organ, pengembangan, panjang usia dan kematian. 
2) Teori genetika merupakan teori yang menjelaskan bahwa penuaan merupakan suatu proses yang alami di mana hal ini telah diwariskan secara turun-temurun dan tanpa disadari untuk mengubah sel dan struktur jaringan. Teori genetika terdiri dari teori DNA, teori ketepatan kesalahan, mutasi somatik, dan teori glikogen. DNA merupakan asam nukleat yang berisi pengkodean mengenai infornasi aktivitas sel, DNA berada pada tingkat molekuler dan bereplikasi sebelum pembelahan sel dimulai, sehingga apabila terjadi kesalahan dalam pengkodean DNA, maka akan berdampak pada kesalahan tingkat seluler dan mengakibatkan malfungsi organ. Pada manusia, berlaku program genetik jam biologi di mana program maksimal yang diturunkan adalah selama 110 tahun. Sel manusia normal akan membelah 50 kali dalam beberapa tahun. Sel secara genetik diprogram untuk berhenti membelah setelah mencapai 50 divisi sel, pada saat itu sel akan mulai kehilangan fungsinya. Teori genetika dengan kata lain mengartikan bahwa proses menua tidak dapat dihindari dan akan
semakin terlihat bila usia semakin bertambah. Teori ini juga bergantung dari dampak lingkungan pada tubuh yang dapat mempengaruhi susunan molekular.
3) Teori Wear and Tear (Dipakai dan Rusak) mengajukan akumulasi sampah metabolik atau zat nutrisi dapat merusak sintesis DNA. August Weissmann berpendapat bahwa sel somatik normal memiliki kemampuan yang terbatas dalam bereplikasi dan menjalankan fungsinya. Kematian sel terjadi karena jaringan yang sudah tua tidak beregenerasi. Teori Wear and Tear mengungkapkan bahwa organisme memiliki energi tetap yang tersedia dan akan habis sesuai dengan waktu yang diprogramkan.
4) Teori riwayat lingkungan. Menurut teori ini, faktor yang ada dalam lingkungan dapat membawa perubahan dalam proses penuaan. Faktor-faktor tersebut merupakan karsinogen dari industri, cahaya matahari, trauma dan infeksi.
5) Teori imunitas berhubungan langsung dengan proses penuaan. Selama proses penuaan, sistem imun juga akan mengalami kelemahan dalam pertahanan terhadap organisme asing yang masuk ke dalam tubuh sehingga pada lansia akan sangat mudah mengalami infeksi dan kanker. Perubahan sistem imun ini diakibatkan oleh perubahan pada jaringan limfoid sehingga tidak adanya keseimbangan dalam sel T untuk memproduksi antibodi dan kekebalan tubuh menurun. Pada sistem imun akan terbentuk autoimun tubuh. Perubahan yang terjadi merupakan pengalihan integritas sistem tubuh untuk melawan sistem imun itu sendiri.
6) Teori neuroendokrin merupakan teori yang mencoba menjelaskan tentang terjadinya proses penuaan melalui hormon. Penuaan terjadi karena adanya keterlambatan dalam sekresi hormon tertentu sehingga berakibat pada sistem saraf. Hormon dalam tubuh berperan dalam mengorganisasi organ-organ tubuh melaksanakan tugasnya dan menyeimbangkan fungsi tubuh apabila terjadi gangguan dalam tubuh. Pengeluaran hormon diatur oleh hipotalamus dan hipotalamus juga merespon tingkat hormon tubuh sebagai panduan untuk aktivitas hormonal. Pada lansia, hipotalamus kehilangan kemampuan dalam pengaturan dan sebagai reseptor yang mendeteksi hormon individu menjadi kurang sensitif. Oleh karena itu, pada lansia banyak hormon yang tidak dapat disekresi dan mengalami penurunan keefektivitasan. Penurunan kemampuan hipotalamus dikaitkan dengan hormon kortisol. Kortisol dihasilkan dari kelenjar adrenal (terletak di ginjal) dan kortisol bertanggung jawab untuk stres. Hal ini dikenal sebagai salah satu dari beberapa hormon yang meningkat dengan usia. Jika kerusakan kortisol hipotalamus, maka seiring waktu hipotalamus akan mengalami kerusakan. Kerusakan ini kemudian dapat menyebabkan ketidakseimbangan hormon hipotalamus dan kehilangan kemampuan untuk mengendalikan sistem.
7) Teori psikologis merupakan teori yang memusatkan perhatian pada
perubahan sikap dan perilaku yang menyertai peningkatan usia sebagai lawan dari implikasi biologi pada kerusakan anatomis.
8) Teori kepribadian menyebutkan aspek-aspek perkembangan psikologis tanpa menggambarkan harapan atau tugas spesifik lansia. Teori pengembangan kepribadian yang dikembangkan oleh Jung menyebutkan bahwa terdapat dua tipe kepribadian yaitu introvert dan ekstrovert. Lansia akan cenderung menjadi introvert karena penurunan tanggung jawab dan tuntutan dari keluarga dan ikatan sosial.
9) Teori tugas perkembangan merupakan aktivitas dan tantangan yang harus dipenuhi oleh seseorang pada tahap-tahap spesifik dalam hidupnya untuk mencapai penuaan yang sukses. Pada kondisi tidak adanya pencapaian perasaan bahwa ia telah menikmati kehidupan yang baik, maka lansia tersebut beresiko untuk memiliki rasa penyesalan atau putus asa.
10) Teori disengagement (penarikan diri) menggambarkan penarikan diri oleh lansia dari peran masyarakat dan tanggung jawabnya. Lansia akan dikatakan bahagia apabila kontak sosial telah berkurang dan tanggung jawab telah diambil oleh generasi yang lebih muda. Manfaat dari pengurangan kontak sosial bagi lansia adalah agar dapat menyediakan waktu untuk merefleksi kembali pencapaian yang telah dialami dan untuk menghadapi harapan yang belum dicapai.
11) Teori aktivitas berpendapat apabila seorang lansia menuju penuaan yang sukses maka  harus tetap beraktivitas. Kesempatan untuk berperan dengan penuh arti bagi kehidupan seseorang yang penting bagi dirinya adalah suatu domain kesejahteraan yang penting bagi lansia. Penelitian menunjukkan bahwa hilangnya fungsi peran lansia secara negatif mempengaruhi kepuasan hidup,.
12) Teori kontinuitas mencoba menjelaskan mengenai kemungkinan kelanjutan dari tingkah laku yang sering dilakukan klien pada usia dewasa. Membahayakan kesehatan dapat berlangsung hingga usia lanjut dan akan semakin menurunkan kualitas hidupya.
d. Perubahan Fisiologis yang Terjadi pada Lansia
	Teori perubahan fisiologis menurut Bare & Stanley 2003 dibagi menjadi dua belas, yakni sebagai berikut :
1) Perubahan sistem pendengaran
Presbiakusis (gangguan dalam pendengaran). Hilangnya kemampuan pendengaran pada telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yang tidak jelas, sulit mengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia di atas umur 65 tahun. Otosklerosis akibat atrofi membran tympani. Terjadinya pengumpulan serumen dapat mengeras karena meningkatnya keratinisasi. Pendengaran bertambah menurun pada lanjut usia yang mengalami ketegangan jiwa/stres.
2) Perubahan sistem penglihatan.
Timbul sklerosis dan hilangnya respon terhadap sinar, kornea lebih berbentuk sferis (bola). Kekeruhan pada lensa menyebabkan katarak. Meningkatnya ambang, pengamatan sinar, daya adaptasi terhadap kegelapan lebih lambat dan susah melihat dalam cahaya gelap. Hilangnya daya akomodasi. Menurunnya lapang pandang. Menurunnya daya membedakan warna biru atau hijau.
3) Perubahan sistem pengaturan temperatur tubuh.
Suhu tubuh menurun ( hipotermia ) secara fisiologis akibat metabolisme 	yang menurun. Keterbatasan refleks menggigil dan tidak dapat memproduksi panas akibatnya aktivitas otot menurun.
4) Perubahan sistem endokrin.
Produksi semua hormon menurun, menurunnya aktivitas tyroid, menurunnya BMR (Basal Metabolic Rate). Dalam sistem endokrin juga mengalami daya pertukaran zat, menurunnya produksi aldosteron, menurunya sekresi hormon kelamin misalnya, progesteron, estrogen, dan testosteron.
5) Perubahan kardiovaskuler
Elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun, hal ini menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya, kehilangan elastisitas pembuluh darah, kurangnya efektivitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi, perubahan posisi dari tidur ke duduk atau dari duduk ke berdiri bisa menyebabkan tekanan darah menurun, mengakibatkan pusing mendadak, tekanan darah meninggi akibat meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer.
6) Perubahan sistem pernafasan
Otot-otot pernafasan kehilangan kekuatan dan menjadi kaku, menurunnya aktivitas dari silia, paru-paru kehilangan elastisitas, menarik nafas lebih berat, kapasitas pernafasan maksimum menurun, dan kedalaman bernafas menurun, alveoli ukuranya melebar dari biasa dan jumlahnya berkurang, kemampuan untuk batuk berkurang, kemampuan kekuatan otot pernafasan akan menurun seiring dengan pertambahan usia. 
7) Perubahan integumen
Kulit mengkerut atau keriput akibat kehilangan jaringan lemak, permukaan  kulit kasar dan bersisik karena kehilangan proses keratinisasi, serta perubahan ukuran dan bentuk-bentuk sel epidermis. Kulit kepala dan rambut menipis berwarna kelabu. Rambut dalam hidung dan telinga menebal. Berkurangnya elastisitas akibat dari menurunya cairan dan vaskularisasi. Pertumbuhan kuku lebih lambat. Kuku jari menjadi keras dan rapuh, pudar dan kurang bercahaya. Kelenjar keringat berkurang jumlah dan fungsinya.
8) Perubahan sistem reproduksi
Menciutnya ovari dan uterus. Atrofi payudara. Pada laki-laki testis masih dapat memproduksi spermatozoa meskipun adanya penurunan secara berangsur-angsur. Kehidupan seksual dapat diupayakan sampai masa lanjut usia asal kondisi kesehatan baik. Selaput lendir vagina menurun.
9) Perubahan sistem genitourinari
Ginjal merupakan alat untuk mengeluarkan sisa metabolisme tubuh melalui urin, darah yang masuk ke ginjal disaring di glomerulus (nefron). Nefron menjadi atrofi dan aliran darah ke ginjal menurun sampai 50%. Otot-otot vesika urinaria menjadi lemah, frekuensi buang air kecil meningkat dan terkadang menyebabkan retensi urin pada pria.
10) Perubahan gastrointestinal.
Kehilangan gigi akibat periodontal disease, kesehatan gigi yang buruk dan gizi yang buruk. Indera pengecap menurun, hilangnya sensitivitas saraf pengecapan di lidah terhadap rasa manis, asin, asam, dan pahit. Esophagus melebar. Rasa lapar menurun, asam lambung menurun. Peristaltik lemah dan biasanya timbul konstipasi. Daya absorbsi melemah.
11) Peruahan muskuloskeletal.
Tulang kehilangan density (cairan) dan semakin rapuh. Kifosis. Pergerakan pinggang, lutut, dan jari-jari terbatas. Persendiaan membesar dan menjadi kaku. Tendon mengkerut dan mengalami skelerosis. Atrofi serabut otot (otot-otot serabut mengecil). Otot-otot serabut mengecil sehingga seseorang bergerak menjadi lamban, otot-otot kram dan menjadi tremor. Otot-otot polos tidak begitu berpengaruh.
12) Perubahan sistem persarafan.
Berat otak menurun 10-20%. (Setiap orang berkurang sel saraf otaknya dalam setiap harinya). Cepatnya menurun hubungan persarafan. Lambat dalam respon dan waktu untuk bereaksi, khususnya dengan stres. Mengecilnya saraf panca indra. Berkurangnya penglihatan, hilangnya pendengaran, mengecilnya saraf pencium dan perasa, lebih sensitif terhadap perubahan suhu dengan rendahnya ketahanan terhadap dingin. Kurang sensitif terhadap sentuhan.
e. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perubahan Psikologis  Lansia
	Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan psikologis. Perubahan fisik, khususnya organ perasa, kesehatan umum, tingkat pendidikan,  keturunan , lingkungan, kenangan. Kenangan jangka panjang : Berjam-jam sampai berhari-hari yang lalu mencakup beberapa perubahan. Kenangan jangka pendek atau seketika : 0-10 menit, kenangan buruk. IQ (Inteligentia Quantion) tidak berubah dengan informasi matematika dan perkataan verbal. Berkurangnya penampilan, persepsi dan ketrampilan psikomotor, terjadi perubahan pada daya membayangkan karena tekanan-tekanan dari faktor waktu. Dampak perubahan proses mental  meliputi gangguan tidur, konfusi akut dan demensia pada lansia (Bare & Stanley, 2003).

2. Quality of  life 
a. Definisi 
Menurut WHO quality of  life  merupakan persepsi individu dari posisi mereka dalam kehidupan serta kontek sistem budaya dan nilai di mana mereka hidup dan dalam hubungannya dengan tujuan mereka, harapan, standar dan kekhawatiran. Konsep yang luas mulai terpengaruh dengan cara yang komplek dengan kesehatan fisik seseorang, kondisi psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, keyakinan pribadi dan hubungan mereka dengan fitur yang menonjol dari lingkungan mereka (WHO, 2004). 
Silitonga (2007) mengungkapkan bahwa konsep dari quality of  life  adalah bagaimana perbedaan antara keinginan yang ada dibandingkan perasaan yang ada sekarang, definisi ini dikenal dengan sebutan “Calman’s Gap”. Calman mengungkapkan pentingnya mengetahui perbedaan antara perasaan yang ada dengan keinginan yang sebenarnya, dicontohkan dengan membandingkan suatu keadaan antara “di mana seseorang berada” dengan “di mana seseorang ingin berada”. Jika perbedaan antara kedua keadaan ini lebar, ketidakcocokan ini menunjukkan bahwa kualitas hidup seseorang tersebut rendah. Sedangkan kualitas hidup tinggi jika perbedaan yang ada antara keduanya kecil. 
Berdasarkan beberapa pengertian tentang quality of  life  yang telah disebutkan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa quality of  life  merupakan keadaan setiap individu dalam kehidupan serta kontek sistem budaya dan nilai di mana mereka tinggal yang ada hubungannya dengan tujuan mereka yakni harapan, standar hidup serta faktor-faktor yang mempengaruhi apa yang  di hargai dalam hidup, sebagaimana perbedaan antara keinginan yang ada dibandingkan perasaan yang ada sekarang. Perasaan atau sensasi tidak menyenangkan yang merupakan pertanda bahwa tubuh telah mengalami kerusakan atau terancam oleh suatu cedera dan juga merupakan pengalaman emosional individu yang bersifat subyektif sehingga menyebabkan individu bereaksi untuk menghilangkan nyeri tersebut (WHO, 2004).




b. Konsep Quality of  life  
Konsep quality of  life  merupakan kondisi yang lazim dijumpai dalam pembicaraan praktisi dibidang kesehatan dan banyak dijumpai dalam literatur, namun ketika  quality of  life  hendak dipelajari secara sistematis dalam kerangka ilmiah, maka perlu adanya klarifikasi konseptual serta menyempurnakan metodologis dalam mempelajarinya (Murti, 2005 ). 
1)  Konsep quality of  life  menurut Spitzer (2005), dimensi quality of  life  adalah keinginan yang positif,  hubungan yang mendukung dan ketiadaan gangguan fisik ataupun psikologis.
2) Konsep lima dimensi menurut Croog dan Levine (2006), untuk mengukur quality of  life  ada empat dimensi inti yang ditambahkan pada dimensi kinerja peran. Lima dimensi tersebut hendaknya diukur baik dengan mengkombinasikan beberapa ataupun menggunakan semua. Kelima dimesi tersebut yaitu : kinerja dalam memainkan peran sosial, keadaan fisiologis individu, keadaan emosional fungsi intelektual dan kognitif individu serta perasaan sehat dan kepuasan hidup.
a) Kinerja dalam memainkan peran sosial 
	Menurut Croog dan Levine (2006), domain yang paling penting untuk mengetahui quality of  life  seseorang adalah kemampuan orang untuk melakukan apa yang ingin dilakukan dan melakukan aktivitas-aktivitas yang di inginkanya dalam kehidupan sehari-hari. Domain yang lain adalah kemampuan individu untuk menampilkan peran sosialnya yang utama dan yang diinginkanya, di samping sejauh mana individu mendapatkan kepuasan dari penampilan peran tersebut. Peran-peran sosial tersebut mencakup peran sebagai pasangan, orang tua, teman, pekerja dan warga. Seorang dapat dinilai memiliki quality of  life  yang lebih tinggi apabila ia dapat berperan serta dalam kehidupan komunitasnya dan berpartisipasi dalam berbagai interaksi sosial.
b) Keadaan fisiologis 
	Untuk mengetahui keadaan fisiologis seseorang maka yang harus ditanyakan adalah sejauh mana mobilitas seseorang, seberapa besar ia bebas dari rasa sakit dan gejala-gejala fisik lainya seperti kelemahan, kelelahan, dan kesulitan tidur (Croog & Levine, 2006).
(1) Mobilitas 
		Mobilitas adalah pergerakan yang memberikan kebebasan dan kemandirian bagi seseorang. Walaupun jenis aktivitas berubah sepanjang kehidupan manusia, mobilitas adalah pusat untuk berpartisipasi dalam dan menikmati kehidupan. Mempertahankan mobilitas optimal sangat penting untuk kesehatan mental dan fisik semua lansia (Bare & Stanley, 2003). Mobilitas seseorang banyak tergantung pada sistem muskuloskeletal, tetapi juga dipengaruhi oleh aspek fungsional yang lain. Misalnya penurunan fungsi pendengaran dan penglihatan, hipertensi potensial dan perubahan menyebabkan lansia memiliki resiko yang lebih tiggi untuk jatuh (Miller, 2005) .
		Mobilitas seseorang dapat dikaji dengan menanyakan kemampuan mereka dalam melaksanakan aktivitas dasar sehari-hari (ADS), serta perlu dikaji juga penggunaan alat bantu dalam melakukan ADS. Aktivitas dasar sehari-hari terdiri dari ADS standar yang meliputi kemampuan merawat diri sendiri seperti makan, berpakaian, buang air besar/kecil dan mandi serta ADS instrumenal yang meliputi aktivitas yang komplek seperti memasak, mencuci, menggunakan uang dan telepon (Miller, 2005).
		Faktor-faktor yang mempengaruhi mobilitas adalah faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi penurunan fungsi muskuloskeletal, perubahan fungsi neurologis, nyeri, defisit perseptual, berkurangnya kemampuan kognitif, jatuh, perubahan hubungan sosial
 dan aspek psikologis. Faktor eksternal meliputi program penanganan medis (misal tirah baring dan restrain ) (Bare & Stanley, 2003).
(2) Tidur pada lansia 
		Kozier (2008)  menyatakan bahwa pola tidur normal pada lansia terdiri dari tidur selama kurang lebih 6 jam, mengalami periode tidur REM sebanyak 20-25%, stadium 4 berkurang dan kadang-kadang tidak ada, tidur REM pertama menjadi lebih panjang, sering terbagun dimalam hari, memerlukan waktu lebih lama untuk tertidur. Kebanyakan lansia beresiko mengalami gangguan tidur yang disebabkan oleh banyak faktor, seperti pensiunan dan perubahan pola sosial, kematian pasangan atau teman dekat, peningkatan penggunaan obat-obatan, penyakit yang baru
saja dialami atau perubahan irama sirkadian (Bare & Staley, 2003).  
		Menurut Miller (2005) perubahan karena penuaan yang terjadi pada lansia tidak terlalu mempengaruhi kuantitas tidur, namun perubahan tersebut berdampak besar pada kualitas tidur dan kuantitas istirahat. Faktor psikososial dan lingkungan berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia. Lingkungan yang tidak tenang dan privasi yang kurang terjaga menyebabkan lansia sulit untuk tidur. Proses patologis terkait usia dapat menyebabkan perubahan pola tidur. Gangguan tidur menyerang 50% orang yang berusia 65 tahun atau lebih. Gangguan tidur mempengaruhi quality of  life  dan berhubungan dengan angka mortalitas yang lebih tinggi. Perubahan pola tidur yang terjadi pada lansia mencakup kelatenan tidur, terbangun pada dini hari dan peningkatan waktu tidur siang. Gangguan tidur yang terjadi pada lansia meliputi : insomnia ( ketidakmampuan untuk tidur walaupun ada keinginan untuk melakukanya ), hipersomnia (tidur lebih dari delapan atau sembilan jam dalam periode 24 jam, dengan keluhan tidur berlebihan) dan apnea tidur (berhentinya pernapasan selama tidur, mendengkur berhentinya pernapasan minimal 10 detik dan rasa kantuk disiang hari yang luar biasa) ( Bare & Stanley, 2003).
c) Keadaan emosional 
	Mengetahui keadaan emosional maka yang harus dikaji adalah perasaan cemas, ketakutan atau kekacauan. Cemas adalah respon terhadap suatu ancaman yang sumbernya tidak diketahui (Kaplan & Sandock, 2004). 
	Seseorang yang mengalami kecemasan akan merasa tidak enak, takut dan merasakan rasa nyeri yang tidak jelas. Perasaan tidak berdaya dan tidak adekuat dapat terjadi, disertai rasa tidak aman. Intensitas perasaan ini dapat ringan atau cukup berat sampai menyebabkan kepanikan, dan intensitasnya dapat meningkat atau menghilang tergantung pada kemampuan koping individu dan sumber-sumber pada suatu waktu tertentu. Reaksi fisiologis terhadap ansietas merupakan reaksi yang timbul pada sistem saraf otonom yang meliputi peningkatan frekuensi nadi dan respirasi, pergeseran tekanan darah dan suhu relaksasi otot polos pada kandung kemih dan usus, kulit dingin dan lembab, peningkatan respirasi dilatasi pupil dan mulut kering (Smeltzer & Bare, 2005).
	Mengkaji kecemasan pada lansia kata yang lebih mudah dipahami adalah khawatir, manifestasi nonverbal juga bisa dilihat pada lansia yang cemas, misalnya : takikardi, hiperventilasi, mulut kering, perubahan suara, perubahan frekuensi berkemih, perubahan pola makan, tidak bisa istirahat dan berkeringat (Miller, 2005).
d) Fungsi intelektual dan kognitif
	Mengetahui fungsi intelektual dan kognitif maka yang harus dikaji adalah kemampuan mengingat dan kemampuan membuat keputusan. Lanjut usia yang sehat dalam arti tidak mengalami demensia atau gangguan alzheimer masih memiliki kemampuan belajar yang baik. Kemampuan pemahaman atau menangkap pengertian dipengaruhi oleh fungsi pendengaranya. Kemampuan untuk memecahkan masalah pada lansia menurun karena dipengaruhi oleh fungsi indera yang menurun, sehingga pemecahan masalah menjadi lebih lama. Pengambilan keputusan pada lanjut usia sering lambat atau seolah-olah terjadi penundaan. Pengambilan keputusan termasuk pemecahan masalah, pada umumnya berdasarkan data yang terkumpul kemudian dianalisa, dipertimbangkan dan dipilih alternatif yang dinilai positif kemudian baru diambil keputusan (Croog & Levine, 2006).
	Menurut Morton (2007) fungsi intelektual terdiri dari kemampuan umum dan kemampuan menghitung. Pengetahuan umum bisa dikaji dengan menanyakan beberapa penghitungan sederhana. Sedangkan fungsi kognitif bisa diketahui dengan mengkaji orientasi terhadap waktu, tempat, dan orang. 
	Menurut Sugihartono 2007, berdasarkan rentang waktu informasi bertahan dalam otak kita, memori dibedakan menjadi memori jangka pendek (short term memory), memori kerja (working memory) dan memeri jangka panjang (long term memory). Pada memori jangka pendek informasi dapat bertahan dalam memori antara 15-30 detik. Pada memori kerja informasi dapat bertahan mulai dari beberapa menit sampai beberapa jam dan memberi waktu yang cukup untuk secara sadar memproses, melakukan refleksi dan melaksanakan suatu kegiatan berfikir. Informasi yang masuk dalam memori kerja juga memungkinkan masuk ke memori jangka panjang jika informasi tersebut bermakna dan sering diulang. Memori jangka panjang merupakan kemampuan menyimpan informasi yang cenderung menetap atau permanen. Informasi dalam memori ini dapat bertahan dalam beberapa bulan, tahun bahkan seumur hidup.  Menurut Smeltzer dan Bare (2005) memori kerja bisa bertahan dari satu jam sampai beberapa hari. Menurut Carlson dan Buskist (2007), memori kerja disebut juga memori jangka pendek.
	Menurut Miller (2005) perubahan yang terjadi pada lansia adalah penurunan kemampuan memori jangka pendek, tidak terjadi penurunan pada crystallized intellegence (misalnya : kebijaksanaan, kreativitas), sedikit penurunan pada fliide intellegence (misalnya : abstraksi, menghitung dan orientasi spesial ). Lebih lambat dalam memproses informasi.
e) Perasaan sehat dan kepuasan hidup 
	Perasaan sehat dan kepuasan hidup yaitu perasaan sehat, semangat dan kepuasan terhadap berbagai domain dalam hidup (Croog & Levine, 2006). Menilai status kesehatan pada lansia bukan merupakan suatu hal yang adekuat, karena definisi kesehatan berubah seiring dengan umur. Pada kelompok lanjut usia, yang lebih ditekankan adalah kesehatan sebagai suatu  kondisi mental, bahkan dalam kondisi kegagalan fungsi tubuh. Hal yang menjadi prioritas dalam kesehatan dikalangan lansia yang biasanya sering ditunjukkan adalah kualitas perasaan yang baik, mampu untuk melakukan sesuatu yang penting, dapat menghadapi tuntutan-tuntutan dalam kehidupan mencapai hal yang memungkinkan baginya (Bare & Stanly, 2003).
f) Konsep quality of  life   
	Menurut Spitzer (2005) dimensi quality of  life  adalah keinginan  positif, hubungan mendukung, ketiadaan gangguan fisik ataupun psikologis. Quality of  life  mempunyai banyak dimensi dan perspektif, hal ini menimbulkan problem yang komplek dalam hal konseptualisasi dan pengukuran, namun demikian riset tentang quality of  life  setidak-tidaknya mencakup dimensi penampilan peran sosial, fungsi fisik, fungsi psikologis, fungsi intelektif, kepuasan hidup dan perasaan sehat.
	Operasionalisasi dimensi itu perlu memperhatikan faktor-faktor kontektual seperti tingkat keparahan dan perjalanan penyakit, fsktor-faktor sosial demografis individu dan kontek sosial kultural individu (Murti, 2005). Quality of  life  merupakan salah satu kriteria utama untuk mengevaluasi intervensi pelayanan kesehatan, disamping morbiditas, mortilitas, fertilitas, dan kecacatan. Ada beberapa faktor yang menjadi sebab mengapa konsep quality of  life  semakin banyak digunakan dalam bidang kesehatan. Pertama, berbagai intervensi kesehatan dan  perbaikan  taraf hidup secara umum telah meningkatkan umur harapan hidup manusia, sehingga semakin banyak jumlah kelompok manusia lanjut usia. Terlepas dari kelangsungan hidup yang lebih panjang, muncul pertanyaan tentang bagaimana dengan quality of  life  para lansia. Kedua, riset dibidang kesehatan dan pelayanan kesehatan semakin memberi perhatian terhadap aspek quality of  life  sejak masyarakat peneliti dan klinisi menyadari adanya pertemuan antara faktor-faktor psikososial dan faktor biologis terhadap kesehatan (Croog & Levine, 2006).
c. Quality of  life  pada Lansia 
	Proses penuaan yang terjadi pada lansia menyebabkan penurunan kondisi fisik. Penurunan kondisi fisik tersebut tidak dapat diidentikkan dengan keberadaan penyakit, karena penyakit bukan kondisi yang normal. Lansia mempunyai resiko yang lebih besar dalam masalah kesehatan karena proses degeneratif dan keterbatasan mobilitas. Pada kenyataanya banyak lansia yang memandang kondisi kesehatan mereka secara positif (Leuecekenotte, 2004). 
	Kondisi penyakit dan ketidakmampuan pada lansia dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan emosional, kemampuan untuk merawat diri sendiri dan ketergantungan (Leuecekenotte, 2004). Kondisi tersebut akan berkontribusi pada quality of  life  karena kesehatan fisik dan emosional merupakan domain dari quality of  life , sedangkan kemampuan untuk merawat diri sendiri dan adanya ketergantungan mengakibatkan lansia tidak dapat menjalankan peran sosialnya dengan baik. Lansia dengan tingkat ketergantungan tinggi memiliki quality of  life  yang lebih rendah daripada lansia dengan tingkat ketergantungan yang lebih rendah. Faktor lain yang mempengaruhi quality of  life   pada lansia adalah usia, jenis kelamin, status perkawinan dan masalah kesehatan (Hellstrom, 2004). 
d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Quality of  life 
	Faktor-faktor yang mempengaruhi quality of  life  sangat banyak dan bervariasi. WHO membagi faktor-faktor tersebut kedalam enam domain (Silitonga, 2007), antara lain:
1. Fisik, menurut kondisi fisik dan kesehatan mempengaruhi quality of  life . Fisik terdiri dari :
a) Nyeri dan ketidaknyamanan. Perbedaan toleransi dan penerimaan rasa sakit berdampak terhadap quality of  life .
b) Energi dan tingkat kelelahan. Kelelahan kronik dapat meningkatkan ketergantungan terhadap orang lain sehingga dapat memperburuk quality of  life .
c) Kadar tidur dan istirahat. Masalah-masalah tidur dapat mempengaruhi kadar dan kualitas tidur sehingga pada akhirnya dapat memperburuk quality of  life . 



2. Psikologis, terdiri dari:
a) Perasaan positif, pandangan dan perasaan seseorang tentang masa depan sangat penting dalam mempengaruhi quality of  life  
b) Tingkat berpikir, belajar, mengingat, dan berkonsentrasi. Pandangan seseorang tentang pikiran, pembelajaran, ingatan, konsentrasi dan kemampuanya dalam membuat keputusan mempengaruhi quality of  life .
c) Harga diri, bagi beberapa orang, harga diri sangat bergantung pada fungsi mereka baik di dalam pekerjaan, rumah maupun pada tingkat penerimaan dan perlakuan orang lain terhadap mereka. Pada beberapa budaya, harga diri merupakan penghargaan yang lebih dirasakan oleh keluarga dari pada individu. 
d) Gambaran diri, tingkat kepuasan seseorang terhadap diri dan cara orang lain dalam merespon penampilan seseorang sangat berpengaruh terhadap gambaran diri seseorang.
e) Perasaan negatif, tingkat seberapa menyusahkan perasaan negatif yang dirasakan dan dampaknya terhadap fungsi sehari-hari seseorang mempengaruhi quality of  life .
3. Tingkat kemandirian, terdiri dari : 
a) Mobilitas, perubahan mobilitas pada seseorang yang mengalami kesulitan mobilitas baik yang terjadi secara tiba-tiba maupun bertahap mempengaruhi quality of  life  yang signifikan.
b) Aktivitas kehidupan sehari-hari, kemandirian dalam melakukan ADS dapat meningkatkan quality of  life .
c) Ketergantungan terhadap obat-obatan atau terapi, pengobatan dapat memberikan pengaruh negatif bagi quality of  life  seseorang (misal efek samping kemoterapi), akan tetapi di sisi lain pengobatan dapat meningkatkan quality of  life  seseorang (misal pasien kanker yang menggunakan anti nyeri).
d) Kapasitas untuk bekerja, kebiasaan dalam melakukan aktivitas akan meningkatkan quality of  life .
4. Hubungan sosial terdiri dari :
a) Hubungan personal, kehidupan personal dan keluarga saat ini maupun sebelumnya dapat mempengaruhi quality of  life . 
b) Dukungan sosial, dukungan sosial yang tinggi dapat meningkatkan quality of  life .
c) Aktivitas seksual, beberapa orang mungkin merasa bahwa hasrat seks yang sedikit tidak memperburuk quality of  life  mereka.
5. Lingkungan, terdiri dari:
a) Keamanan fisik dan perlindungan, rasa aman dan terlindung dari bahaya fisik memiliki dampak terhadap quality of  life  seseorang, terutama korban bencana alam, tunawisma, seorang yang dalam pekerjaan yang berbahaya dan korban kekerasan.
b) Lingkungan rumah, tempat tinggal memiliki pengaruh kuat dalam kehidupan seseorang.
c) Sumber penghasilan, pandangan seseorang tentang sumber penghasilan mereka (dan seumber-sumber lain yang dapat ditukarkan) dan tingkat pemenuhan kebutuhan kesehatan serta gaya hidup yang nyaman mempengaruhi quality of  life  seseorang.
d) Ketersediaan dan kualitas pelayanan kesehatan dan sosial, harapan terhadap pelayanan kesehatan terbukti mempengaruhi quality of  life  seseorang. 
e) Kesempatan untuk mendapatkan informasi dan ketrampilan yang baru. Informasi yang diterima membuat seseorang merasa terlibat dengan peristiwa yang terjadi di sekitar mereka. Perasaan ini penting bagi kebanyakan orang.
f) Keterlibatan dan kesempatan untuk berekreasi dan mengisi waktu luang. Aktivitas pengisi waktu luang dan aktivitas sosial, seperti berkebun, jalan-jalan, membuat kerajinan, membaca dapat mempengaruhi quality of  life  seseorang. 
g) Lingkungan fisik (polusi, kebisingan lalulintas, cuaca). Pandangan mereka mengenai lingkungan mereka, meliputi kebisingan, polusi, iklim dan keindahan lingkunagan umum berdampak pada quality of  life .
h) Kendaraan, sarana kendaraan yang tersedia sehingga memudahkan seseorang untuk melakukan aktivitas-aktivitas yang diinginkanya mempengaruhi quality of  life .
6. Spiritualitas, kepercayaan pribadi seseorang memiliki pengaruh terhadap quality of  life . Bagi beberapa orang yang beragama, kepercayaan personal dan spiritualitas merupakan sumber kenyamanan, kesejahteraan, perlindungan, makna, rasa memiliki, tujuan dan kekuatan. Disisi lain ada juga yang merasa bahwa agama memiliki dampak negatif bagi kehidupan mereka. 

3. Shalat Fardhu
a. Definisi
	Menurut Hadits riwayat Bukhori halaman 527 dan Muslim 139 menjelaskan bahwasanya shalat fardhu merupakan ibadah utama dalam islam bahkan dalam rukun islam Nabi Muhammad sollallhu, alaihi, wasallam menyebutkan sebagai yang kedua setelah kalimat syahadat. Nabi Muhammad sollallhu, alaihi, wasallam pernah berwasiat, islam dibangun dengan lima pilar, bersaksi tiada Tuhan selain Allah dan Nabi Muhammad sollallhu, alaihi, wasallam adalah utusan Allah, menegakkan shalat, membayar zakat, berhaji ke ka’bah dan berpuasa di bulan Ramadhan (Abdul, 2006).
	Menurut Al-Qur’an Surat Al-Baqarah dijelaskan bahwasanya shalat juga mendukung dimensi spiritual, kita dapat hidup hanya dengan jasad, tetapi tanpa ruh, niscaya kurang sempurna. Terpenuhinya syarat dan rukun shalat maka telah sah shalat kita. Namun, jika shalat didirikan tanpa menghayati makna bacaan dan gerakan dengan khusyuk niscaya kita belum mendapatkan hakikat shalat itu sendiri. Betapa pentingnya kekhusyukan shalat, sehingga Allah berfirman yang artinya” dan mohonlah pertolongan (kepada Allah) dengan sabar dan shalat, sesungguhnya shalat itu sangat berat kecuali bagi mereka yang khusyuk. Melakukan shalat lima waktu sehari dapat dipandang sebagai bentuk praktis dari olahraga. Keseluruhan gerakan dalam shalat bersifat tenang, berulang-ulang, melibatkan semua otot persendian sehingga dapat menjaga keseimbangan energi hal tersebut disebabkan oleh pembakaran kalori dengan teratur (Thobroni, 2011). Menurut M. Thobroni 2011, gerakan shalat mempunyai manfaat bagi kesehatan, manfaatnya  adalah sebagai berikut :
1) Takhbiratul ikhram
	Kita berdiri tegak mengangkat kedua tangan sejajar telinga lalu melipatnya di depan perut dan dada bagian bawah. Gerakan ini melancarkan aliran darah, getah bening dan kekuatan otot lengan. Posisi jantung di bawah otak, memungkinkan darah mengalir lancar keseluruh tubuh, kala kita berdiri tubuh akan terasa ringan karena berat tubuh tertumpu pada kedua kaki, sedangkan otot-otot punggung sebelah atas dan bawah dalam keadaan kendur. Punggung dalam keadaan lurus dengan pandangan terpusat pada tempat sujud. Pikiran dalam keadaan terkendali. Pusat otak, atas dan bawah, menyatu membentuk kesatuan tujuan.
2) Ruku’
	Ruku’ merupakan metode untuk menguatkan otot-otot pada persendian kaki yang dapat meringankan tegangan pada lutut. Posisi ruku’, seseorang meregangkan otot punggung sebelah bawah, otot paha, dan otot betis secara penuh. Tekanan akan terjadi pada otot lambung, perut dan ginjal sehingga darah akan terpompa keatas tubuh. Secara spiritual, ruku’ dapat membentuk seseorang untuk tidak hidup dalam kesombongan merendahkan dan menundukkan diri, dan senantiasa berusaha dalam memperluas hati dan memperbarui kekhusyukan shalat merasakan dirinya hina dan merasakan kemuliaan Allah.
3) I’tidal
	I’tidal adalah variasi postur setelah ruku’ dan sebelum sujud. Ketika kita melakukan berdiri bungkuk lalu berdiri sujud, merupakan latihan pencernaan yang baik. Saat melakukan gerakan itu organ pencernaan di dalam perut mengalami pemijatan dan pelonggaran secara bergantian. Hal ini memberikan dampak tertentu, yakni pencernaan menjadi lebih lancar. Postur tubuh kembali tegak sehingga memberikan tekanan pada aliran darah untuk bergerak ke atas. Hal ini dapat membuat tubuh mengalami relaksasi dan melepaskan ketegangan. Hal serupa juga terjadi ketika berdiri setelah sujud. Dengan relaksasi dari ketegangan, dapat menyehatkan dan menenangkan pikiran dari segala beban persoalan, tetapi juga memiliki kesempatan untuk merumuskan jalan keluar, serta merancang rencana masa depan yang lebih matang.
4) Sujud
	Gerakan sujud dapat membawa kedamaian, keselarasan, kesesuaian, ketenagan dan kebahagiaan. Ketika seseorang melakukan sujud, badan dari belakang rata kedepan, kedua telapak tangan ditempelkan pada lantai, dan kaki ditekuk, Nabi Muhammad sollallhu, alaihi, wasallam pernah bersabda, yang artinya “Jangan kau usap kerikil yang menempel di mukamu karena hal itu menjadi mutiara di surga kelak “ wasiat tersebut memberi makna bahwa betapa secara kesehatan, muka yang terkena  kerikil dalam keadaan sujud dapat menjadi sumber pijat refleksi yang berfungsi melancarkan peredaran darah dan mengendurkan saraf-saraf di bagian wajah. Jika saraf-saraf muka kendur dan peredaran darahnya akan menjadi lancar, dengan demikian, saat sujud diyakini bukan saja menetralisir potensi pusing dan beban pikiran, tetapi juga dengan peradaran darah yang lancar dapat menyebabkan pikiran menjadi cerdas. Dengan asupan darah yang cukup, otak menjadi lebih bergairah untuk mencerna berbagai persoalan dan dapat bekerja secara baik.
5) Duduk iftirosy
	Duduk iftirosy (tahiyat awal) dan tawaruk (tahiyat akhir) juga dipandang menjadi proses pada pangkal paha yang tehubung dengan saraf. Ketika duduk, kita menekukkan jari-jari kaki kanan. Gerakan ini dapat menjadi pijat refleksi terhadap saraf-saraf kaki dan memperlancar peredaran darah hingga ke saraf kepala. Dengan duduk tahiyat, tubuh akan mengalami relaksasi dan merangsang otot-otot pangkal paha sehingga dapat mengurangi rasa nyeri dan sakit pada pangkal paha. Ketika kita mengalami relaksasi, semua peredaran darah lancar dan jiwa kita menjadi tenang. Kita diharapkan dapat berfikir dengan jernih dalam menghadapi situasi apapun. Kita tidak mulai tertekan, tegang, dan panik meskipun mengalami beragam persoalan.
6) Salam 
	Gerakan di atas semakin lengkap jika diakhiri dengan salam, yakni dengan cara memutar kepala kekanan dan kekiri. Memutar kepala kekanan dan kekiri diyakini menjadi proses relaksasi mujarab untuk semakin meregangkan ketegangan otot sekitar leher sehingga peredaran darah menjadi lancar. Dengan cara itu kepala menjadi terasa lebih ringan, fresh, dan mudah mencerna apa yang sedang dipikirkan. Kita semakin lebih fokus terhadap apa yang menjadi bahan pemikiran kita, menjadi lebih bening, dan jernih dalam memandang setiap persoalan. Ada ketenagan dan keheningan yang ditanamkan dalam gerakan tersebut (M. Thobroni, 2011).
b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Shalat
1) Syarat-syarat shalat
	Mengenai syarat shalat, yaitu hal-hal yang harus dilakukan menjelang dan sewaktu melakukan shalat hingga selesai shalat. antara lain:
a) Suci dari hadats kecil dan hadas besar.
b) Suci badan, pakaian, tempat shalat dari najis.
c) Menghadap kiblat.
d) Shalat pada waktu yang telah ditentukan.
e) Menutup aurat.
Syarat-syarat wajib dalam shalat, terdiri atas tiga macam:
a) Beragama Islam 
Orang kafir tidak diwajibkan melakukan shalat.  Dia juga tidak wajib mengqadha’ jika memeluk agama islam. Bagi orang murtad, jika kembali memeluk Islam, diwajibkan untuk mengqadha’nya. Tidak diwajibkannya mengqadha’ shalat bagi orang kafir merupakan keringanan bagi mereka. Sebagaimana firman Allah dalam surat Al-Anfaal ayat 38 (
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) yang artinya “ Katakanlah kepada orang-orang yang kafir itu (yakni Abu Sofyan dan sahabat-sahabatnya) Jika mereka berhenti (dari kekafirannya), niscaya Allah akan mengampuni mereka tentang dosa-dosa mereka yang sudah lalu; dan jika mereka kafir dan kembali memerangi Nabi : Sesungguhnya akan berlaku (kepada mereka) sunnah (Allah terhadap) orang-orang dahulu”.
b) Baligh 
	Baligh karena mimpi bersetubuh maupun karena haid. Anak-anak di bawah usia tujuh tahun tidak diwajibkan melaksanakan shalat, akan tetapi mereka harus diperintahkan shalat. Jika telah menginjak usia tujuh tahun dan telah tamyiz (telah mencapai usia sepuluh tahun), mereka harus dipukul bila meninggalkan shalat. Seorang anak dikatakan mumayyiz, jika dia telah bisa makan, minum, dan bersuci sendiri. Selain itu dia juga telah mengetahui arah kanan dan kiri. Hal ini sebagai mana hadits yang artinya : “Nabi Muhammad sollallhu, alaihi, wasallam ditanya tentang kapan seorang anak mulai shalat. Beliau menjawab, ketika dia mengetahui mana arah kanan dan mana arah kiri.” Ada juga yang berpendapat bahwa shalat diwajibkan ketika anak itu telah bisa mengetahui sesuatu yang bermanfaat dan sesuatu yang madharat. Jika demikian, orang tua harus memotivasi mereka agar melakukan shalat bahkan memukulnya jika mereka meninggalkan shalat. Hukuman memukul ini ditujukkan untuk mendidik, bukan untuk menyakitinya. Sunnah memukul anak tidak lebih dari tiga kali. Hal ini berdasarkan hadits Nabi Muhammad sollallhu, alaihi, wasallam yang memberi peringatan kepada Murdas, salah seorang pendidik anak-anak, dengan sabdanya: artinya: “Engkau jangan memukul anak-anak itu lebih dari tiga kali. Jika lebih dari tiga kali, Allah akan mengqishasmu.”
c)  (Berakal) Orang gila, orang yang berpenyakit epilepsi, dan orang yang mabuk tidak diwajibkan shalat.
2) Rukun Shalat
Rukun Shalat terdiri dari 13, yaitu :
a) Niat. Arti niat ada 2 yaitu:
(1)  Asal makna niat ialah “menyengaja” suatu perbuatan. Dengan adanya kesengajaan ini, perbuatan dinamakan ikhtijari (kemauan sendiri, bukan dipaksa).
(2) Niat pada syara’ (yang menjadi rukun shalat dan ibadah yang lain), yaitu menyengaja suatu perbuatan karena mengikuti perintah Allah supaya diridhai-Nya. Firman Allah dalam surat Al-Bayyinah ayat 5 berbunyi artinya: “Padahal mereka tidak disuruh kecuali supaya menyembah Allah dengan memurnikan ketaatan kepada-Nya dalam (menjalankan) agama yang lurus, dan supaya mereka mendirikan shalat dan menunaikan zakat; dan yang demikian itulah agama yang lurus”.
(3) Berdiri bagi orang yang mampu, orang yang tidak kuasa berdiri, boleh shalat sambil duduk; kalau tidak kuasa duduk, boleh berbaring; dan kalau tidak bisa berbaring, boleh menelentang; kalau tidak kuasa juga demikian, shalatlah sekuasanya, sekalipun dengan isyarat. Shalat tidak boleh ditinggalkan selama iman masih ada.
(4) Takbiratul Ihram (membaca “Allahu Akbar”)
(5) Membaca surat Al-Fatihah.
b) Ruku’ serta tuma’ninah (diam sebentar) sabda Nabi Muhammd yang artinya ”kemudian ruku’lah engkau hingga diam sebentar untuk ruku’.” (Riwayat Bukhari dan Muslim) adapun ruku’ bagi orang yang shalat berdiri sekurang-kurangnya adalah menunduk kira-kira dua telapak tangannya sampai ke lutut, sedangkan yang baik ialah benaer-benar menunduk sampai datar (lurus) tulang punggung dengan leher (90 derajat) serta meletakkan dua telapak tangan ke lutut. Ruku’ untuk orang yang shalat sambil duduk sekurang-kurangnya sampai muka sejajar dengan lututnya, sedangkan yang baiknya yaitu muka sejajar dengan tempat sujud. 
c) I’tidal serta tuma’ninah (diam sebentar) “artinya berdiri tegak kembali seperti posisi ketika membaca Al-Fatihah.
d) Duduk di antara dua sujud serta tuma’ninah (diam sebentar)
e) Duduk akhir. Untuk tasyahud akhir, shalawat atas Nabi Muhammad sollallhu, alaihi, wasallam dan atas keluarga beliau, keterangan yaitu amal Nabi Muhammad sollallhu, alaihi, wasallam (beliau selalu duduk ketika membaca tasyahud dan shalawat)
f) Membaca tasyahud akhir
g) Membaca shalawat atas Nabi Muhammad. 
h) Memberi salam yang pertama (menoleh ke kanan)
mentertibkan rukun. artinya meletakkan tiap-tiap rukun pada tempatnya masing-masing menurut susunan yang telah disebutkan di atas yang berkaitan dengan sabda Nabi Muhammad sollallhu, alaihi, wasallam yang artinya “Shalat lah kamu sebagaimana kamu melihat aku shalat.
3) Hal-hal yang membatalkan shalat terdapat lima diantaranya :
a) Meninggalkan salah satu rukun shalat atau sengaja memutuskan rukun sebelum sempurna. Seumpama melakukan i’tidal sebelum sempurna ruku. 
b) Meninggalkan salah satu syarat. Misalnya, berhadats dan terkena najis yang tidak dimaafkan, baik pada badan ataupun pakaian. Sedangkan  najis itu tidak dapat dibuang ketika itu. Kalau najis dapat dibuang ketika itu juga, maka shalatnya tidak batal. Terbuka aurat, sedangkan ketika itu tidak dapat ditutup. Kalau ketika itu juga dapat ditutup kembali, maka shalat tidak batal.
c) Sengaja bicara dengan kata-kata yang biasa ditujukkan kepada manusia sekalipun kata-kata tersebut bersangkutan dengan shalat, kecuali jika ia lupa. Apabila orang yang sedang shalat hendak memberikan suatu kejadian karena amat penting (darurat), hendak memberitahukan suatu misalnya memperingatkan imam, memperingatkan orang yang akan terjatuh, berpindah kedepan, kesamping atau kebelakang karena mencari pembatas agar tidak dilewati orang, memberi izin kepada orang mau masuk ke rumahnya hendaklah ia membaca tasbih kalau (subhanallah) laki-laki dan kalau perempuan hendaklah bertepuk. Adapun mendeham-deham atau menunjuki bacaan imam apabila ia ragu-ragu atau lupa, tidaklah membatalkan shalat. 
d) Banyak bergerak. Melakukan sesuatu dengan tidak ada perlunya (hajat). Seperti bergerak tiga langkah atau memukul tiga kali bertururt-turut. Karena orang yang dalam shalat itu hanya disuruh mengerjakan yang berhubungan dengan shalat saja. Sedangkan pekerjaan yang lain ditinggalkan. Hal-hal di atas merupakan faktor yang mempengaruhi shalat fardhu sedangkan kualitas shalat fardhu dapat dilihat dari beberapa komponen yaitu : kemampuan seseorang dalam pemusatan pikiran, pemahaman bacaan, penghormatan, takut dan kagum, harap ampunan dan rahmat, malu atas kelalaian (Alghazali, 2009).
c. Shalat Fardhu dan Waktunya
	Shalat  fardhu ada lima, dan masing-masing mempunyai waktu yang ditentukan. Umat muslim diperintahkan untuk menunaikan berdasarkan dengan waktunya masing-masing.
1) Zuhur	
	Awal waktunya setelah condong matahari dari pertengahan langit. Akhir waktunya apabila bayang-bayang sesuatu telah sama panjangnya dengan semua itu.
2) Ashar
Waktunya mulai dari habisnya waktu zhuhur, sampai terbenamnya matahari.
3)  Maghrib 
Waktunya dari terbenamnya matahari sampai hilangnya syafaq (awal senja) merah.
4) Isya
Waktunya mulai dari terbenam syafaq ( awal senja ), hingga terbit fajar.
5) Subuh
Waktunya dari terbit fajar (shidiq), hingga terbit matahari
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Gambar 2.1  Kerangka Teori yang Dimodifikasi dari (WHOQOL-BREF,  2004)








C. Kerangka Konsep
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 



D. Hipotesis 
Ada hubungan antara shalat  fardhu dengan Quality of  Life pada lansia di dusun Purworejo  desa  Wonolelo kecamatan Pleret kabupaten Bantul.
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