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RINGKASAN

Analsis Kualitas Hidup Lansia Yang Tinggal di Kecamatan Menganti
Kabupaten Gresik; Aryo Dirgantara Gumanti; 182110101161; 78 halaman;
Peminatan Biostatistika dan Kependudukan; Program Studi Kesehatan Masyarakat;
Fakultas Kesehatan Masyarakat; Universitas Jember.

Persebaran populasi lanjut usia di seluruh dunia pada tahun 2020 mencapai
1 Miliar. WHO memproyeksikan angka tersebut akan meningkat di tahun 2030
menjadi 1,4 Miliar dan terus meningkat hingga 2,1 Miliar di tahun 2050. Persentase
persebaran penduduk lansia di Indonesia mencapai 10,82 % atau sekitar 29,3 juta
jiwa. Jawa Timur menjadi provinsi dengan persentase persebaran penduduk lansia
tertinggi kedua yaitu di angka 14,53 %. Kabupaten Gresik memiliki persebaran
penduduk lansia sebanyak 156.565 lansia dengan jumlah penduduk lansia tertinggi
berada di Kecamatan Menganti yaitu sebanyak 3.705 lansia. Peningkatan populasi
lansia tentunya berkaitan dengan kualitas hidup lansia. Kualitas hidup lansia
dipengaruhi oleh kondisi kesehatan lansia serta kondisi kesejahteraan lansia.
Kesejahteraan yang belum merata disinyalir juga merupakan penyebab kualitas
hidup lansia yang belum merata. Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis

kualitas hidup lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik dan
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian ini sebanyak 105 responden yang
dibagi ke dalam 5 desa dengan teknik sampling Two Stage Sampling yaitu Cluster
Sampling dan Proportionate Random Sampling. Variabel bebas penelitian ini yaitu
karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status
perkawinan, status pekerjaan). Variabel terikat dalam penelitian ini yaitu kualitas
hidup lansia. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini yaitu wawancara
menggunakan kuisioner dan dokumentasi. Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini yaitu kuisioner WHOQOL-OLD. Data yang didapat pada penelitian
ini dianalisis dengan analisis univariat dan bivariat menggunakan uji chi-square

dengan tingkat kemaknaan 5 %.



Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden lansia
berusia 60-64 tahun yaitu sebanyak 67 lansia (63,8 %), sebagian besar responden
lansia pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan dengan total 66 responden
(62,9 %). Sebagian besar lansia memiliki tingkat pendidikan dengan status tamat
sekolah dasar dengan frekuensi sebanyak 38 lansia (36,2 %), sebagian besar lansia
juga berstatus kawin yaitu sebanyak 60 lansia (57,1 %), serta sebagian besar
responden lansia masih bekerja dengan frekuensi sebanyak 70 lansia (66,7%).
Berdasarkan wawancara yang dilakukan pada responden lansia pada penelitian ini,
secara umum kualitas hidup responden lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten
Gresik termasuk dalam kategori baik. Hal ini dipengaruhi oleh baiknya kemampuan
adaptasi lansia terhadap lingkungan mereka. Lansia masih aktif mengikuti kegiatan

sosial bermasyarakat, senam lansia, dan posyandu lansia.

Hasil analisis hubungan antara karakteristik sosiodemografi dengan kualitas
hidup lansia menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kualitas
hidup (p-value = 0,007), terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas
hidup (p-value = 0,011), tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan
kualitas hidup (p-value = 0,064), terdapat hubungan antara status perkawinan
dengan kualitas hidup lansia (p-value = 0,000), dan terdapat hubungan antara status
pekerjaan dengan kualitas hidup lansia (p-value = 0,000). Variabel karakteristik
sosiodemografi lansia yang berhubungan dengan kualitas hidup lansia memiliki
nilai contingency coefficient pada kisaran angka 0,20 — 0,399 dan dikategorikan

memiliki keeratan hubungan yang rendah.

Saran yang dapat diberikan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik dan
Puskesmas Menganti untuk terus mengoptimalkan lagi pemberian edukasi
mengenai pentingnya kualitas hidup lansia, serta optimalisasi program kesehatan
untuk lansia. Bagi keluarga lansia diharapkan lebih aktif dalam memberikan
informasi mengenai pentingnya kesehatan bagi lansia serta memotivasi anggota
keluarga lansia mereka untuk tetap aktif dalam kegiatan posyandu maupun senam

lansia.
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SUMMARY

Quiality of Life Analysis of Elderly People Living in Menganti District,
Gresik Regency; Aryo Dirgantara Gumanti; 182110101161; 78 pages;
Biostatistics and Population specialization; Public Health Study Program; Faculty
of Public Health; University of Jember.

The distribution of the elderly population worldwide in 2020 reached 1
billion. WHO projects that this figure will increase in 2030 to 1.4 billion and
continue to increase to 2.1 billion in 2050. The percentage of the distribution of the
elderly population in Indonesia reached 10.82% or around 29.3 million people. East
Java is the province with the second highest percentage of the distribution of the
elderly population at 14.53%. Gresik Regency has an elderly population
distribution of 156,565 elderly people, the highest number in Menganti District,
which is 3,705. The increasing elderly population is undoubtedly related to the
quality of life of the elderly. The health and welfare conditions of the elderly
influence their quality of life. Uneven welfare is allegedly also the cause of the
uneven quality of life of the elderly. This study aims to analyze the quality of life

of the elderly in Menganti District, Gresik Regency.

This research was quantitative, with an analytic design and a cross-sectional
approach. The sample of this study was 105 respondents who were divided into 5
villages with two stage sampling techniques, namely Cluster Sampling and
Proportionate Random Sampling. The independent variables of this study are
sociodemographic characteristics (age, gender, education level, marital status,
employment status). The dependent variable in this study is the quality of life of the
elderly. Data collection techniques in this study were interviews using
questionnaires and documentation. The instrument used in this study was the
WHOQOL-OLD questionnaire. The data obtained in this study were analyzed using
univariate and bivariate analysis using the chi-square test with a significance level
of 5%.
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The results showed that the majority of elderly respondents were aged 60-
64 years, as many as 67 elderly people (63,8 %), most of the elderly respondents in
this study were female as many as 66 respondents (62,9 %), had primary school
graduate status with a frequency of 38 elderly people (36,2 %), were married and
still living with a partner 60 elderly respondents (57,1 %), and the majority of
elderly respondents were still working with a frequency of 70 elderly respondents
(66,7%). Based on interviews conducted with elderly respondents in this study, in
general, the quality of life of elderly respondents in Menganti District, Gresik
Regency is in the good category. This is influenced by the good adaptability of the
elderly to their environment. The elderly are still actively participating in social
community activities, elderly gymnastics, and attend the elderly integrated

healthcare center regularly.

The results of the analysis of the relationship between sociodemographic
characteristics and the quality of life of the elderly show that there is a relationship
between age and quality of life (p-value = 0,007), there is a relationship between
gender and quality of life (p-value = 0,011), there is no relationship between
education level and quality of life (p-value = 0,064), there is a relationship between
marital status and quality of life of the elderly (p-value = 0,000), and there is a
relationship between employment status and quality of life of the elderly (p-value
= 0,000). The variable sociodemographic characteristics of the elderly that are
related to the quality of life of the elderly have a contingency coefficient value in

the range of 0.20 - 0.399 and are categorized as having a low relationship.

Suggestions that can be given to the Gresik Regency Health Office and
Menganti Health Center to continue to continue to optimize the provision of
education about the importance of the quality of life of the elderly, as well as
optimizing health program for elderly. For people who especially have elderly
family members, it is hoped that they will be more active in providing information
about the importance of health for the elderly and motivating their elderly family
members to remain attend in the elderly integrated healthcare center regularly and

elderly gymnastics.
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa lanjut usia atau lansia menjadi periode terakhir kehidupan manusia.
Periode akhir siklus hidup manusia merupakan masa-masa ketika manusia hanya
ingin menikmati sisa hidupnya dengan tenang, damai, dan penuh kehangatan serta
kasih sayang dari keluarga. Proses dalam menuju usia lanjut dikenal sebagai proses
menua. Menua merupakan suatu proses yang pasti terjadi dalam siklus kehidupan
manusia. Proses menua adalah sebuah proses yang terjadi secara berangsur-angsur
yang merupakan serangkaian perubahan fisik manusia yang berakibat pada
menurunnya fungsi serta daya tahan tubuh (Kholifah, 2016). Proses menua
umumnya terjadi pada suatu kelompok umur tertentu. Kelompok umur ini
dikategorikan sebagai kelompok umur lanjut usia. Menurut UU No 13 Tahun 1998
tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, mendefinisikan lanjut usia sebagai kelompok
umur manusia di atas usia 60 tahun. WHO mengklasifikasikan kelompok umur
lanjut usia menjadi empat batasan, yaitu : middle age (45 - 59 tahun) , elderly (60 -
74 tahun), old (75 - 90 tahun), dan very old (di atas 90 tahun) (Intarti & Khoriah,
2018).

Populasi lanjut usia dalam skala global telah mencapai angka 1 Miliar di
tahun 2020, dan akan meningkat menjadi 1,4 miliar di tahun 2030. Angka tersebut
meningkat sebanyak dua kali lipat pada tahun 2050, yakni menjadi sebanyak 2,1
Miliar. WHO juga memperkirakan bahwa akan terjadi peningkatan proporsi lanjut
usia sebanyak hampir dua kali lipat yakni 12 % menjadi 22 % pada kurun waktu
2015-2050 (WHO, 2022). Populasi kelompok umur di atas 80 tahun juga
diperkirakan meningkat tiga kali lipat pada kurun waktu 2020-2050 yang mencapai
angka 426 juta. Menurut WHO (2022) diperkirakan sebesar 80 % populasi lansia
di seluruh dunia hidup di negara berpendapatan rendah dan menengah atau negara
berkembang. Pertumbuhan populasi penduduk lansia di Indonesia terjadi cukup
pesat dalam kurun waktu beberapa tahun terakhir. Populasi lansia di Indonesia
tahun 2014 lalu telah mencapai 18 juta jiwa, diperkirakan akan meningkat di tahun

2035 menjadi 41 juta jiwa dan tahun 2050 mencapai lebih dari 80 juta jiwa.



Persentase populasi penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2020 mencapai 9,92
% atau sekitar 26,82 juta jiwa (Badan Pusat Statistik, 2020). Angka tersebut
meningkat di tahun 2021, proporsi populasi penduduk lansia di tahun ini mencapai
10,82 % atau sekitar 29,3 juta jiwa.

Berdasarkan data Susenas Maret 2020 (Badan Pusat Statistik, 2020) provinsi
Jawa Timur menempati posisi ketiga dengan fase struktur penduduk tua di tahun
2020 dengan presentase penduduk lansia sebesar 13,38 %, di bawah provinsi DIY
(14,71 %) dan provinsi Jawa Tengah (13,81 %). Angka tersebut meningkat menjadi
16,02 % dan menempatkan Jawa Timur di posisi kedua dengan fase struktur
penduduk tua terbesar di Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2021). Data BPS
menunjukkan bahwa jumlah penduduk lanjut usia di Kabupaten Gresik pada tahun
2020 adalah sebanyak 132.220 lansia. Jumlah tersebut meningkat di tahun 2021
dengan total jumlah populasi lansia yang mencapai 162.355 lansia. Jumlah tersebut
menurun di tahun 2022 dengan total lansia sebanyak 156.565 lansia (BPS
Kabupaten Gresik, 2023). Kecamatan Menganti merupakan wilayah dengan
proporsi jumlah penduduk lanjut usia tertinggi di Kabupaten Gresik. Berdasarkan
data dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Gresik, jumlah penduduk lanjut usia di
kecamatan Menganti di tahun 2022 mencapai 14.764 lansia (BPS Kabupaten
Gresik, 2023).

Peningkatan jumlah penduduk lansia pada era sekarang disebabkan karena
terjadinya penuaan penduduk, yang merupakan bagian dari proses transisi
demografi. Fenomena penuaan penduduk ini terjadi karena angka mortalitas yang
semakin rendah dan diiringi dengan penurunan angka fertilitas. Perkembangan
teknologi di berbagai bidang seperti pendidikan dan kesehatan, berdampak positif
pada penurunan angka kematian dan kesakitan penduduk. Hal tersebut
menyebabkan life expectancy atau angka harapan hidup penduduk semakin
meningkat, yang selanjutnya juga berdampak pada terjadinya peningkatan populasi
penduduk lansia (Suryadi, 2018).

Berdasarkan data dari BPS Jawa Timur, menunjukkan angka harapan hidup
penduduk di provinsi Jawa Timur mencapai 71,30 tahun pada tahun 2020.

Peningkatan angka harapan hidup itu terjadi pada tahun 2021 menjadi 71,38 tahun.



Angka harapan hidup di Kabupaten Gresik pada tahun 2020 sendiri mencapai 72,66
tahun. Angka tersebut naik menjadi 72,67 tahun di tahun 2021 (Badan Pusat
Statistik, 2022).

Angka harapan hidup (AHH) juga mengindikasikan kondisi kesehatan
penduduk. Tingginya angka harapan hidup dapat mengindikasikan bahwa derajat
kesehatan suatu wilayah termasuk dalam kategori baik (Maryani & Kristiana,
2018). Hal ini tentu juga memengaruhi kualitas hidup penduduk suatu wilayah.
Kualitas hidup diartikan sebagai suatu pandangan seseorang terhadap proses
kehidupan yang mereka jalani sesuai dengan nilai — nilai hidup dalam lingkungan
tempat ia tinggal serta merujuk pada tujuan, standar hidup, harapan, dan sesuatu
yang ingin mereka capai dalam kehidupannya (WHO, 1998). Kualitas hidup tidak
hanya mengenai atribut ekonomi seseorang, namun juga berbagai atribut dalam
kehidupan yang dapat menunjang kehidupan individu, termasuk juga sangat
berkaitan dengan kondisi kesehatan suatu individu (Pashrica, 2020). Kualitas hidup
jika ditinjau dari segi kesehatan dapat didefinisikan sebagai kemampuan individu
dalam mencapai kesejahteraan hidup mereka dalam bidang kesehatan secara fisik,
mental, maupun sosial (Cai et al., 2021).

Kualitas hidup penduduk di suatu wilayah tak terlepas dari kondisi
kesejahteraan penduduk. Masalah kesejahteraan yang belum merata disinyalir
membuat lansia memutuskan untuk bekerja demi mencukupi kebutuhan hidupnya.
Hal yang melatar belakangi lansia memilih kembali bekerja adalah karena mereka
ditinggalkan anak mereka untuk merantau. Kondisi seperti ini di satu sisi
menunjukkan bahwa lansia masih produktif, namun di sisi lain kondisi fisik lansia
menjadi rentan terkena gangguan kesehatan akibat masih memutuskan untuk
mencari nafkah (Supriyanto et al., 2021). Pertumbuhan penduduk lansia yang tidak
diiringi dengan faktor penunjang kualitas hidup lansia akan menyebabkan kualitas
hidup lansia suatu wilayah mengalami penurunan (Jati et al., 2023).

Studi di negara Nepal menunjukkan bahwa lansia yang tinggal bersama
keluarga memiliki kualitas hidup yang lebih rendah jika ditinjau dari sisi tingkat
depresi. Hal ini terjadi karena beberapa faktor seperti hidup sendiri tanpa adanya
pasangan dan kondisi ekonomi keluarga yang tidak stabil (Adhikari et al., 2018).



Joshi et al. (2018) memaparkan hasil bahwa lansia yang hidup bersama keluarga di
daerah pedesaan mempunyai kualitas hidup yang lebih buruk. Lansia yang
cenderung memiliki hubungan yang kurang baik dengan keluarga serta keterbatasan
aksesibilitas menuju layanan kesehatan disinyalir dapat berkaitan dengan
rendahnya kualitas hidup lansia.

Pemerintah Kabupaten Gresik telah berupaya menanggapi masalah
meningkatnya jumlah populasi lansia beserta ketimpangan status sosial dan
ekonomi lansia yang tertuang dalam Peraturan Daerah Kabupaten Gresik Nomor 5
Tahun 2015 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia. Pemerintah menjamin
kesejahteraan lansia dengan memberikan bantuan sosial hingga pendampingan
kepada lansia agar lansia dapat melatih kemandirian mereka. Hal ini tentunya dapat
meningkatkan kualitas hidup lanjut usia terutama pada sisi kemandirian mereka
(Kabupaten Gresik, 2015). Pemerintah Kabupaten Gresik juga meluncurkan
program yang ditujukan pada lansia di tahun 2022. Program ini adalah bentuk
respon pemerintah pada jumlah lansia yang tinggi di Kabupaten Gresik pada tahun
2021 silam. Program tersebut berupa PKH Inklusif yang mencakup bantuan sosial
dan pendampingan berupa fasilitasi pemanfaatan layanan Kesehatan mapun
pendidikan guna meningkatkan taraf kualitas hidup lansia (Kabupaten Gresik,
2022).

Berdasarkan pada latar belakang tersebut, serta fakta bahwa belum adanya
penelitian dan survei mengenai kualitas hidup lansia di Kabupaten Gresik
khususnya Kecamatan Menganti, maka penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
kualitas hidup lansia yang tanggal di Kecamatan Menganti sebagai wilayah
kecamatan dengan jumlah penduduk lansia terbanyak di Kabupaten Gresik.

1.2 Rumusan Masalah

Mengacu pada latar belakang tersebut maka didapatkan sebuah rumusan

masalah yaitu “Apakah terdapat hubungan antara karakteristik sosiodemografi

dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik?”



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini memiliki tujuan umum yaitu menganalisis hubungan antara
karakteristik sosiodemografi dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Menganti

Kabupaten Gresik.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan status perkawinan) lanjut usia
Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.

b. Menganalisis kualitas hidup lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten
Gresik berdasarkan enam domain kualitas hidup lansia (domain
kemampuan sensori, domain otonomi, domain aktivitas masa lalu, saat
ini, dan masa yang akan datang; domain partisipasi sosial, domain
kematian dan kesakitan, domain keintiman)

c. Menganalisis hubungan antara karakteristik sosiodemografi dengan

kualitas hidup lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Meningkatkan ilmu kesehatan masyarakat di bidang biostatistika dan
kependudukan khususnya mata kuliah kesehatan reproduksi dan kesehatan keluarga

terkait kualitas hidup penduduk lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran kondisi
kualitas hidup lansia untuk selanjutnya dapat menjadi pertimbangan dan
masukan untuk program selanjutnya yang dapat menunjang kualitas

hidup lansia.



b. Bagi Puskesmas Menganti Kabupaten Gresik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan evaluasi dan
gambaran penambahan program kesehatan yang dapat menunjang
kualitas hidup lansia.

c. Bagi Keluarga Lansia
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengetahuan bagi keluarga
lanjut usia dalam menghadapi permasalahan pada lansia sehingga dapat
melakukan kiat-kiat guna mempertahankan dan meningkatkan kualitas
hidup kelompok lanjut usia.

d. Bagi Penelitian Selanjutnya
Menambah sumber pustaka bagi penelitian sejenis terkait dan diharapkan

dapat menjadi acuan penelitian lanjutan mengenai kualitas hidup lansia.



BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lanjut Usia
2.1.1 Definisi Lanjut Usia
Menurut UNHCR (2018) mendefinisikan kelompok lansia sebagai

kelompok individu yang berusia 60 tahun atau lebih. Menurut WHO (2022) lansia
didefinisikan sebagai individu yang telah berusia 65 tahun atau lebih. Menurut
(Kementerian Kesehatan RI, 2019) menjelaskan lanjut usia sebagai individu yang
telah berusia diatas 60 tahun. WHO mengklasifikasikan usia lansia menjadi tiga
kelompok, diantaranya yaitu :
a. Usia lanjut (elderly) adalah usia 60-74 tahun
b. Usia tua (old) adalah usia antara 75-90 tahun
c. Usia sangat tua (very old) adalah usia >90 tahun

Kemenkes Republik Indonesia membagi kelompok usia lansia juga menjadi
tiga kelompok. Adapun pembagian kelompok lansia adalah sebagai berikut
(Kementerian Kesehatan RI, 2016) :
a. Usia pra lansia (antara usia 45-59 tahun)
b. Usia lanjut (antara usia 60-69 tahun)

c. Usia lanjut risiko tinggi (>70 dengan masalah kesehatan)

2.1.2 Karakteristik Lanjut Usia
Lanjut usia merupakan periode akhir dari kehidupan manusia. Lanjut usia
memiliki beberapa karakteristik sebagaimana halnya periode umur lainnya.
Kelompok lanjut usia memiliki beberapa karakteristik yang membedakan mereka
dengan kelompok usia lainnya.
a. Lansia merupakan periode kemunduran.
Faktor fisik dan faktor psikologis merupakan dua faktor yang sangat
mengalami kemunduran. Salah satu aspek penting dalam kemunduran lanjut
usia adalah motivasi. Lansia yang termotivasi dalam beraktivitas akan lebih

lama mengalami kemunduran fisik (S. M. Damanik & Hasian, 2019).



b. Lansia memiliki status kelompok minoritas.
Lansia secara umum merupakan kelompok minoritas dalam kehidupan
bermasyarakat. Contohnya, jika lansia yang lebih suka untuk bersikeras
mempertahankan pendapatnya maka sikap sosial yang mereka terima dalam
masyarakat menjadi negatif, tetapi sebaliknya jika lansia mempunyai tenggang
rasa kepada orang lain maka sikap sosial yang mereka terima dalam kehidupan
bermasyarakat cenderung positif. Hal ini dikarenakan lingkungan sosial
masyarakat menganggap pemikiran lansia adalah pemikiran kuno dan terlalu
kaku (Kholifah, 2016).

c. Menua membutuhkan perubahan peran.
Perubahan peran lansia dalam masyarakat tidak terlepas dari fakta bahwa lansia
mulai mengalami kemunduran dalam berbagai aspek. Perubahan peran yang
dibutuhkan oleh lansia sebaiknya didasarkan atas keinginan sendiri bukan atas
dasar tekanan dari lingkungan agar mereka merasa nyaman ketika menjalani
peran baru mereka dalam masyarakat (Mujiadi & Rachmah, 2022).

d. Adaptasi yang buruk pada lansia.
Penyesuaian yang buruk pada lansia tak terlepas pada fakta bahwa adanya
perubahan fisik dan psikis lansia yang berdampak pada kondisi kesehatan
lansia. Seiring dengan kondisi kesehatan yang semakin menurun, lansia
dituntut untuk tetap bisa beradaptasi dengan kondisi masyarakat zaman
sekarang. Lansia perlu menyusun ulang pola hidup mereka agar mereka dapat
beradaptasi dengan baik dan tetap dapat berkontribusi dalam lingkungan

masyarakat tempat mereka tinggal (Afrizal, 2018).

2.1.3 Perubahan pada Lanjut Usia

Seiring dengan bertambahnya usia manusia, fungsi tubuh manusia pasti juga
akan mengalami penurunan fungsi tubuh yang berdampak pada lansia (Kholifah,
2016). Perubahan fungsi tubuh pada manusia yang paling signifikan terjadi ketika
semakin menua adalah perubahan fisik yang juga diiringi dengan perubahan fungsi

lainnya seperti kognitif, mental, spiritual, dan psikososial.



a. Perubahan Fisik

1) Sistem Indera

Perubahan pada sistem indera pada kelompok lanjut usia ditandai dengan
menurunnya kemampuan penginderaan lansia. Umumnya, penurunan fungsi
indera yang terjadi pada lansia yaitu menurunnya fungsi indera penglihatan
mereka. Penurunan fungsi penglihatan mereka ditandai dengan pandangan
mereka yang semakin kabur. Perubahan indera lainnya yaitu terjadi pada indera
pendengaran. Lansia cenderung akan kesulitan mendengar suara dan ucapan
yang kurang jelas (Mujiadi & Rachmah, 2022). Risiko katarak, menurunnya
daya akomodasi lensa mata, hingga kesulitan dalam membedakan beberapa
warna merupakan bentuk perubahan lainnya pada indera penglihatan lansia.
Penurunan fungsi indera pendengaran lainnya seperti menurunnya tingkat
elastisitas gendang telinga hingga terjadinya penggumpalan cerumen yang
dapat mengeras seiring dengan meningkatnya jumlah keratin di bagian telinga
tengah (Bandiyah, 2015).
2) Sistem Intergumen

Sistem intergumen merupakan sistem yang mengatur jaringan kulit
manusia. Kondisi fungsi jaringan kulit pada lansia telah banyak mengalami
penurunan. Otot kulit pada masa lansia akan mengalami penyusutan massa otot
sehingga kulit lansia menjadi kendur dan kehilangan elastisitasnya (S. M.
Damanik & Hasian, 2019). Beberapa tanda lain dari menurunnya sistem
intergumen meliputi timbulnya bercak pigment cokelat (liver spots), muncul
kerutan halus di sekitar mata, kondisi kulit kepala dan rambut semakin menipis,
dan kuku menjadi mudah rapuh (Nasrullah, 2016).
3) Sistem Muskuloskeletal

Gangguan muskuloskeletal atau sistem tulang dan otot merupakan salah
satu gangguan yang sangat umum terjadi pada usia lanjut. Keluhan sistem
muskuloskeletal pada lansia umumnya dimulai dengan keluhan pada pinggang
dan lutut mereka. Keluhan lain yang terjadi seperti gangguan kifosis pada
tulang belakang, kaku persendian, hingga risiko fraktur (patah tulang)

(Sulistijono et al., 2018). Beberapa gangguan lain yang dialami lansia akibat
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dari menurunnya fungsi sistem muskuloskeletal diantaranya seperti semakin
menipisnya struktur fleksibel tulang belakang, otot tendon yang mengalami
pengerutan dan mengakibatkan sclerosis, hingga menurunnya fungsi otot — otot
polos (Bandiyah, 2015).
4) Sistem Kardiovaskular

Sistem kardiovaskular yang merupakan sebuah sistem di dalam tubuh yang
berfungsi dalam mengatur sirkulasi dalam tubuh. Penurunan fungsi organ
kardiovaskular menyebabkan adanya gangguan sirkulasi darah dalam tubuh
lansia. Menurunnya elastisitas katup jantung, tingkat elastisitas aorta dan
bronkus menurun, serta menurunnya kemampuan fungsi penyerapan oksigen
dalam darah menunjukkan bahwa adanya penurunan fungsi sistem
kardiovaskular (Nasrullah, 2016). Gangguan lainnya akibat penurunan fungsi
sistem tersebut diantaranya seperti kondisi hipertropi yang terjadi pada
ventrikel kiri jantung dan penumpukan lipofusin yang menyebabkan perubahan
pada jaringan ikat (S. M. Damanik & Hasian, 2019).
5) Sistem Respirasi

Sistem respirasi atau sistem pernafasan terdiri atas beberapa organ seperti
hidung, faring, trakea, bronkus, hingga paru — paru yang berfungsi sebagai
organ dalam proses pernafasan. Gangguan fungsi sistem respirasi pada lansia
disebabkan karena menurunnya kerja dari organ respirasi di dalam tubuh.
Pertambahan usia lansia diiringi dengan semakin menurunnya elastisitas paru
— paru. Melebarnya ukuran alveoli dari ukuran normal, menurunnya aktivitas
silia, hingga penurunan kekuatan otot — otot pernafasn merupakan bentuk
perubahan lansia dalam sistem respirasi (Agustina & Endang, 2018).
6) Sistem Pencernaan dan Metabolisme

Pencernaan atau metabolisme sering disebut sebagai “otak kedua” manusia.
Sama halnya dengan fungsi sistem lain yang mengalami penurunan seiring
dengan bertambahnya usia, hal demikian juga berlaku pada sistem
metabolisme manusia. Menurut Sulistijono et al. (2018) menjelaskan bahwa
terdapat beberapa indikasi perubahan fungsi sistem pencernaan seperti
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penurunan fungsi indera pengecap, berkurangnya jumlah gigi, hingga
melemahnya kemampuan penyerapan sari makanan dalam tubuh.
7) Sistem Urinaria

Sistem urinaria atau sistem perkemihan merupakan sebuah sistem ekskresi
yang memiliki fungsi membuang zat sisa metabolisme dan racun dari dalam
tubuh. Ginjal merupakan suatu organ dalam sistem urinaria. Ginjal pada lansia
akan mengalami penyusutan ukuran seiring dengan menyusutnya ukuran
nefron akibat aliran darah pada ginjal yang berkurang hingga 50 % (Agustina
& Endang, 2018). Otot — otot kandung kemih semakin melemah yang
menyebabkan semakin berkurangnya kapasitas kandung kemih dalam
menanpung urin dan berdampak pada peningkatan frekuensi buang air kecil.
Perubahan lainnya yaitu ditunjukkan dengan semakin membesarnya ukuran
prostat hingga menjadi 75 % dari ukuran normal (Sulistijono et al., 2018).
8) Sistem Saraf

Menurut Nasrullah (2016) dalam bukunya menjelaskan bahwa massa organ
otak sebagai pusat sistem saraf mengalami penurunan sebesar 10 — 20 %
sebagai dampak dari semakin berkurangnya sel saraf otak. Saraf panca indera
juga semakin mengecil. Perubahan lain yang terjadi pada lansia sebagai
dampak dari menurunnya fungsi sistem saraf diantaranya seperti semakin
melambatnya respon lansia terhadap sesuatu, sensitivitas terhadap sentuhan
yang semakin berkurang, hingga berdampak pada penurunan daya ingat.
9) Sistem Reproduksi

Kemampuan organ reproduksi manusia akan semakin menurun seirirng
dengan semakin menuanya organ — organ reproduksi lansia. Penurunan fungsi
reproduksi umumnya ditandai dengan semakin mengecilnya ukuran ovarium
dan uterus serta terjadinya atrofi payudara pada wanita. Perubahan organ
reproduksi pada lansia pria ditandai dengan berkurangnya produksi sel sperma
secara bertahap (S. M. Damanik & Hasian, 2019). Menurunnya fungsi organ
tersebut berdampak langsung pada aktivitas hubungan seksual pada lansia.
Frekuensi aktivitas hubungan seksual pada lansia cenderung semakin menurun
(Bandiyah, 2015).
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b. Perubahan Kogpnitif
1) Memori

Memori pada otak manusia terbagi menjadi 4, yaitu : memori episodik
(kemampuan mengingat waktu dan tempat sebuah kejadian), memori semantik
(pengetahuan tentang berbagai hal), working memory (memori jangka pendek),
memori eksplisit (ingatan Kkhusus akan sebuah kejadian), dan memori
prospektif (ingatan akan rencana aktivitas yang sudah dibuat). Memori —
memori tersebut mengalami defisiensi pada lansia. Status kesehatan,
pendidikan, dan status ekonomi merupakan faktor yang mendasari penurunan
memori pada lansia (Rihardini Sundari et al., 2022). Penurunan ingatan pada
lansia juga mencakup penurunan ingatan jangka panjang hingga ingatan jangka
pendek. Lansia pada awalnya kesulitan mengingat ingatan jangka panjang,
namun semakin lama ingatan jangka pendek mereka semakin memburuk
bahkan berpotensi mencapai tahap terburuk yaitu demensia (Nasrullah, 2016).
2) 1Q (Inteligence Quotion)

Menurut Sulistijono et al. (2018) 1Q (Inteligence Quotion) merupakan
sebuah fungsi yang berkaitan dengan kecerdasan manusia. Fungsi ini
mengalami penurunan secara signifikan khususnya dalam hal kemampuan
mengingat, menyelesaikan permasalahan, hingga kemampuan merespon
sesuatu dengan cepat dan fokus. Perubahan 1Q tidak terjadi melalui informasi
secara matematis maupun secara verbal. Perubahan 1Q berdampak pada
penampilan, cara pandang, hingga keterampilan psikomotor lansia (Bandiyah,
2015).

3) Kemampuan Pemahaman dan Belajar

Sulistijono et al. (2018) dalam bukunya menerangkan bahwa menurunnya
kemampuan pemahaman pada lansia merupakan dampak dari menurunnya
daya ingat dan daya tangkap otak lansia terhadap sebuah respon. Oleh karena
itu juga yang menyebabkan kemampuan belajar lansia juga ikut menurun.
Penurunan kemampuan belajar lansia ditandai dengan timbulnya gangguan
intelektual total sebagai dampak dari penurunan fungsi kognitif lansia (Nur
Aini & Puspitasari, 2016).
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4) Pengambilan Keputusan dan Pemecahan Masalah

Kemampuan lansia dalam memecahkan masalahnnya sendiri tak terlepas
dari kondisi kemandirian lansia, terutama dalam hal kemandirian tingkah laku.
Menurunnya kemampuan lansia dalam kemandirian memecahkan masalah
sangat dipengaruhi oleh faktor fisik, sosial, dan ekonomi yang saling berkaitan.
Penurunan kemampuan fisik akan mengganggu aktivitas sosial lansia yang
menyebabkan lansia tidak dapat berkomunikasi dengan baik dengan lansia
lainnya. Status ekonomi juga berpengaruh dalam proses kemandirian untuk
memecahkan masalah. Kondisi fisik yang sudah tidak lagi membuat mereka
dapat bekerja menyebabkan mereka tidak bisa mendpatkan uang secara
mandiri (Risfi & Hasneli, 2019).
5) Kebijaksanaan

Howell & Peterson (2020) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa
kebijaksanaan mempunyai peranan penting dalam kesehatan lansia. Konsep
proses penuaan lansia yang sehat menurut Howell yakni adanya penghormatan
dan pengakuan dari komunitas yang lebih muda atas kebijaksanaan dari para
lansia. Lansia cenderung lebih sering memberikan nasihat bijak dan pelajaran
bagi generasi muda melalui pengalaman hidup yang telah mereka dapatkan.
Hal ini juga dapat berdampak pada kepuasan hidup lansia karena pemberian
nasihat merupakan salah satu wujud kasih sayang yang mampu meningkatkan
kepuasan hidup mereka. Hal tersebut membuat lansia merasa masih dibutuhkan
dalam berkehidupan (Indati et al., 2019).
6) Motivasi

Usia lansia merupakan sebuah periode kemunduran, sehingga mereka
beranggapan jika tidak ada lagi tujuan hidup yang ingin mereka capai yang
membuat mereka kurang termotivasi dalam melakukan kegiatan apapun
(Nurhasanah, 2018). Lansia cenderung kurang termotivasi untuk menjaga
kesehatan mereka dengan mengunjungi posyandu lansia. Peran keluarga sangat
penting untuk terus memotivasi lansia agar lebih aktif dalam menjaga kualitas
hidupnya. Tidak adanya dorongan dari diri sendiri maupun keluarga membuat

lansia enggan untuk mengunjungi kegiatan posyandu lansia (Nurzia, 2017).
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c. Perubahan Mental
Kondisi mental / psikis seseorang akan mengalami perubahan signifikan saat
menginjak usia lanjut. Perubahan paling umum yang terjadi yaitu keinginan
mereka untuk berumur lebih panjang. Lebih dari itu, perubahan lain yang terjadi
diantaranya seperti perubahan sikap yang lebih egois, cenderung bersifat pelit,
menginginkan peran yang lebih banyak dalam masyarakat, ingin tetap terlihat
bersahaja, hingga ingin meninggal secara terhormat (Nasrullah, 2016).
d. Perubahan Spiritual
Agama dan Kkepercayaan yang diyakini semakin terintegrasi dan
diimplementasikan oleh lansia. Individu lansia cenderung lebih matang dalam hal
— hal keagamaan dibandingkan dengan individu dengan kelompok usia yang lebih
muda (S. M. Damanik & Hasian, 2019). Tanda — tanda perubahan spiritual yang
dialami lansia yang paling umum yaitu semakin bertambah matangnya kualitas dan
kuantitas ibadah dari individu lansia. Hal tersebut membuat lansia cenderung lebih
tenang dalam menyelesaikan masalah(Annisa & Pramana, 2021).
e. Perubahan Psikososial
1) Kesepian
Kondisi kesepian sangat umum terjadi pada kelompok usia lanjut, terutama
di usia 50 — 75 tahun dan cenderung terjadi pada wanita terutama ketika mereka
telah menjadi janda dan ditinggalkan oleh keluarga (Mikton et al., 2021).
Keterbatasan fisik lansia disinyalir menjadi penyebab terbatasnya lansia dalam
bersosialisasi. Kondisi fisik lansia yang semakin menurun membuat lansia
menghabiskan sebagian besar waktunya di dalam rumah. Kesepian pada lansia
juga terjadi ketika pasangan mereka meninggal dunia ataupun ketika anak
mereka lebih memilih untuk bekerja dan tinggal sendiri di tempat lain (S. M.
Damanik & Hasian, 2019). Rasa kesepian yang hadir pada lansia juga
disebabkan kurangnya interaksi antar sesama mereka. Kesepian akan membuat
lansia menjadi mudah mengalami stress hingga membuat kualitas tidur mereka
semakin memburuk yang memperparah kesehatan fisik mereka yang sudah

menurun(Susanty et al., 2022).
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2) Duka cita

Perasaan duka cita terjadi pada seseorang ketika seseorang merasakan
kehilangan orang tersayang. Perasaan duka cita sangat umum terjadi pada
lansia, terutama pada lansia yang mengalami gangguan demensia. Hal ini
disebabkan karena dampak dari adanya perasaan duka cita cenderung
mengarah pada fungsi kognitif lansia (Ling, 2016). Kehilangan orang tersyang
seperti teman — teman dan anggota keluarga yang meninggal dunia terlebih
dahulu memengaruhi kondisi psikologis lansia, lebih lanjut hal tersebut
menyebabkan lansia mempunyai kecenderungan kuat untuk mengalami depresi
(Afdaliza, 2020).
3) Depresi

Kondisi depresi pada lansia merupakan dampak dari penurunan fungsi
tubuh seorang lansia. Kondisi ini acap kali terjadi dikarenakan lansia
mengalami tekanan psikis sebagai akibat dari menurunnya kondisi fisik
mereka. Rasa akan kesepian karena ditinggalkan oleh orang terkasih maupun
keterbatasan mereka dalam bersosialisasi dengan individu sebaya disinyalir
kuat menjadi beberapa faktor lain sehingga mereka mengalami depresi (Azari
& Sururi, 2021). Berdasarkan penelitianQamar et al. (2020) didapatkan bahwa
gagal jantung dan perceraian juga menjadi faktor terjadinya depresi. Lebih
lanjut, dijelaskan juga bahwa lansia cenderung kurang memahami gejala
depresi sehingga tidak dapat menjelaskan kepada keluarga mereka maupun
kepada penyedia layanan perawatan lansia.
4) Gangguan cemas

Usia lanjut merupakan masa — masa ketika individu mengalami penurunan
kondisi fisik yang signifikan. Hal ini sedikit banyak dapat meningkatkan
tingkat kecemasan lansia dalam menjalani hidup. Gambaran paling umum
terkait gejala kecemasan yang terjadi pada lansia diantaranya seperti tingkah
laku yang berubah, perasaan gelisah yang berlebih, hingga berkurangnya
kemampuan dalam hal mengingat sesuatu dan berkonsentrasi (Rindayati et al.,
2020). Gejala lain yang terjadi adalah kondisi perasan yang terkunci hingga

tindakan berlebihan dalam hal mengurangi kecemasan. Gangguan kecemasan
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yang berlebih akan menyebabkan tekanan psikologis kronis yang berdampak
pada kualitas hidup lansia (Menta et al., 2020).
5) Parafrenia
Kondisi parafrenia yang dicetuskan oleh Kraeplin didefinisikan sebagai
sebuah kondisi psikosis kronis yang tidak pasti yang ditandai dengan sistem
delusi yang jelas dan (kurang lebih) sistematis, tetapi tanpa gangguan emosi
(Pelizza & Bonazzi, 2010). Parafrenia memiliki gejala yang mirip dengan
skizofrenia, akan tetapi terdapat beberapa perbedaan. Perbedaan diagnostik
antara paraphrenia dan skizofrenia adalah dalam perjalanan penyakitnya.
Artinya, dapat digambarkan bahwa paraphrenia menghadirkan karakteristik
yang mencolok delusi penganiayaan yang mencolok, tetapi jarang ditemui
kasus parafrenia dengan halusinasi pendengaran dan perubahan
pikiran(Cecato, 2018).
6) Sindroma diogenes
Sindroma Diogenes merupakan salah satu gangguan perilaku yang juga
umumnya terjadi pada lansia. Gangguan perilaku ini ditandai dengan adanya
konstelasi gejala klasik dari kondisi ini termasuk keadaan fisik yang terabaikan
secara ekstrem, isolasi sosial, kemelaratan rumah tangga, dan kecenderungan
untuk menimbun secara berlebihan (Cipriani et al., 2022). Menurut Halliday et
al. (2005) dalam Sacchi et al. (2021) menjelaskan bahwa kecenderungan
munculnya sindroma diogenes mayoritas terjadi pada lansia dengan kategori
usia lansia tua (rata — rata usia 79 tahun) dan hidup sendiri tanpa pasangan atau
anggota keluarga lainnya. Gangguan ini sangat erat kaitannya dengan
gangguan psikiatri dan somatik pada lansia seperti depresi, gangguan obsesif-
impulsif, gangguan kepribadian, hingga stres (Proctor & Rahman, 2021)
2.1.4 Gangguan Kesehatan pada Lanjut Usia
Kondisi kesehatan fisik manusia akan semakin menurun seiring
bertambahnya usia. Penuaan selalu diiringi dengan penurunan fungsi tubuh
manusia. Menurunnya fungsi sel-sel tubuh menyebabkan munculnya gangguan
kesehatan pada lansia. Gangguan kesehatan yang umum diderita lansia adalah

sebagai berikut :
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1. Pneumonia
Pneumonia pada lansia umumnya terjadi pada lansia dengan usia 65 tahun

ke atas. Bakteri penyebab penyakit pneumonia yakni bakteri streptococcus
pneumonia. Sekitar 58 % kejadian pneumonia disebabkan karena bakteri ini,
sedangkan sebanyak 14 % kejadian pneumonia disebabkan karena bakteri
haemophilus influenza(Towairgi et al.,, 2018). Faktor risiko kejadian
pneumonia pada lansia yaitu adanya penyakit komorbid seperti penyakit
jantung, gangguan paru — paru, diabetes, tumor ganas, serta kebiasaan merokok
(Henig & Kaye, 2017). Diagnosis pneumonia didasarkan pada gejala dan tanda
infeksi saluran pernapasan bawah akut yang dikonfirmasi dengan rontgen dada
yang menunjukkan bayangan baru yang bukan disebabkan oleh penyebab lain,
seperti edema paru atau infark (National Institute for Health Care Exellence,
2022).

2. Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)

Penyakit paru obstruksi kronik (PPOK) secara fisiologis mengacu pada
kondisi paru — paru yang bersifat progresif yang ditandai dengan aliran udara
yang terhambat. Gejala-gejala pernafasan sering kali disebabkan oleh kelainan
pada saluran pernapasan karena paparan kronis dari partikel dan gas berbahaya
terhadap paru — paru yang dapat menyebabkan bronkitis kronis dan emfisema
(Choi et al., 2023). Penanganan pertama pada PPOK berupa penilaian gejala
yang dilanjutkan dengan penilaian risiko eksaserbasi, penilaian komorbiditas,
pemeriksaan rutin, hingga pemeriksaan lanjutan. Upaya pencegahan terhadap
terjadinya kejadian PPOK dapat berupa edukasi penggunaan masker di tempat
dengan kualitas udara yang buruk serta penghentian kebiasaan merokok
(Kemenkes RI, 2019).

3. Gagal Jantung Kongestif

Gagal jantung kongestif diartikan sebagai sebuah kondisi tidak normal dari
struktur dan fungsi jantung yang meliputi berbagai gejala kompleks, yang
menyebabkan kegagalan fungsi jantung dalam menyalurkan oksigen menurun
(Hersunarti et al., 2020). Peningkatan prevalensi kejadian gagal jantung

kongestif terjadi secara signifikan ketika usia seseorang semakin menua.
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Kejadian gagal jantung kongestif memengaruhi lebih dari 6 juta orang dewasa
di Amerika Serikat. Prevalensi hampir dua kali lipat dari sekitar 6 % dari
populasi antara 60 dan 79 tahun menjadi 11 % dari mereka yang berusia lebih
dari 80 tahun (Liu & Lampert, 2022). Penatalaksanaan non — farmakologi gagal
jantung kongestif berupa manajemen perawatan mandiri, sedangkan tata
laksana farmakologi yakni berupa pemberian asupan obat hingga pemasangan
alat bantu jantung (Hersunarti et al., 2020).
Osteoatritis

Osteoartritis ditandai dengan rusaknya tulang rawan pada persendian.
Ketika tulang rawan memburuk, tulang-tulang sendi mulai bergesekan satu
sama lain, menyebabkan kekakuan dan nyeri yang sering mengganggu
pergerakan. Osteoartritis umumnya menyerang sekitar 10 — 15 % lansia
berumur 60 tahun ke atas di seluruh dunia. Persendian lutut, tangan, kaki, dan
tulang belakang adalah bagian tubuh yang paling umum terjadi osteoartritis
(Shaban et al., 2021). Diagnosis osteoarthritis dilakukan dengan anamnesis dan
pemeriksaan fisik secara lengkap dan dilanjutkan dengan pemeriksaan
radiografi hingga dilakukan pengobatan (Hellmi et al., 2021).
Infeksi Saluran Kemih

Infeksi ini sering terjadi pada wanita dan pria lansia yang mengalami
gangguan fungsional, termasuk mereka yang telah menggunakan kateter uretra.
Infeksi ini desebabkan oleh berbagai bakteri, umumnya adalah bakteri E. Colii.
Penurunan fungsi tubuh manusia menyebabkan tubuh tak mampu untuk
mencegah bakteri untuk masuk ke tubuh mereka. Infeksi saluran kemih
didiagnosis dengan adanya kultur urin yang positif sering kali menyebabkan
dimulainya pengobatan antimikroba, terlepas dari ada tidaknya gejala yang
mengarah pada infeksi. Gejala berupa perubahan status mental dan urin berbau
busuk diidentifikasi sebagai infeksi bergejala, dan dianggap sebagai indikasi
untuk dilakukan pengobatan (Nicolle, 2019). Faktor yang memengaruhi
kejadian infeksi saluran kemih diantaranya yaitu usia, jenis kelamin, penyakit,
virulensi kuman, higiene pribadi dalam pemasangan kateter, dan pemasukan
cairan (Risdinar et al., 2021).
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6. Diabetes Melitus

Kejadian diabetes melitus pada lansia merupakan akibat dari menurunnya
fungsi tubuh dan perubahan hormon pada lansia untuk menyeimbangkan kadar
gula darah dalam tubuh. Hal yang meliputi gangguan pengaturan kadar gula
darah pada tubuh lansia meliputi resistensi insulin, berkurangnya pelepasan
hormon insulin fase pertama, dan peningkatan kadar gula darah postpardial
(Hayyumahdania et al., 2017). Kejadian diabetes melitus pada lansia umumnya
dikaitkan dengan peningkatan komplikasi diabetes, baik yang bersifat akut
maupun kronis. Kadar gula darah yang sulit dikendalikan menyebabkan
beberapa komplikasi penyakit seperti neuropati diabetik, nefropati diabetik,
stroke, kebutaan, dan ulkus diabetikum yang memengaruhi kualitas hidup
pasien. Kontrol diabetes melitus dilakukan dengan kriteria Indeks Massa
Tubuh (IMT), tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik diastolik, glukosa
plasma puasa, glukosa postprandial, kadar HbAlc, LDL kolesterol, HDL, dan
trigliserida (Dwipayanti et al., 2020).

7. Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg
pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan
cukup istirahat/tenang (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Tekanan darah
tinggi dipengaruhi oleh beberapa factor seperti usia, genetik, hingga gaya hidup
yang tidak sehat seperti merokok, kurang aktivitas fisik, konsumsi kopi dan
alkohol berlebihan. Tata laksana penanganan kejadian hipertensi pada lansia
dapat berupa edukasi terkait perubahan gaya hidup yang lebih sehat maupun
pemberian obat anti hipertensi yang tepat (Aronow, 2020).

2.1.5 Teori Sosiologis Menua
Penuaan sosial mengacu pada perubahan pengalaman yang akan dihadapi
individu dalam peran dan hubungan mereka dengan individu lain ketika mereka

sedang melewati berbagai fase hidup yang berbeda dalam perjalanan hidup mereka.
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Teori-teori sosial tentang penuaan dicirikan oleh tingkat penjelasan di mana teori-
teori tersebut beroperasi bersama dengan segala asumsi dan ideologi yang
mendukungnya (Kalinga & Kumar, 2015). Teori sosiologi menua merupakan
sebuah teori yang berkaitan dengan perubahan peran, hubungan, status, dan
kelompok generasi tua yang memengaruhi kemampuan lansia dalam beradaptasi
dengan kehidupan lingkungan sosial yang melingkupi lansia (Lange & Grossman,
2018)

a. Teori aktivitas (Activity Theory)

Teori aktivitas merupakan teori yang menjelaskan mengenai cara pandang
lansi terhadap diri mereka sendiri yang sesuai dengan cara pandang lingkungan
terhadap dirinya sehingga membentuk konsep diri dalam kehidupan sosial.
Teori ini pertama kali diungkapkan oleh Havighurst dan Albrecht yang
menyatakan bahwa segala aktivitas yang membuat lansia tetap bergerak dan
terlibat dalam masyarakat dapat meningkatkan kepuasan lansia(Lange &
Grossman, 2018). Orang yang lebih aktif di masa tuanya memiliki harga diri
yang lebih besar daripada mereka yang menganggur, mereka juga lebih mampu
menolong diri mereka sendiri dan orang lain di masyarakat (Poulter, 2010).

b. Teori pelepasan diri (Disengagement Theory)

Teori ini dikemukakan oleh Cumming dan Henry pada tahun 1961, yang
menyatakan bahwa proses penuaan tidak terlepas dari proses penarikan diri
individu lansia dari lingkungannya (Kalinga & Kumar, 2015). Hal ini tentu
dapat menurunkan kualitas dan intensitas interaksi sosial lansia dengan
lingkungan. Kondisi seperti itu cenderung menyebabkan lansia mengalami
kehilangan ganda, seperti : kehilangan peran, terhambatnya kontak sosial, dan
berkurangnya kontak komitmen(S. M. Damanik & Hasian, 2019).

c. Teori subkultur (Subculture Theory)

Gagasan teori ini dipopulerkan oleh Arnold M. Rose tahun 1965. Teori ini
menyatakan bahwa lansia tidak mendapatkan rasa hormat dalam lingkup sosial
budaya mereka. Gagasan teori subkultur bermula dengan munculnya pemikiran
bahwa lansia membentuk sebuah subkultur unik di dalam lingkungan sosial

masyarakat. Pembentukan subkultur ini merupakan bentuk adaptasi lansia.
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Teori Subkultur ini berkembang guna mempertahankan diri dari sifat dan
pandangan negatif dari masyarakat terkait penuaan (Lange & Grossman, 2018).
Teori ini menyebutkan bahwa lansia harus bisa lebih adaptif lagi terutama
mengenai pandangan negatif masyarakat terkait penuaan.

. Teori keberlanjutan (Continuity Theory)

Teori kontinuitas menyatakan bahwa, seiring bertambahnya usia, individu
akan berusaha untuk mempertahankan stabilitas gaya hidup yang telah ia
kembangkan selama bertahun-tahun(Kalinga & Kumar, 2015). Teori ini
kemudian menunjukkan bahwa adaptasi dapat terjadi dalam beberapa arah
sesuai dengan bagaimana individu memandang perubahan statusnya.
Umumnya, tingkah laku dan kepribadian lansia tidak berubah. Teori ini
menunjukkan bahwa perubahan yang terjadi pada lansia bergantung pada
kepribadian lansia (S. M. Damanik & Hasian, 2019).

Teori stratifikasi usia (Age Stratification Theory)

Teori yang dikembangkan oleh Matilda Riley menyatakan bahwa dalam
lingkungan masyarakat dikelompokkan berdasarkan perbedaan usia yang
menjadi dasar untuk memperoleh sumber daya, peran, status, dan
penghormatan dari orang lain dalam masyarakat(Lange & Grossman, 2018).
Teori ini menyoroti pentingnya kohort dan dampak sosial ekonomi dan politik
yang terkait pada usia individu.

Teori kecocokan lingkungan (Person — Environment Fit Theory)

Teori yang digagas oleh Powell Lawton ini mengusulkan bahwa kapasitas
untuk berfungsi dalam lingkungan seseorang merupakan aspek penting dari
keberhasilan penuaan. Fungsi tersebut dipengaruhi oleh kekuatan ego,
kemampuan motorik, kesehatan biologis, kapasitas kognitif, dan kapasitas
sensori serta kondisi eksternal yang dipengaruhi oleh lingkungan. Teori ini
menunjukkan bahwa terdapat kesesuaian antara lingkungan dengan
kemampuan tubuh lansia (Lange & Grossman, 2018). Sistem stratifikasi usia
dalam masyarakat mana pun bersifat kompleks dan dinamis, serta terkait
dengan sistem stratifikasi lain seperti kelas atau etnis (Kalinga & Kumar,
2015).
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g. Teori Gerotransendense

Menurut Lange and Grossman (2018), teori gerotransendens merupakan
sebuah teori yang mengamati perubahan pandangan lansia yang semula
materialistik dan rasional menuju perspektif tentang sebuah kesatuan dengan
lingkungan masyarakat. Gerotransendensi menyiratkan pergeseran dalam
metaperspektif, dari pandangan dunia yang materialistis dan rasional ke
pandangan yang lebih kosmik dan transenden, biasanya disertai dengan
peningkatan kepuasan hidup (Tornstam, 2011). Pendekatan gerotransendens
dinilai cocok dengan perawatan lansia yang berbasis keluarga lansia dapat
memperoleh manfaat dari peningkatan refleksi ke dalam diri, spiritualitas, dan

peninjauan kembali kehidupan (Rosenberg, 2022).

2.2 Kualitas Hidup Lansia
2.2.1 Definisi Kualitas Hidup Lansia

Kualitas hidup didefinisikan WHO sebagai suatu persepsi individu terhadap
proses kehidupan yang mereka jalani sesuai dengan nilai — nilai hidup dalam
lingkungan tempat ia tinggal serta merujuk pada tujuan, standar hidup, harapan, dan
sesuatu yang ingin mereka capai dalam kehidupannya (WHO, 1998). Centers for
Disease Control Prevention (CDC) mendefinisikan kualitas hidup sebagai sebuah
persepsi individu akan rasa kesejahteraan yang mencakup aspek kebahagian dan
kepuasan hidup yang menjadi satu kesatuan dan bersifat luas dan subyektif (CDC,
2000). Kualitas hidup juga diartikan sebagai sebuah konsep yang terdiri dari segi
fisik, sosial, kesejahteraan emosional dan spiritual (Nasim et al., 2018).

2.2.2 Domain Kualitas Hidup Lansia

Kualitas hidup lansia merupakan suatu persepsi atau pola pikir lansia yang
berkaitan pada kebahagiaan hidup, kepuasan hidup, dan kesejahteraan hidup lansia
untuk mencapai tujuan kehidupan mereka. Kualitas hidup lansia memiliki enam
domain atau komponen yang berfungsi untuk mengukur kualitas hidup lansia.

Menurut WHO dalam (Nurbasari et al., 2019) keenam domain tersebut diantaranya
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adalah : kemampuan sensori, otonomi, Aktivitas (masa lalu, sekarang, dan yang
akan datang), partisipasi sosial, kematian dan kondisi terminal, serta persahabatan
dan cinta kasih. WHO mendefinisikan keenam domain tersebut sebagai berikut
(Gondodiputro et al., 2021) :
1. Kemampuan sensori

Kemampuan sensori lansia ditinjau dari pengaruh gangguan sensori terhadap
lansia dalam menjalankan aktivitas mereka. Indikator yang diukur seperti
gangguan indera yang memengaruhi aktivitas sehari-hari hingga memengaruhi
kemampuan mereka dalam berinteraksi.
2. Otonomi

Domain otonomi berkaitan erat pada kemampuan individu lansia dalam
mengambil keputusan atas dirinya sendiri. Domain ini bertujuan untuk mengukur
kebebasan lansia dalam mengambil keputusan tanpa intervensi dari pihak lain.
3. Aktivitas masa lalu, sekarang, dan yang akan dating

Domain ini berkaitan tentang kepuasan lansia dalam menjalani aktivitas
mereka untuk mencapai tujuan yang mereka inginkan. Domain ini juga meninjau
seberapa besar pengakuan lingkungan sekitar lansia akan eksistensi mereka dalam
kehidupan bermasyarakat.
4. Partisipasi sosial

Domain partisipasi sosial adalah tentang kepuasan — kepuasan lansia yang
berkaitan dengan waktu yang dimiliki oleh lansia dalam masyarakat, cara lansia
memanfaatkan waktunya, dan rasa puas lansia terkait kesempatan lansia dalam
berpartisipasi dalam kehidupan bermasyarakat.
5. Kematian dan Kesakitan

Domain kematian ini memfokuskan pada rasa kekhawatiran lansia akan
kematian beserta dengan rasa sakit yang akan mereka rasakan sebelum kematian.
6. Keintiman

Domain ini berkaitan dengan kondisi lansia dalam merasakan rasa
persahabatan, pengalaman dalam menjalin hubungan cinta, dan kesempatan lansia

untuk mencintai serta dicintai oleh orang lain.
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2.2.3 Pengukuran Kualitas Hidup

Penentuan atau pengukuran kualitas hidup lansi dilakukan dengan
menggunakan instrument, salah satunya yaitu instrument WHOQOL-OLD yang
diterbitkan oleh WHO. Instrumen WHOQOL-OLD merupakan hasil dari
pengembangan dari instrument WHOQOL — 100 yang merupakan instrumen induk
(Gobbens & Remmen, 2019). Instrumen WHOQOL-OLD sebagai turunan dari
instrumen WHOQOL-100 yang menitikberatkan pada pengukuran kualitas hidup
kelompok masyarakat lanjut usia. Aspek-aspek yang dijadikan sebagai dasar
pengukuran kualitas hidup lanjut usia merupakan turunan dari 24 item yang dibagi
menjadi 6 aspek dengan 4 sub skala di tiap aspeknya, yang diantaranya adalah :
kemampuan sensorik, otonomi, aktivitas masa lalu, sekarang, dan masa depan;
partisipasi sosial, kematian dan kesakitan; dan keintiman(Gobbens & Assen, 2016).

Pengukuran dilakukan secara terperinci pada tiap-tiap aspek yang memiliki
empat item pertanyaan dalam setiap masing-masing aspeknya. Pengukuran
dilakukan dengan memberikan penilaian pada tiap-tiap item di semua aspek dengan
skala likert 5 point (poin 1-5) (Gobbens & Assen, 2016). Skor dari tiap domain atau
aspek dihitung dengan menjumlahkan skor item, dengan rentang dari 4 hingga 20.
Skor yang lebih tinggi mengindikasikan kualitas hidup yang lebih baik(Gobbens &
Remmen, 2019).
2.2.4 Faktor Pengaruh Kualitas Hidup

Tingkat kualitas hidup dapat memengaruhi seseorang dalam menjalani
kehidupannya. Kualitas hidup dimaknai sebagai sebuah persepsi dari individu atas
nilai-nilai dalam proses kehidupannya. Terciptanya suatu kualitas hidup individu
sudah tentu dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Menurut penelitian Kusuma
(2020) menyatakan bahwa terdapat beberapa hal yang dapat memengaruhi kualitas
hidup, seperti pola pengasuhan, rasa stres yang timbul, status ekonomi, dan status
sosial individu dalam masyarakat.

Masa lanjut usia merupakan masa ketika seseorang menjumpai beberapa
kesulitan di hari tua. Sebagian besar lansia menghadapi banyak kerentanan fisik dan
sosial dalam hidupnya. Menurunnya fungsi tubuh dan kurangnya dukungan dari

lingkungan sosial bukanlah hal yang bersahabat bagi lansia (Gunawan et al., 2020).
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Kualitas hidup lanjut usia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor umum seperti
usia, kecacatan, intensitas penyakit, dan lama waktu mengidap mengidap suatu
penyakit (Goncalves et al., 2020). Pendidikan, pekerjaan, dan dukungan keluarga
juga turut memengaruhi kualitas hidup lansia. Berdasarkan dari penjelasan diatas,
beberapa faktor yang dapat memengaruhi kualitas hidup, utamanya pada lanjut usia
adalah usia, jenis kelamin, status pendidikan, status kesehatan, status pekerjaan,
dukungan lingkungan keluarga, dan dukungan sosial.
1. Usia
Faktor usia merupakan faktor yang begitu berpengaruh pada lansia.
Bertambahnya usia yang diiringi dengan penurunan fungsi tubuh akan
membuat lansia kesulitan dalam menjalani aktivitas dan keseharian mereka.
Seseorang ketika mencapai usia 60 tahun ke atas cenderung akan mengalami
penurunan fungsi tubuh yang dapat berpengaruh pada kondisi kesehatan
mereka. Kondisi kesehatan yang semakin menurun akibat bertambahnya usia
menyebabkan berbagai perubahan seperti perubahan fisik, mental, dan
psikososial yang berdampak pada kualitas hidup lansia (Indriyani &
Ronoatmodjo, 2018). Usia yang semakin menua membuat lansia mengeluhkan
kondisi kehidupannya, seperti semakin berkurangnya aktivitas karena kondisi
fisik yang melemah hingga tak jarang muncul keluhan mengenai penampilan
fisik mereka yang tak lagi sama seperti saat usia muda (Gunawan et al., 2020).
2. Jenis Kelamin
Perbedaan jenis kelamin juga turut memengaruhi kualitas hidup lansia. Hal
ini dikarenakan gender memainkan peran penting dalam hal pengambilan
keputusan dan persepsi kesehatan tiap individu lansia. Terdapat beberapa
perbedaan faktor, baik fisik maupun psikologis antara lansia laki — laki dan
perempuan yang dapat memengaruhi kualitas hidup mereka. Penelitian Lee et
al. (2020) memaparkan bahwa lansia perempuan cenderung memiliki kualitas
hidup yang lebih buruk dibandingkan lansia laki — laki jika ditinjau dari segi
pendapatan. Laki — laki cenderung berisiko terkena penyakit kronis
dikarenakan gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok maupun konsumsi

alkohol semasa muda.
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3. Status Pendidikan

Pendidikan tidak dapat dipungkiri dapat memengaruhi persepktif individu
akan berbagai hal termasuk dalam perihal yang menyangkut kualitas hidupnya.
Pendidikan dapat diartikan sebagai sebuah proses pembelajaran seorang
individu yang diturunkan ke generasi di bawahnya melalui berbagai penelitian.
Riniasih & Hapsari (2020) menjelaskan bahwa individu dengan tingkat
pendidikan cenderung lebih memperhatikan kondisi fisik mereka dengan cara
mencari tahu mengenai penyakit yang mereka derita. Hal ini dibuktikan dengan
hasil penelitian yang menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia lebih tinggi
ditemukan pada kelompok lansia yang memiliki latar belakan pendidikan lebih
baik. Fakta tersebut menunjukkan bahwa persepsi lansia terhadap kualitas
hidup lansia bergantung dengan seberapa tinggi latar belakang pedidikan
mereka. Pendidikan juga merupakan sumber daya yang penting untuk
menangani krisis kehidupan secara lebih efektif dan efisien, termasuk masalah
kesehatan, karena aksesibilitas yang lebih besar dalam hal mendapatkan
informasi dalam upaya meningkatkan kualitas hidup(Carmel, 2019).

4. Status Kesehatan

Status kesehatan lansia sangat erat kaitannya dengan usia lansia. Lansia
tidak dapat dipungkiri memiliki status kesehatan yang lebih berisiko
dikarenakan fungsi tubuh yang semakin menurun seiring dengan pertambahan
usia. WHO (2014) dalam Karimi & Brazier (2016) menjelaskan status
kesehatan sebagai sebuah keadaan fisik, mental dan sosial yang lengkap, serta
kondisi kesejahteraan sosial yang memadai dan bukan hanya ketiadaan tentang
penyakit dan kelemahan fungsi tubuh seseorang. Hal ini juga diperkuat dengan
hasil penelitian Rumawas (2021) yang menyebutkan bahwa status kesehatan
lansia sebagai indikator kualitas hidup lansia tidak selalu mengenai kesehatan
fisik dan psikis lansia, melainkan juga terkait aspek lain yang berkaitan dengan
status kesehatan seperti aspek sosial, lingkungan, spiritual. Status kesehatan
lansia merupakan indikator bagi mereka untuk bisa memenuhi berbagai hal
yang dapat menunjang kualitas hidup mereka. Lansia yang memiliki status

kesehatan yang baik akan menjadikan mereka bisa tetap produktif.
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5. Status Pekerjaan

Pekerjaan yang erat kaitannya dengan kondisi ekonomi seseorang. Hal ini
tentunya juga memengaruhi seseorang dalam memenuhi kebutuhan hidupnya
untuk menunjang taraf kualitas hidupnya. Kelompok lanjut usia yang notabene
mengalami penurunan fungsi fisik dan psikis berdampak pada kualitas hidup
mereka, membuat ketergantungan mereka kepada orang lain semakin
meningkat. Menurut Nursilmi et al. (2017) jika kondisi kesehatan lansia baik
serta lansia aktif dan produktif akan meningkatkan kualitas hidup lansia dan
menekan Kketergantungan lansia terhadap orang lain. Lansia yang bekerja
cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik, meskipun masih banyak
lansia yang ditemui terpaksa bekerja dengan kondisi kesehatan yang buruk
(Ridwan & Kafabih, 2021). Lansia yang tidak bekerja atau telah memasuki
masa  pensiun  cenderung merasa  kehilangan  kegiatan  untuk
mengaktualisasikan diri dan memiliki rasa cemas yang besar akan perasaan
takut membebani keluarga dalam segi ekonomi (Indriyani & Ronoatmodjo,
2018).

6. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga diartikan sebagai sebuah dukungan yang meliputi
dukungan emosional, penghormatan, dan segala bentuk dukungan yang dapat
menunjang hidup lansia, yang diberikan oleh anggota keluarga yang tinggal
bersama lansia (Indriyani & Ronoatmodjo, 2018). MenurutSouza Janior et al.
(2021) jika ditinjau dari segi fungsi, keluarga dapat diklasifikasikan menjadi
keluarga fungsional dan keluarga disfungsional. Keluarga fungsional
cenderung menghadapi konflik dan kesulitan dengan cara bersama — sama dan
tanpa emosi. Berbanding terbalik, keluarga disfungsional ditandai dengan
ketidakmampuan keluarga dalam melakukan perawatan tanpa mengganggu
otonomi anggota keluarga sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan anggota
keluarga secara memuaskan. Jika fungsi keluarga berjalan baik, maka dapat
menciptakan kenyamanan bagi lansia. Kualitas hidup lansia dengan yang
berada ditengah keluarga fungsional jauh lebih baik jika dibanding dengan

lansia dengan keluarga disfungsional (Souza Janior et al., 2021).
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7. Dukungan Sosial

Dukungan sosial sering diartikan sebagai sebuah interaksi atau pertukaran
sosial yang melibatkan berbagai jenis bantuan dan perhatian yang diberikan
oleh elemen lingkungan sosial di pada saat dibutuhkan. Dukungan sosial bagi
lansia, hadir sebagai sebuah proses interaksi ketika lansia menerima dukungan
emosional, instrumental, finansial, dan dukungan fisik yang diberikan oleh
lingkungan sekitarnya (Hussein et al., 2022). Dukungan sosial yang baik akan
meningkatkan kepuasan hidup lansia yang juga berpengaruh pada kualitas
hidup lansia. Hasil penelitian Nofalia (2019) menunjukkan bahwa dukungan
sosial yang baik akan memicu peningkatan kondisi well-being pada lansia. Hal
ini dikarenakan adanya dukungan dari lingkungan sekitar bagi lansia dalam

menjalani kehidupannya.

2.3 Status tinggal lansia
2.3.1 Lansia di rumah

Pertumbuhan dan perkembangan setiap individu dalam perjalanan hidupnya
dimulai dari keluarga. Keluarga memiliki kapasitas serta fungsi penting dalam
meningkatnya derajat kesehatan individu, yang berimbas pada taraf kualitas hidup
individu. Menurut Friedman dalam (Kholifah & Wahyu, 2016), keluarga
didefinisikan sebagai suatu kelompok individu yang terikat karena hubungan
pernikahan, hubungan darah, maupun adopsi dengan maksud untuk melestarikan
budaya dan meningkatkan taraf perkembangan dari setiap anggotanya. Friedman
dalam buku Keperawatan Keluarga dan Komunitas (Kholifah & Wahyu, 2016) juga
menjelaskan beberapa fungsi dari keluarga sebagai berikut :

1. Fungsi afektif

Fungsi ini berkaitan dengan kemampuan keluarga dalam memenuhi
kebutuhan psikososial tiap anggota keluarga. Tujuannya agar tiap anggota keluarga
mampu dalam pembentukan sifat kemanusiaan tiap anggota, membangun stabilitas
perilaku, membangun hubugan keakraban yang baik, dan menjaga harga diri tiap

anggota keluarga.
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2. Fungsi sosialisasi dan penempatan sosial

Fungsi ini memungkinkan tiap anggota keluarga untuk terus dapat
bersosialisasi dan mendapatkan tempat dalam komunitas ataupun lingkungan
masyarakat. Keluarga dalam hal ini sangat berperan penting. Fungsi sosialisasi
dalam keluarga memungkinkan tiap anggota keluarga menjadi terbiasa dalam
bersosialisasi dengan orang lain.
3. Fungsi reproduksi

Setiap keluarga tentu memiliki keinginan dalam meneruskan keturunan
mereka. Fungsi ini memungkinkan keluarga dalam mewujudkan tujuan tersebut.
Tujuan dari fungsi ini juga bermaksud untuk menambah sumber daya manusia yang
berkualitas dalam keluarga.
4. Fungsi ekonomi

Keluarga dalam hal ini memiliki fungsi sebagai penyedia dan penjamin
terpenuhinya kebutuhan ekonomi anggotanya. Selain daripada itu, keluarga juga
merupakan tempat pertama dalam hal pengembangan kemampuan anggotanya
dalam meningkatkan penghasilan.
5. Fungsi perawatan kesehatan

Keluarga mempunyai kapasitas dalam menjamin kesehatan anggotanya.
Penyediaan kebutuhan dan perawatan kesehatan anggotanya menjadi prioritas
keluarga dalam menjalankan fungsi ini. Lebih dari itu keluarga juga harus mampu
dalam mengenali masalah kesehatan keluarga, mengambil keputusan secara tepat
mengenai kesehatan anggotanya, melakukan perawatan kesehatan secara
maksimal, menciptakan suasana dan kondisi rumah yang sehat, hingga mampu

dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia.

2.3.2 Lansia di panti sosial

Populasi lanjut usia di Indonesia dalam kurun waktu beberapa tahun terakhir
mengalami peningkatan. Mengenai hal tersebut, pemerintah Indonesia memberikan
respon positif dalam rangka meningkatkan taraf hidup penduduk usia lanjut.

Beberapa program pelayanan kesehatan lanjut usia telah dicanangkan dan
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dijalankan oleh pemerintah, salah satunya adalah panti sosial lanjut usia. Menurut
Undang-Undang No 19 Tahun 2012 tentang Pedoman Pelayanan Sosial Lanjut Usia
mendefinisikan pelayanan sosial lanjut usia sebagai suatu usaha yang dilakukan
dalam tujuannya untuk mengembalikan fungsi sosial dari penduduk lansia. Salah
satu bentuk pelayanan sosial lanjut usia adalah panti jompo atau panti werdha. Panti
werdha merupakan bentuk layanan pada lansia berupa kesejahteraan sosial bagi
lansia yang meliputi pemberian tempat tinggal, pelayanan kesehatan, pakaian,
bimbingan mental dan agama, hingga layanan sebagai bentuk rekreasi bagi lansia
(Kholifah, 2016). Upaya panti sosial lanjut usia menurut buku Keperawatan
Gerontik (Kholifah, 2016), yang diantaranya seperti :
a. Upaya Promotif

Upaya ini merupakan salah satu fungsi dan tujuan dari panti sosial lanjut usia
dalam menggairahkan dan menstimulus lansia agar mereka lebih merasa berguna,
baik bagi keluarga dan masyarakat. Hal ini juga pada akhirnya bermuara pada
tujuan agar kualitas kesehatan lansia dapat meningkat.
b. Upaya Preventif

Upaya ini merupakan salah satu upaya panti sosial lanjut usia dalam mencegah
segala kemungkinan timbulnya penyakit akibat dari penurunan fungsi tubuh lansia.
c. Upaya Kuratif

Melalui upaya kuratif, panti sosial lanjut usia berupaya dalam memenuhi
kebutuhan akan pelayanan kesehatan bagi lansia. Pelayanan kesehatan yang
disediakan meliputi obat-obatan beserta petugas kesehatan yang terlatih.
d. Upaya Rehabilitatif

Upaya ini lebih menekankan kepada aspek pemulihan fungsi fisik, psikis, dan
juga keterampilan lansia. Melalui upaya ini diharapkan lansia mampu menjadi
individu yang lebih aktif dan tetap produktif.



2.4 Kerangka Teori
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Status tinggal lansia :
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

Modifikasi WHOQOL-OLD dalam Power et al. (2006), Nurbasari et al. (2019),
Oktaviani (2019),Gondodiputro et al. (2021) , Harianto (2021)
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Pertambahan usia pada seseorang tentunya akan memengaruhi perubahan
fungsi tubuhnya. Perubahan fungsi tubuh semakin terlihat ketika manusia
memasuki usia lanjut. Fungsi tubuh pada kelompok lansia akan semakin menurun.
Hal ini tentunya akan memengaruhi kualitas hidup seorang lansia kedepannya.
Fungsi tubuh yang semakin menurun akan menyebabkan semakin menyempitnya
ruang gerak lansia. Eksplorasi lansia dalam kehidupan akan terus menurun sehingga

berdampak pada kualitas hidup mereka dalam beberapa aspek.

2.6 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu :

a. Hipotesis Nol (Ho) : Tidak terdapat hubungan antara karakteristik
sosiodemografi lansia dengan kualitas hidup lansia yang tinggal di
kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.

b. Hipotesis Alternatif (H,) : Terdapat hubungan antara karakteristik
sosiodemografi lansia dengan kualitas hidup lansia yang tinggal di
kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.

Keterangan :

a. Tolak Ho jika nilai signifikansi < 0,05, artinya terdapat hubungan antara
karakteristik sosiodemografi lansia dengan kualitas hidup lansia yang
tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.

b. Terima Ho jika nilai signifikansi > 0,05, artinya tidak terdapat hubungan
antara karakteristik sosiodemografi lansia dengan kualitas hidup lansia
yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.



BAB 3 METODE PENELITIAN

3.1 Jenis penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
analitik dengan menggunakan pendekatan penelitian cross sectional. Penelitian
analitik digunakan untuk mengetahui kualitas hidup lansia yang tinggal di
Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik. Penelitian ini  merupakan studi
observasional karena tidak dilakukan intervensi pada subjek penelitian. Pendekatan
penelitian cross sectional dipilih karena variabel bebas (karakteristik responden)
dan variabel terikat (kualitas hidup lansia) diteliti dalam waktu yang sama dan tidak
dilakukan tindakan lanjutan (Adiputra et al., 2021). Desain penelitian cross
sectional ini digunakan untuk mengetahui korelasi variabel bebas (karakteristik
responden) dan variabel terikat (kualitas hidup lansia) pada masyarakat lanjut usia

di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.

3.2 Lokasi dan waktu penelitian
3.2.1 Lokasi penelitian
Penelitian kali ini berlokasi di seluruh desa dengan di Kecamatan Menganti

Kabupaten Gresik.

3.2.1 Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dalam kurun waktu bulan Juli 2023 — April 2025.
Penelitian ini dimulai dengan melakukan identifikasi masalah kemudian
dilanjutkan dengan melakukan penelitian pendahuluan pada masyarakat yang
memiliki anggota keluarga lansia. Hasil dari penelitian pendahuluan didapatkan
jumlah lansia beserta dengan latar belakang lansia. Setelah itu, dilakukan
penyusunan proposal skripsi, pengumpulan data dan penyusunan hasil dan

pembahasan penelitian hingga diujikan pada sidang tugas akhir skripsi.
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3.3 Populasi dan sampel
3.3.1 Populasi penelitian
Populasi juga diartikan sebagai subyek / obyek yang memiliki kriteria tertentu
yang telah ditentukan oleh seorang peneliti untuk diteliti yang kemudian ditarik
kesimpulan berdasarkan hasil penelitian yang didapat oleh peneliti (Sugiyono,
2017). Populasi lansia pada penelitian ini menggunakan populasi lansia yang
tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik pada tahun 2023. Adapun
kriterian inklusi dan ekslusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum yang harus terenuhi pada
populasi penelitian yang diikutsertakan dalam penelitian (Adiputra et al.,
2021). Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu :
1) Lansia yang bertempat tinggal di Kecamatan Menganti
2) Lansia berusia 60 — 69 tahun dan mampu berkomunikasi
3) Bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi disebut juga kriteria penolakan, adalah keadaan yang
menyebabkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi tidak dapat diikutsertakan
dalam penelitian (Pradono et al., 2018). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini
meliputi :

1) Lansia dengan disabilitas fisik maupun mental

3.3.2  Sampel penelitian

Sampel penelitian merupakan bagian atau pecahan dari sebuah populasi
yang telah ditentukan peneliti untuk disertakan dalam sebuah penelitian (Heryana,
2020). Rumus sampling yang digunakan dalam menentukan sampel yakni rumus

Isaac dan Michael :

ZZXNXqu
n=-3 2
d"x(N-1)+Z"xpxq
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Keterangan :
= jumlah sampel
= jumlah populasi

= proporsi target populasi (0,5)

n

N

p

q = proporsi target atribut = (0,5)

Z = standar deviasi (1,96) dengan CI 90%

d = derajat kesalahan yang digunakan yaitu 10 % (0,1)
(1,96)* x 3705 x 0,5 x 0,5

BT 00 % (3705 - 1) + (1,96 % 0.5 % 0,5

3558,282
38,0004

n=

n=93,638

n~=9%
Berdasarkan rumus penarikan sampel, didapatkan sampel sebesar 93,638

dan dibulatkan menjadi 94 responden. Guna mengantisipasi adanya drop out maka

peneliti melakukan perhitungan dengan rumus :

. n
T
Keterangan :
n’ = besar sampel setelah dikoreksi
n = besar sampel
f = prediksi persentase drop out (10%)
%

T TC00

n = 104,44

n ~ 105

Berdasarkan perhitungan sampel di atas didapatkan sebanyak 105 sampel

lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.



3.3.3 Teknik pengambilan sampel

Populasi pada penelitian ini yakni lansia yang tinggal di Kecamatan

Menganti Kabupaten Gresik. Sampel penelitian diambil menggunakan teknik

pengambilan sampel Two Stage Sampling. Tahap pertama yakni dilakukan cluster

sampling. Teknik cluster sampling digunakan untuk menentukan daerah populasi

penelitian yaitu wilayah Kecamatan Menganti yang didapatkan sebanyak 5 desa.

kemudian dilakukan Proporsionate random sampling untuk menentukan sampel

dari masing — masing 5 desa tersebut (Notoatmodjo, 2012). Rumus Proporsionate

random sampling sebagai berikut :

N;
n; = N Xn
Keterangan :
n; = besar sampel sub populasi
N; = total masing — masing sub populasi
= total populasi keseluruhan
n = besar sampel
No Nama Desa N; N n IlFE “n
N
1. DesaLaban 822 3705 105 23
2.  Desa Menganti 812 3705 105 23
3. Desa Gempolkurung 724 3705 105 21
4. Desa Hulaan 712 3705 105 20
5.  Desa Setro 635 3705 105 18
Total 3705 105
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3.4 Variabel dan Definisi Operasional
3.4.1 Variabel penelitian

Variabel penelitian didefinisikan sebagai sebuah sifat dari suatu obyek
penelitian yang memiliki variasi nilai tertentu yang telah ditentukan dan diukur oleh
peneliti yang kemudian dilakukan pengamatan lalu ditarik kesimpulan berdasarkan
hasil pengamatan (Sugiyono, 2017). Variabel pada penelitian ini dibedakan menjadi
variabel terikat dan variabel bebas. Variabel terikat merupakan variabel yang
dipengaruhi atau menjadi akibat dari adanya variabel bebas. Variabel terikat
umumnya merupakan variabel yang dilakukan pengukuran (Adiputra et al., 2021).
Variabel terikat pada penelitian ini yaitu kualitas hidup lansia. Variabel bebas
merupakan jenis variabel yang dapat memengaruhi variabel terikat. VVariabel bebas
pada penelitian ini yaitu karakteristik lansia (usia, jenis kelamin, tingkat

pendidikan, status perkawinan, status pekerjaan) (Pradono et al., 2018).

3.4.2 Definisi operasional
Definisi operasional merupakan definisi atau penjelasan mengenai variabel
penelitian, sehingga dapat dilakukan pengamatan secara empiris. Definisi
operasional pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Cara Kriteria Skala
Penelitian Operasional Pengumpula Penilaian Data
n Data
Variabel bebas

1. Usia Pernyataan Wawancara, Dikategorikan Ordinal
mengenai umur kuesioner  sebagai :
terhitung sejak a) Usia 60 - 64
lahir hingga b) Usia 65 - 69
wawancara (Kementeri
dilakukan an
(sesuai Kesehatan
pengakuan RI, 2016)

responden dan
kartu identitas)
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No Variabel Definisi Cara Kriteria Skala
Penelitian Operasional Pengumpula Penilaian Data
n Data
Variabel bebas
2. Jenis kelamin Pernyataan Wawancara, Dikelompokkan Nominal
responden kuisioner  sebagai :
terkait a) Laki— laki
pengelompokan b) Perempuan
lansia
berdasarkan ciri
fisik dan
biologis.
3. Tingkat Pernyataan Wawancara, a) Tidak Ordinal
pendidikan responden kuisioner sekolah
mengenai b) Tidak tamat
jenjang SD / Mi
pendidikan c) Tamat SD /
tertinggi  yang MI
pernah d) Tamat SMP
ditempuh | Mts
hingga e) Tamat
wawancara SMA/MA
dilakukan f) Tamat D1-
D3/PT
(UU No 20
Tahun
2003, 2003)
Dikategorikan
menjadi :
1. Lulus
Pendidikan
dasar
2. Lulus
Pendidikan
menengah-
tinggi
4.  Status Responden yang Wawancara, 1. Kawin Nominal
perkawinan terikat melalui  kuisioner 2. Janda /
pernikahan sah Duda
secara  hukum (Badan
(adat, agama, Pusat
dan negara) Statistik,
hidup bersama 2023Db)

berstatus suami
istri.
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No Variabel Definisi Cara Kriteria Skala
Penelitian Operasional Pengumpula Penilaian Data
n Data
5. Status pekerjaan Pernyataan Wawancara, Dikategorikan Nominal
mengenai kuisioner  sebagai :
keterlibatan a) Bekerja
responden b) Tidak
dalam  sebuah bekerja
pekerjaan (Badan
Pusat
Statistik,
2022b)
Variabel terikat
6. Kualitas hidup konsep pikiran Wawancara, Kuisioner Nominal
lansia dari seorang  kuisioner  WHOQOL-
individu OLD dengan 24
kepuasan pertanyaan,
hidup,kesejahter penilaian dengan
aan emosional skala likert
dan spiritual dengan skor 1- 5,
yang diukur yaitu :
dengan 1 = tidak sama
kuisioner sekali
WHOQOL- 2 =jarang
OLD berisi 6 3 = kadang -
domain dan 24 kadang
pertanyaan 4 =sering
5 =selalu
(Gondodiputro
etal., 2021)
Kategori skoring
hasil
pengukuran :
skor 26 -77
skor 78 — 120
(Mahadewi &
Ardani, 2018)
Domain kualitas
hidup lansia :
a. Kemampua Pengaruh Wawancara, Kategori skoring  Ordinal
n sensori gangguan kuisioner  hasil :
sensori terhadap skor 26 -77
lansia dalam skor 78 — 120
menjalankan (Mahadewi &

aktivitas mereka

Ardani, 2018)
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No Variabel Definisi Cara Kriteria Skala
Penelitian ~ Operasional Pengumpula Penilaian Data
n Data
. Otonomi Kemampuan Wawancara, Kategori skoring  Ordinal
individu lansia  kuisioner  hasil
dalam pengukuran :
mengambil skor 26 -77
keputusan atas skor 78 — 120
dirinya sendiri (Mahadewi &
Ardani, 2018)
. Aktivitas Kepuasan lansia Wawancara, Kategori skoring  Ordinal
(masa lalu, dalam menjalani  kuisioner  hasil
saat ini, dan aktivitas mereka pengukuran :
masa Yyang untuk mencapai skor 26 -77
akan tujuan yang skor 78 — 120
datang) mereka (Mahadewi &
inginkan Ardani, 2018)
. Partisipasi  kepuasan lansia Wawancara, Kategori skoring Ordinal
sosial yang berkaitan  kuisioner  hasil
dengan  waktu pengukuran :
yang  dimiliki skor 26 -77
oleh lansia skor 78 — 120
dalam (Mahadewi &
masyarakat Ardani, 2018)
Kematian rasa Wawancara, Kategori skoring  Ordinal
dan kekhawatiran kuisioner  hasil
kesakitan lansia akan pengukuran :
kematian skor 26 -77
beserta dengan skor 78 — 120
rasa sakit yang (Mahadewi &
akan mereka Ardani, 2018)
rasakan sebelum
kematian.
Cinta dan kondisi lansia Wawancara, Kategoriskoring Ordinal
Persahabata dalam kuisioner  hasil
n merasakan rasa pengukuran :
persahabatan skor 26 -77
dan pengalaman skor 78 — 120
dalam menjalin (Mahadewi &

hubungan cinta

Ardani, 2018)
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3.5 Data dan Sumber Data
Data dalam penelitian kali ini merupakan berbagai data yang didapatkan dan

dikumpulkan dari beberapa sumber. Data diperoleh menggunakan berbagai teknik
pengambilan data selama berlangsungnya penelitian. Sumber data yang digunakan
dalam penelitian ini dikategorikan sebagai data primer dan data sekunder.
a. Data Primer

Data primer merupakan sumber data dan informasi yang didapatkan langsung
dari sumber data dan bersifat asli dan aktual (Masturoh & Anggita, 2018). Data
primer pada penelitian ini didapatkan melalui kegiatan observasi, dokumentasi,
dan wawancara berdasarkan kuisioner yang disusun peneliti. Wawancara ini
ditujukan guna memperoleh informasi mengenai tingkat kualitas hidup lansia yang
tinggal bersama keluarga dan lansia yang tinggal di panti sosial lansia.
b. Data Sekunder

Menurut Sidiq and Choiri (2019) data sekunder merupakan data yang diperoleh
oleh peneliti melalui penyalinan data yang telah dikumpulkan oleh pihak lain. Data
sekunder dapat diperoleh melalui pencarian sumber seperti jurnal ataupun laporan
— laporan instansi terkait. Data sekunder pada penelitian ini didapatkan melalui data
— data kependudukan tentang lansia terbitan BPS, data riwayat penyakit lansia yang
dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik, dan jurnal penelitian

terdahulu tentang kuaitas hidup lansia.

3.6 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data diartikan sebagai sebuah metode yang digunakan
untuk mengumpulkan data dalam sebuah penelitian yang kemudian dilakukan
analisis hingga mendapat hasil dari pokok permasalahan yang diusung dalam
sebuah penelitian (Masturoh & Anggita, 2018). Teknik pengumpulan data yang
umumnya digunakan dalam penelitian kuantitatif seperti wawancara terstruktur,
observasi terstruktur, hingga dokumentasi. Teknik pengumpulan data yang

digunakan peneliti pada penelitian ini diantaranya :
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1. Wawancara

Wawancara merupakan sebuah proses dalam upaya untuk menggali sebuah
informasi yang dilakukan dengan cara berkomunikasi secara langsung dengan
responden. Kemampuan dan Kkreativitas peneliti dalam mencari dan
menafsirkan jawaban yang diberikan oleh informan, sangat diperlukan dalam
metode wawancara ini (Saleh, 2017). Wawancara ini merupakan wawancara
terstruktur. Jenis wawancara ini pada pelaksanaannya berlandaskan pada
intrumen berupa kuisioner penelitian yang berisi pertanyaan yang telah dibuat
sebelumnya. Pertanyaan dalam wawancara ini bersifat tertutup karena terpaku
pada daftar pertanyaan yang telah dibuat. Pada saat melakukan wawancara,
seluruh responden diberikan pertanyaan yang sama, kemudian pengumpul data
mencatat hasil wawancara (Sugiyono, 2017). Wawancara pada penelitian ini
ditujukan pada lansia yang juga didampingi oleh anggota keluarga lansia guna
mengantisipasi kesalahan penafsiran dari lansia terkait pertanyaan mengenai
kualitas hidup lansia.

2. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan sebuah proses yang bertujuan untuk
mengumpulkan data penelitian melalui dokumen — dokumen yang telah ada.
Dokumen yang dapat peneliti kumpulkan bisa berupa sumber tertulis mengenai
biografi dan cerita hidup subyek penelitian, hingga berupa gambar maupun
rekaman dari kegiatan yang dilakukan oleh subyek penelitian (Sidiq & Choiri,
2019). Menurut Sugiyono (2017) metode dokumentasi merupakan penunjang
dari metode wawancara. Dokumentasi menghadirkan kredibilitas data yang
diperoleh dari wawancara, sehingga data yang didapat lebih bisa dipercaya
karena terdapat bukti di dalamnya. Dokumentasi penelitian ini berupa foto
ketika proses wawancara serta rekaman suara ketika melakukan wawancara.
Alat bantu yang digunakan yakni berupa kamera dan perekam suara dari

telepon genggam peneliti.



44

3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data

Menurut Adiputra et al. (2021) instrument pengumpulan data merupakan
sebuah alat yang digunakan dalam proses pengumpulan data. Instrumen yang
digunakan pada penelitian ini yaitu kuisioner. Kuisioner sebagai instrument
pengumpulan data pada penelitian ini yaitu menggunakan kuisioner WHOQOL-
OLD untuk menilai kualitas hidup lansia yang dikembangkan oleh WHO. Kuisioner
ini terdiri dari 24 pertanyaan yang terbagi menjadi enam domain yang diantaranya
adalah : kemampuan sensorik, otonomi, aktivitas masa lalu, sekarang, dan masa

depan; partisipasi sosial, kematian dan kesakitan; dan keintiman.

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas merupakan langkah pengujian yang dilakukan pada instrumen
penelitian, guna mengukur ketepatan dari instrumen yang digunakan dalam
penelitian (Sugiyono, 2017). Konsistensi sebuah instrumen penelitian juga
ditentukan melalui uji reliabilitas. Uji reliabilitas merupakan sebuah uji pengukuran
instrumen melalui konsistensi hasil pengukuran dari waktu ke waktu jika fenomena
pengamatan tidak mengalami perubahan (Adiputra et al., 2021).

Gondodiputro et al. (2021) melakukan uji validitas dan reliabilitas pada
instrumen WHOQOL-OLD versi berbahasa Indonesia dengan menggunakan
metode Rasch model. Instrumen WHOQOL-OLD diterjemahkan terlebih dahulu ke
dalam Bahasa Indonesia yang kemudian dilakukan uji validitas dan reliabilitas.
Hasil uji validitas dan reliabilitas secara keseluruhan didapatkan nilai reliabilitas
orang sebesar 0,73 dengan nilai cronbach’s alpha 0,75 serta besaran nilai
reliabilitas item sebesar 0,97. Berdasarkan uji validitas dan reliabilitas yang telah
dilakukan peneliti tersebut dapat disimpulkan bahwa kuisioner WHOQOL-OLD
telah dinyatakan valid dan reliabel sebagai alat pengukur kualitas hidup lansia.
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3.8 Teknik Pengolahan, Analisis dan Penyajian Data
3.8.1 Pengolahan data
Pengolahan data merupakan salah satu bentuk tahapan dalam sebuah
penelitian. Pengolahan data dilakukan setelah tahapan pengumpulan data mentah
untuk selanjutnya dilakukan analisis data (Syapitri et al., 2021). Teknik pengolahan
data pada penelitian ini yaitu :
1) Pemeriksaan data (Editing)
2) Pemberian kode (Koding)
a. Jenis kelamin
a) 0= laki-laki
b) 1 =perempuan
b. Status pendidikan
a) 0 =tidak bersekolah
b) 1 =tidak tamat SD
c) 2=tamat SD
d) 3 =tamat SMP
e) 4 =tamat SMA/SMK
f) 5=tamat D1-D3/PT
c. Status pekerjaan
a) 0 =tidak bekerja
b) 1 =Dbekerja
d. Status perkawinan
a) 0 =belum kawin
b) 1=kawin
C) 2 =cerai hidup
d) 3 =cerai mati
e. Status tinggal
a) 0 =tinggal bersama keluarga

b) 1 =tinggal di panti sosial lansia
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f. Kualitas hidup lansia
a) 1 =tidak puas sama sekali
b) 2 =tidak puas
¢) 3 =tidak satupun antara puas atau tidak puas
d) 4 =puas
e) 5 =sangat puas
3) Pemberian skor (Scoring)
Pemberian skor pada penelitian ini diambil berdasarkan pada penilaian
kuisioner WHOQOL-OLD.
a) Skor 26 — 77 (kurang)
b) Skor 78 — 120 (baik)
4) Tabulasi (Tabulating)

3.8.2 Analisis data
Menurut Rijali (2018) analisis data diartikan sebagai sebuah proses
penyusunan data yang dilakukan secara sistematis dengan melakukan pengurutan,
pengkodean, dan pengkategorian data hingga didapatkan temuan serta kesimpulan
atas fokus permasalahan yang diangkat, sehingga mudah dipahami dan dapat
disampaikan ke orang lain. Analisis data kualitatif pada hakikatnya telah dilakukan
peneliti ketika mulai mengumpulkan data. Analisis data memiliki dua tahapan :
1. Analisis Univariat
Analisis univariat pada sebuah penelitian digunakan untuk mendeskripsikan
setiap variabel dalam satu waktu penelitian (Heryana, 2020). Tujuan analisis
ini adalah untuk menggambarkan karakteristik variabel yang diteliti, seperti
distribusi frekuensi tiap variabel, ukuran tendensi sentral, dan ukuran dispersi.
Variabel bebas (independent) pada penelitian ini yaitu karakteristik demografi
lansia (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan, status
pekerjaan). Variabel terikat (dependent) pada penelitian ini yaitu kualitas hidup
lansia. Analisis ini digunakan untuk mengetahui frekuensi data yang diambil

berdasarkan variabel bebas dan variabel terikat dalam sebuah penelitian.
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2. Analisis Bivariat
Analisia bivariat digunakan untuk menguji hipotesis antara dua variabel
(Bertani et al., 2018). Analisis ini digunakan untuk membuktikan hipotesis
penelitian mengenai adanya hubungan, perbedaan, ataupun pengaruh antar dua
variabel. Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Chi-square
untuk menganalisis hubungan dua variabel kategorikal, yaitu variabel
independen (karakteristik sosiodemografi lansia) dan variabel dependen
(kualitas hidup lansia) dan uji Contingency Coefficient untuk menguji keeratan

hubungan antar variabel.

3.8.3 Teknik Penyajian Data

Teknik penyajian data merupakan sebuah proses pengumpulan informasi
dari data yang telah didapat dan dianalisis sehingga dapat ditarik kesimpulan dan
dilakukan tindakan atas permasalahan yang diangkat menjadi pokok pembahasan
penelitian (Rijali, 2018). Bentuk penyajian data berbentuk teks narasi yang
didukung dengan bentuk tabel, diagram (Kusumawardani et al., 2015). Teknik
penyajian data penelitian ini menggunakan tabel. Tabel tersebut kemudian
dideskripsikan menggunakan bahasa sederhana agar memudahkan dalam
pengambilan kesimpulan penelitian, serta agar orang mudah memperoleh gambaran

mengenai hasil penelitian.



3.9  Alur Penelitian
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Hasil

Menentukan topik

A 4

Analisi Perbedaan Kualitas Hidup Antara Lansia Yang
Tinggal Bersama Keluarga Dengan Lansia Yang Tinggal Di
Panti Sosial di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik

Melakukan Studi Pendahuluan

h 4

Studi Pendahuluan pada pihak Puskesmas Menganti

Mengidentifikasi masalah penelitian

v

A4

Menganilis kualitas hidup lansia berdasarkan
karakteristik demografi dan status kesehatan lansia di
kecamatan Menganti kabupaten Gresik

Menentukan masalah, tujuan, dan manfaat
penelitian

Rumusan masalah, tujuan, dan manfaat penelitian

v

v

Menentukan kerangka teori dan kerangka
konsen

A

Penyusunan kerangka teori dan kerangka konsep
berdasarkan WHOQOL-OLD

v

Menentukan metode penelitian

Jenis penelitian analitik observasional dengan
pendekatan Cross sectional

v

Menentukan populasi dan sampel penelitian

v

\4

Besar sampel sebanyak 105 responden

Menyusun instrument penelitian

v

v

Penyusunan kuisioner berdasarkan WHOQOL-OLD

Melakukan Pengumpulan data

v

l

Data primer dan sekunder dengan metode wawancara
menggunakan kuisioner

Mengolah, menyajikan, dan menganalisis
data

!

Analisis data univariat dan bivariat

v

Membuat kesimpulan dan saran

v

Penutup berupa kesimpulan dan saran

Gambar 3.1 Alur penelitian




BAB 4 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Karakteristik Responden Lansia yang Tinggal di Kecamatan
Menganti Kabupaten Gresik
Gambaran umum karakteristik responden lansia yang tinggal di Kecamatan
Menganti Kabupaten Gresik disajikan dalam tabel berikut.

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Lansia yang Tinggal di Kecamatan Menganti
Kabupaten Gresik

Karakteristik Responden lansia Frekuensi Persentase (%)
Usia

60-64 Tahun 67 63,8
65-69 Tahun 38 36,2
Jenis Kelamin

Laki - laki 39 37,1
Perempuan 66 62,9
Tingkat Pendidikan

Tidak Sekolah 0 0
Tidak Tamat SD/MI 0 0
Tamat SD/MI 38 36,2
Tamat SMP/Mts 36 34,2
Tamat SMA/Ma 24 22,9
Tamat PT 7 6,7
Status Perkawinan

Kawin 60 57,1
Janda/Duda 45 42,9
Status Pekerjaan

Bekerja 70 66,7
Tidak Bekerja 35 33,3

Sumber : Data Primer Terolah Tahun 2023

Berdasarkan tabel 4.1 mengenai data karakteristik lansia yang tinggal di
Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik, sebagian besar berada pada kelompok
umur 60-64 tahun yaitu sebanyak 67 orang (63,8 %). Sedangkan sebagian kecil
lansia berada pada kelompok usia 65-69 tahun yaitu sebanyak 38 orang (36,2 %).
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Lansia perempuan lebih banyak ditemukan pada penelitian ini yaitu sebanyak 66
orang (62,9 %) dibandingkan lansia laki - laki yang hanya sebanyak 39 orang (37,1
%). Berdasarkan sebaran karakteristik tingkat pendidikan lansia, sebgian besar
lansia memiliki latar belakang pendidikan lulus sekolah dasar yaitu sebanyak 38
orang (36,2 %). Berdasarkan karakteristik status perkawinan lansia, sebagian besar
penduduk lansia berstatus kawin dan hidup bersama pasangannya, yaitu sebanyak
60 orang (57,1 %). Sebagian besar lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik
masih memilih untuk bekerja dengan pekerjaan sebagai petani dan pedagang di
pasar. Persentase responden yang bekerja mencapai angka 66,7 % atau sebanyak 70

orang responden lansia.

4.1.2 Gambaran Kualitas Hidup Lansia yang Tinggal di Kecamatan Menganti
Kabupaten Gresik
a. Domain Kemampuan Sensorik
Hasil penelitian mengenai distribusi kualitas hidup lansia berdasarkan
domain kemampuan sensorik disajikan dalam tabel 4.2

Tabel 4.2 Distribusi Kualitas Hidup Berdasarkan Domain Kemampuan Sensorik

Aspek Tidak Jarang Kadang Sering Selalu
Sama -
Sekali Kadang
n n N n n
) ) %) %) (%)
Gangguan panca indera dalam 28 25 30 14 8
kehidupan sehari-hari (26,7)  (238) (286) (133) (7,6)
Gangguan panca indera pada 27 35 23 11 9
aktivitas lansia (257)  (333) (21,90 (105) (8,6)
Gangguan panca indera dalam 27 37 28 9 4
berinteraksi (257)  (352) (26,7) (86) (3.8
Kepuasan lansia pada fungsi 9 14 20 29 33
indera (8,6) (13,3) (19,00 (27,6) (31,4)

Sumber ; Data Primer Terolah 2023
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Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan sebagian besar responden lansia
mengalami gangguan sensorik berupa gangguan penglihatan dan pendengaran
namun tidak terlalu mengkhawatirkan. Mereka masih jelas melihat jika
menggunakan kacamata. Hal ini ditunjukkan dengan bukti bahwa hanya pada aspek
gangguan panca indera dalam kehidupan, sebagian besar lansia dengan persentase
28,6 % menjawab “kadang - kadang”. Tingkat keparahan gangguan panca indera
lansia tidak sampai memengaruhi aktivitas mereka ketika di rumah. Hal ini
dibuktikan dengan persentase lansia sebesar 33,3 % yang mengaku jarang
merasakan aktivitasnya terganggu akibat menurunnya fungsi sensorik. Hal ini juga
terjadi pada aspek pengaruh gangguan panca indera lansia pada kemampuan
interaksi mereka. Lansia mengaku jarang merasakan gangguan berinteraksi akibat
masalah panca indera mereka dengan persentase 35,2 %. Pada aspek kepuasan
lansia pada fungsi sensorik, secara keseluruhan sebagian besar lansia merasa puas
pada fungsi organ sensorik mereka dengan persentase sebanyak 31,4 %.

b. Domain Otonomi Diri

Hasil penelitian mengenai distribusi kualitas hidup lansia berdasarkan
domain otonomi diri disajikan dalam tabel 4.3

Tabel 4.3 Distribusi Kualitas Hidup Berdasarkan Domain Otonomi

Aspek Tidak Sama Jarang Kadang Sering Selalu
Sekali -
Kadang

n n n n n

(%) (%) (%) %) (%)

Kebebasan dalam 0 20 23 24 38
mengambil keputusan 0) (19,00 (21,90 (22,9) (36,2
Kebebasan dalam kontrol 0 18 26 25 36
atas diri sendiri 0) (17,1)  (24,8) (23.8) (34.3)
Penghormatan  keputusan 0 3 40 19 43
dari orang lain (0) (2,9) (381) (18,1) (41,0
Kebebasan melakukan 0 11 29 28 37
aktivitas (0) (105) (276) (26,7) (35.2)

Sumber : Data Primer Terolah 2023
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Sebaran data pada tabel 4.3 secara umum menunjukkan bahwa lansia dapat
mengendalikan otonomi diri mereka sendiri. Hal ini ditunjukkan dengan persentase
responden yang merasa puas akan kebebasan mereka dalam mengambil keputusan,
yakni sebesar 36,2 %. Persentase kepuasan lansia pada aspek kebebasan lansia akan
kontrol penuh terhadap dirinya sendiri juga tinggi, sebesar 34,3 % lansia menjawab
selalu merasa puas. Lansia juga merasa dihormati dalam mengambil keputusan,
persentase lansia yang puas akan aspek tersebut mencapai 41,0 %. Begitu juga pada
aspek kebebasan dalam melakukan aktivitas, persentase lansia menjawab selalu
merasa puas pada aspek ini sebesar 35,2 %.

C. Domain aktivitas masa lalu, sekarang, dan masa depan

Hasil penelitian mengenai distribusi kualitas hidup lansia berdasarkan

domain aktivitas masa lalu, sekarang, dan masa depan disajikan dalam tabel 4.4

Tabel 4.4 Distribusi Kualitas Hidup Berdasarkan Domain Aktivitas Masa Lalu,
Sekarang, dan Masa Depan

Aspek Tidak Jarang Kadang Sering Selalu
Sama -
Sekali Kadang
n n n n n
(%) (%) (%) %) (%)
Kesempatan dalam mencapai 1 34 27 23 20
sesuatu dalam hidup (1,0) (32,4) (25,7) (21,9) (19,0
Kepuasan akan pencapaian 1 12 33 37 22
(1,0 (114) (314) (352) (21,0
Kepuasan akan pengakuan dari 1 11 37 30 26
orang lain (1,0) (10,5) (35,2) (28,6) (24,8)
Kebahagiaan akan sesuatu 0 3 19 33 50
yang dinantikan ©) (29) (181) (31,4) (47.6)

Sumber : Data Primer Terolah 2023

Berdasarkan data pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa sebagian besar lansia
merasakan kepuasan pada domain ini dengan sebagian besar lansia menjawab
selalu merasa puas pada aspek kebahagiaan yang dinantikan. Persentase lansia
menjawab selalu merasa puas pada aspek tersebut yaitu 47,6 %. Lansia juga sering
merasa puas pada aspek kepuasan akan pencapaian dengan persentase 35,2 %.
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Sebagian kecil lansia kurang merasa puas pada aspek kepuasan akan pengakuan
dari orang lain. Lansia cenderung menjawab “kadang - kadang” dengan persentase
sebesar 35,2 %. Sebagian lansia juga jarang merasa puas pada aspek kesempatan
mencapai sesuatu dengan persentase 32,4 %.
d. Domain partisipasi sosial

Hasil penelitian mengenai distribusi kualitas hidup lansia berdasarkan
domain partisipasi sosial disajikan dalam tabel 4.5

Tabel 4.5 Distribusi Kualitas Hidup Berdasarkan Domain Partisipasi Sosial

Aspek Tidak Jarang Kadang Sering Selalu
Sama -
Sekali Kadang
n n n n n
(%) (%) (%) ) (%)
Kesempatan dalam melakukan 1 11 19 39 35
kegiatan sehari — hari (1,0) (10,5) (18,1) (37,1) (33,3)
Pemanfaatan waktu luang 1 8 20 45 31
(1,0 (7,6)  (19,0) (42,9) (29,5)
Kepuasan akan aktivitas sehari 1 9 19 38 38
— hari (1,0) (8,6) (18,1) (36,2) (36,2
Kesempatan dalam mengikuti 1 12 17 36 39
partisipasi sosial (1,0) (114) (16,2) (343) (37.1)

Sumber : Data Primer Terolah 2023

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa secara umum responden lansia cenderung
memiliki kepuasan yang tinggi atas kesempatan yang diberikan kepada mereka
sehingga mereka masih secara aktif berpartisipasi pada kegiatan masyarakat.
Sebagian besar responden lansia sering merasa puas pada kesempatan yang mereka
miliki dalam berpartisipasi dengan persentase sebesar 37,1 %. Persentase lansia
yang sering merasa puas terhadap aspek kepuasan lansia dalam memanfaatkan
waktu yaitu sebesar 42,9 %. Aspek kepuasan lansia akan aktivitas yang bisa mereka
lakukan sehari - hari mempunyai persentase tertinggi pada opsi jawaban “sering”
dan “selalu” yakni sebesar 36,2 %. Persentase responden lansia yang mengaku

selalu merasa puas pada aspek kesempatan dalam partisipasi sosial sebesar 37,1 %.
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Hal ini ditunjukkan dengan persentase lansia menjawab “kadang - kadang” pada
aspek pemanfaatan waktu luang mencapai 19,0 %. Sebagian kecil lansia tersebut
mengaku lebih memilih menghabiskan waktu luang mereka dengan beristirahat
dikarenakan kondisi tubuh mereka yang mudah lelah.
e. Domain kematian dan kesakitan

Hasil penelitian mengenai distribusi kualitas hidup lansia berdasarkan
domain kematian dan kesakitan disajikan dalam tabel 4.6

Tabel 4.6 Distribusi Kualitas Berdasarkan Domain Kematian dan Kesakitan

Aspek Tidak Jarang Kadang - Sering Selalu
Sama Kadang
Sekali
n n n n n
(%) (%) (%) %) (%)
Kekhawatiran akan kematian 10 17 23 12 43
(9,5) (16,2) (21,9 (11,4) (41,0
Kekhawatiran akan proses 60 26 5 2 12
kematian (G71) (248  (4.8) (1,9) (11,4)
Kekhawatiran akan rasa sakit 13 7 36 13 36
sebelum kematian (12,4) (6,7) (343) (124) (34,3)
Ketakutan  tidak  dapat 79 8 2 1 15

mengatur kematian (waktu  (75,2) (7,6) (1,9 (1,00 (1423)
dan proses kematian)
Sumber : Data Primer Terolah 2023

Pada tabel 4.6 mengenai sebaran data kualitas hidup berdasarkan domain
kematian dan kesakitan, lansia menunjukkan kekhawatiran akan kematian,
khususnya mengenai ketakutan akan kematian itu sendiri dan juga ketakutan akan
rasa sakit menjelang kematian. Persentase lansia yang menjawab selalu merasa
takut pada kedua aspek tersebut berturut - turut sebesar 41,0 % dan 34,3 %.
Persentase lansia tidak merasa khawatir mengenai cara mereka mati dan serta waktu
datangnya kematian mencapai 57,1 %. Persentase lansia merasa sama sekali tidak
khawatir tentang tidak bisa mengendalikan kematian mencapai 75,2 %. Hal ini
terjadi karena lansia memahami konsep bahwa kedua aspek tersebut bukanlah

sesuatu yang bisa dikendalikan.
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f. Domain cinta dan persahabatan
Hasil penelitian mengenai distribusi kualitas hidup lansia berdasarkan
domain cinta dan persahabatan disajikan dalam tabel 4.7

Tabel 4.7 Distribusi Kualitas Hidup Berdasarkan Domain Cinta dan Persahabatan

Aspek Tidak Sama Jarang Kadang-  Sering Selalu
Sekali Kadang

n n n n n

(%) (%) (%) (%) (%)

Aspek persahabatan 0 3 21 24 57
©) (2,9) (20,0) (22,9) (54,3

Aspek cinta kasih 0 2 11 11 81
(0) (1,90 (105 (105 771

Kepuasan akan cinta 0 4 4 12 85
dari pasangan (0) (3,8) (3,8) (11,4) (81,0)

Kepuasan akan cinta 0 0 4 10 91
dari keluarga @) ©) (3,8) 95 (86,7)

Sumber : Data Primer Terolah 2023

Berdasarkan data pada tabel 4.7, secara umum lansia juga merasakan
kepuasan yang baik. Persentase lansia menjawab selalu merasa puas dalam aspek
merasakan persahabatan dalam hidupnya mencapai 54,3 %, sedangkan persentase
lansia menjawab selalu merasa mendapatkan cinta kasih dalam hidup mereka
mencapai 77,1 %. Pada domain ini sebagian besar lansia merasakan kepuasan pada
aspek besarnya rasa cinta yang didapatkan lansia dari pasangan mereka maupun
anggota keluarga mereka. Lansia cenderung menjawab selalu merasa puas pada
aspek cinta kasih dari pasangan, persentase lansia menjawab “selalu” pada aspek
ini mencapai 81,0 %. Persentase tertinggi jawaban “selalu” dalam domain ini adalah
tentang aspek kepuasan akan cinta yang didapat dari keluarga yakni mencapai 86,7
%. Tingginya persentase kepuasan lansia pada domain ini didasarkan pada fakta
bahwa sebagian besar lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik masih
memiliki pasangan dan juga anggota keluarga yang tinggal dan merawat mereka

dengan baik.
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Selanjutnya terdapat gambaran secara umum kualitas hidup lansia yang
tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik disajikan melalui tabel 4.8

Tabel 4.8 Kualitas Hidup Lansia yang Tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten

Gresik
Kualitas Hidup Frekuensi Persentase (%)
Kurang 20 19,0
Baik 85 81,0
Total 105 100,00

Sumber : Data Primer Terolah 2023

Berdasarkan sebaran data penelitian mengenai kualitas hidup lansia yang
tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik sebanyak 85 (81,0 %) lansia
dikategorikan memiliki kualitas hidup baik dan sebanyak 20 (19,0 %) lansia
memiliki kualitas hidup kurang baik. Hal ini dapat disimpulkan bahwa sebagian
besar responden lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik memiliki kualitas
hidup baik. Kualitas hidup lansia dianggap baik ketika kepuasan lansia terhadap

enam domain dirasa telah terpenuhi.

4.1.3 Hubungan Karakteristik Sosiodemografi dengan Kualitas Hidup Lansia
yang Tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.
a. Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup Lansia
Hasil uji statistik hubungan usia dengan kualitas hidup lansia yang tinggal
di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik disajikan dalam tabel 4.9

Tabel 4.9 Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup Lansia yang Tinggal di
Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik

Kualitas Hidup

) : OR Contingency
Usia Kurang Baik p-value o
(95 % CI) Coefficient
n % n %
60-64 Tahun 7 6,7 60 57,1 0,007* 0,224 0,279
65-69 Tahun 13 124 25 238 (0,08-0,629)

Ket * : p-value < a (0,05)
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Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.9 dapat diketahui bahwa lansia pada
kelompok usia 60 - 64 tahun sebagian besar memiliki kualitas hidup yang baik
dengan jumlah 60 orang (57,1 %) sedangkan lansia pada kelompok usia 65 - 69
tahun dengan jumlah hanya 25 orang (23,8 %) memiliki kualitas hidup baik. Hasil
uji Chi-square didapatkan bahwa nilai dari p-value sebesar 0,007 < 0,05 sehingga
Ho ditolak yang dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara kelompok usia
dengan kualitas hidup lansia. Berdasarkan hasil nilai OR, lansia pada kelompok
umur 65 - 69 tahun diketahui 4,5 kali lebih berisiko memiliki kualitas hidup kurang
baik daripada lansia yang berada pada kelompok umur 60 - 64 tahun. Nilai uji
contingency coefficient menunjukkan angka 0,279 yang diartikan bahwa variabel
usia dan kualitas hidup lansia menunjukkan kekuatan hubungan yang rendah.

b. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Lansia

Hasil uji statistik hubungan usia dengan kualitas hidup lansia yang tinggal

di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik disajikan dalam tabel 4.10

Tabel 4.10 Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Lansia yang Tinggal
di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik

Kualitas Hidup

_ _ : p- OR Contingency
Jenis Kelamin Kurang Baik o
value (95% CI) Coefficient
n % n %
Laki-Laki 2 19 37 352 0,011* 0,144 0,263
Perempuan 18 17,1 48 457 (0,031-

0,661)

Ket * : p-value < a (0,05)

Hasil analisis pada tabel 4.10 menunjukkan bahwa sebanyak 48 responden lansia
perempuan (45,7 %) dan sebanyak 37 (35,2 %) responden lansia laki - laki memiliki
kualitas hidup yang baik. Hasil uji Chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar
0,011 < 0,05 sehingga Ho ditolak yang berarti bahwa terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kualitas hidup lansia. Lansia perempuan memiliki risiko 6,9 kali
memiliki kualitas hidup kurang baik daripada responden lansia laki - laki. Nilai uji
contingency coefficient 0,263 mengindikasikan bahwa variabel jenis kelamin

dengan kualitas hidup memiliki kekuatan hubungan yang rendah.
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C. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Lansia
Hasil uji statistik hubungan usia dengan kualitas hidup lansia yang tinggal
di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik disajikan dalam tabel 4.11

Tabel 4.11 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Lansia yang
Tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik

) Kualitas Hidup
Tingkat : p-
o Kurang Baik OR 95% CI
Pendidikan value

n % n %

Lulus Pendidikan 18 17,1 56 53,3 0,064 4,661 0,164-12,707

Dasar

Lulus Pendidikan 2 1,9 29 27,6

Menengah-Tinggi

Ket * : p-value > « (0,05)

Hasil analisis tentang hubungan tingkat pendidikan dengan kualitas hidup
lansia menunjukkan bahwa terdapat 56 (53,3 %) lansia dengan kategori lulus
pendidikan dasar yang memiliki kualitas hidup baik dan sebanyak 29 (27,6 %)
lansia dengan kategori lulus pendidikan menengah-tinggi memiliki kualitas hidup
baik. Nilai p-value diperoleh 0,064 > 0,05 berarti bahwa tidak ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan kualitas hidup lansia. Lansia dengan status lulus
pendidikan dasar 4,6 kali lebih berisiko mengalami kualitas hidup kurang baik.

d. Hubungan Status Perkawinan dengan Kualitas Hidup Lansia

Hasil uji statistik hubungan usia dengan kualitas hidup lansia yang tinggal

di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik disajikan dalam tabel 4.12

Tabel 4.12 Hubungan Status Perkawinan dengan Kualitas Hidup Lansia yang
Tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik

Status Kualitas Hidup p- OR Contingenc
Perkawinan Kurang Baik value (95% CI) y
N % n % * Coefficient
Kawin 3 29 57 543 0,000 0,087 0,382
Janda/Duda 17 16,2 28 26,7 (0,023-0,321)

Ket * : p-value < « (0,05)
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Hasil analisis pada tabel 4.12 diperoleh data bahwa sebanyak 57 (54,3 %)
responden lansia berstatus kawin memiliki kualitas hidup baik dan sebanyak 28
(26,7 %) responden lansia yang berstatus janda/duda memiliki kualitas hidup baik.
Hasil uji Chi-square menunjukkan p-value 0,000 < 0,05 sehingga Ho ditolak yang
dapat diartikan bahwa terdapat hubungan antara status perkawinan dengan kualitas
hidup lansia. Hasil nilai OR menunjukkan bahwa lansia dengan status janda/duda
11,5 kali lebih berisiko memiliki kualitas hidup yang kurang baik daripada lansia
dengan status kawin. Berdasarkan nilai uji contingency coefficient menunjukkan
angka 0,382 yang mengindikasikan bahwa variabel jenis kelamin dengan kualitas
hidup memiliki kekuatan hubungan yang rendah.

e. Hubungan Status Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Lansia

Hasil uji statistik hubungan usia dengan kualitas hidup lansia yang tinggal

di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik disajikan dalam tabel 4.13

Tabel 4.13 Hubungan Status Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Lansia yang
Tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik

Status Pekerjaan Kualitas Hidup p- OR Contingenc
Kurang Baik value (95% CI) y
N % n % Coefficient
Bekerja 5 48 65 619 0,000 0,103 0,394
Tidak Bekerja 15 143 20 190 (0,033-0,317)

Ket * : p-value < o (0,05)

Berdasarkan tabel 4.13 mengenai hubungan status pekerjaan dengan
kualitas hidup lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik,
didapatkan hasil bahwa sebanyak 65 (61,9 %) lansia dengan status bekerja memiliki
kualitas hidup baik, sedangkan sebanyak 20 (19,0 %) lansia dengan status tidak
bekerja memiliki kualitas hidup yang baik. Hasil p-value 0,000 < 0,05 yang berarti
bahwa terdapat hubungan signifikan antara status pekerjaan dengan kualitas hidup
lansia. Lansia dengan status tidak bekerja 9,7 kali lebih berisiko memiliki kualitas
hidup yang kurang baik daripada lansia dengan status bekerja. Uji contingency
coefficient menunjukkan angka 0,394 yang mengindikasikan bahwa variabel jenis

kelamin dengan kualitas hidup memiliki kekuatan hubungan yang rendah.
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4.2 Pembahasan

4.2.1 Gambaran Karakteristik Responden Lansia Yang Tinggal di Kecamatan
Menganti Kabupaten Gresik.

a. Usia

Hasil penelitian terhadap kualitas hidup lansia usia 60 - 69 tahun yang di
Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik didapatkan hasil bahwa responden lansia
berada pada kelompok umur 60 - 69 tahun. Menurut (BPS Jawa Timur, 2023) suatu
wilayah dikatakan memiliki struktur penduduk tua jika persentase populasi lansia
di wilayah tersebut berada dia angka 7 %. Struktur penduduk Jawa Timur tahun
2022 berada di angka 13,97 %. Hal ini menunjukkan bahwa Provinsi Jawa Timur
masuk dalam kategori struktur penduduk menuju tua (ageing population).
Berdasarkan data penelitian, didapatkan hasil bahwa struktur usia responden
penelitian didominasi pada kelompok usia 60 - 64 tahun dengan persentase
sebanyak 63,8 %. Sedangkan lansia pada kelompok umur 65 - 69 tahun memiliki
persentasi 36,2 %. Hasil ini sesuai dengan data yang dikeluarkan oleh Badan Pusat
Statistik Kabupaten Gresik yang menunjukkan bahwa sebagian besar penduduk
kategori lansia (elderly) berada pada kelompok usia 60 - 64 tahun, yakni sebanyak
60.764 lansia (BPS Kabupaten Gresik, 2023).

Menurut hasil wawancara terhadap sebagian besar responden, mereka
menuturkan bahwa mereka mengalami penurunan fungsi fisik secara signifikan,
terutama pada system indera dan kondisi muskuloskeletal tubuh mereka. Hasil ini
sejalan dengan penilitian Utami, dkk (2022) yang menyebutkan bahwa menurunnya
fungsi fisik lansia tak terlepas dari semakin bertambahnya usia lansia di Desa
Sudimoro Kecamatan Tulung Kabupaten Klaten. Kemunduran fungsi fisik ini
bersifat degeneratif seiring bertambah tuanya seseorang. Hal ini mengakibatkan
lansia rawan mengalami gangguan kesehatan dan penyakit degeneratif seperti
osteoatritis, infeksi saluran kemih, penyakit jantung koroner, diabetes mellitus,
hingga alzheimer. Penyakit degeneratif ini desebabkan karena penurunan fungsi
tubuh lansia yang tidak lagi mampu menjalankan fungsinya dengan baik. Hal ini
yang membuat lansia membutuhkan bantuan dari pihak keluarga untuk menjalani

keseharian mereka (Setiawan, 2021).
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b.  Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan status yang membedakan seseorang menjadi
kelompok laki - laki dan perempuan berdasarkan struktur dan fungsi biologis.
Persebaran jumlah lansia berusia 60 - 69 tahun di Provinsi Jawa Timur didominasi
oleh lansia dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 1,8 juta jiwa. Adapun jumlah
lansia laki - laki pada kelompok umur tersebut sebanyak 1,7 juta jiwa (BPS Jawa
Timur, 2023). Persebaran jumlah lansia di Kabupaten Gresik juga didominasi oleh
lansia perempuan yaitu sebanyak 53.161 jiwa, sedangkan lansia laki - laki hanya
berjumlah 50.789 jiwa (BPS Kabupaten Gresik, 2023).

Responden pada penelitian kali ini didominasi oleh lansia perempuan. Jumlah
lansia perempuan pada penelitian ini yakni sebanyak 66 orang (62,9 %), sedangkan
lansia laki - laki dalam penelitian ini sebanyak 39 orang (37,1 %). Hal ini
dikarenakan sebagian besar lansia perempuan sudah berstatus janda. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Hidayah, dkk (2019) dengan temuan jumlah lansia
perempuan lebih banyak daripada temuan pada lansia laki - laki. Hal ini dipengaruhi
oleh fakta bahwa sebaran lansia di Indonesia sendiri didominasi oleh lansia
perempuan dengan persentase 51,81 % (Badan Pusat Statistik, 2022d).

c.  Tingkat Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian, semua responden lansia mengenyam bangku
pendidikan dan tidak ditemukan lansia yang tidak bersekolah. Responden lansia
pada penelitian ini sebagian besar memiliki latar belakang pendidikan dengan status
lulus SD, SMP, SMA dan hanya sebagian kecil lansia yang mengenyam dan lulus
pendidikan tinggi. Hasil temuan ini sejalan dengan penelitian Utami, dkk (2022)
dengan temuan bahwa sebagian besar tingkat pendidikan lansia adalah lulus
pendidikan dasar dan menengah. Hal ini juga diperkuat dengan data BPS yang
menyatakan bahwa lansia mengenyam pendidikan dasar yakni sebesar 33,39 %,
sekitar 16,89 % mengenyam pendidikan menengah, dan hanya sebanyak 6,52 %
mengenyam pendidikan tinggi (Badan Pusat Statistik, 2022d).

Pendidikan formal memiliki pengaruh pada kesejahteaan dan kualitas hidup
lansia. Pendidikan yang tinggi menjadikan lansia memiliki pengetahuan dan

keterampilan yang menunjang kesejahteraan hidup mereka (Djamhari dkk, 2020).
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Pendidikan yang baik dapat menumbuhkan rasa kesadaran untuk menggali
informasi perilaku hidup sehat pada lansia (Gultom dkk., 2020). Pendidikan juga
pada dasarnya dapat memengaruhi kedewasaan lansia dalam menerima proses
perubahan dalam dirinya. Lansia yang memiliki pendidikan yang baik lebih mampu
secara objektif menerima informasi dari luar yang dapat menunjang kesehatan dan
kualitas hidup mereka. Namun, pada dasarnya pendidikan juga tidak selalu
didapatkan dari bangku pendidikan formal, pendidikan juga bisa didapat melalui
ingkungan keluarga, masyarakat, dan media yang ada (Yuswatiningsih & Suhariati,
2021).
d.  Status Perkawinan

Status perkawinan diartikan sebagai suatu status yang mengikat dua orang
yang sah secara hukum, adat, agama, maupun pengakuan masyarakat dan tercatat
secara resmi (Badan Pusat Statistik, 2022d). Berdasarkan data yang diperoleh dari
penelitian ini, sebagian besar responden lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti
Kabupaten Gresik berstatus kawin dan hidup bersama pasangan mereka. Sekitar 60
lansia berstatus kawin dan 45 responden lansia lainnya berstatus janda/duda dengan
status cerai hidup maupun cerai mati. Lansia yang tinggal di daerah pedesaan
seperti lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti memang sebagian besar
berstatus kawin dan hidup bersama pasangan mereka. Data ini sesuai dengan
sebaran data mengenai status perkawinan lansia di Provinsi Jawa Timur yang
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang tinggal di desa berstatus kawin.
Sekitar 63,26 % lansia yang tinggal di desa berstatus kawin (Badan Pusat Statistik,
2023b). Temuan ini juga sejalan dengan penelitian Utami, dkk (2022) yang
menyebutkan bahwa lebih sering ditemui lansia yang berstatus menikah
dibandingkan lansia dengan status janda/duda.
e.  Status Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa sebagian besar lansia di
Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik masih bekerja meskipun telah berusia
lanjut, sedangkan sebagian kecil lansia sudah tidak bekerja. Persentase lansia yang
bekerja sebesar 66,7 %, sedangkan lansia yang tidak bekerja hanya memiliki

persentase sebesar 33,3 %. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Fadhlia &
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Puspita Sari (2021) yang menyebutkan bahwa mayoritas lansia yang tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Kedaung Wetan Tanggerang masih bekerja. Namun, hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Eryando, dkk (2020) yang
menyebutkan bahwa lansia yang memiliki status tidak bekerja di Karawang
memiliki persentase sebesar 76,7 %. Rumawas (2021) dalam penelitiannya juga
menyebutkan bahwa mayoritas lansia berstatus tidak bekerja dikarenakan faktor
usia yang menyebabkan penurunan fungsi tubuh yang membuat lansia kesulitan
untuk tetap bekerja.

Berdasarkan dari hasil wawancara yang dilakukan terhadap responden lansia
yang tinggal di Kecamatan Menganti sebagian besar lansia yang masih memiliki
pekerjaan bekerja sebagai pedagang di pasar, petani, dan berusaha sendiri. Lansia
yang masih aktif bekerja adalah lansia yang tergolong dalam angkatan kerja lansia
yang produktif dan mandiri. Mereka memilih bekerja karena didasari pada fakta
bahwa mereka masih sanggup bekerja dan tidak ingin menjadi beban ekonomi
keluarga. Lansia tetap memilih bekerja di usia senja demi dapat memenuhi
kebutuhan hidupnya (Badan Pusat Statistik, 2023). Bekerja dapat memberikan
beberapa kepuasan pada lansia seperti kepuasan akan keamanan finansial mereka,
kepuasan akan rasa kontribusi sosial, serta sebagai bentuk aktualisasi bagi lansia
yang masih merasa sanggup untuk tetap beraktivitas bahkan untuk bekerja (Badri
et al., 2025). Lansia yang tidak bekerja cenderung mengalami kualitas hidup yang
kurang baik disebabkan karena lansia merasa dibatasi aktivitasnya, sehingga
mereka merasakan kecemasan akan ketergantungan ekonomi kepada keluarga
(Wardiana, 2020). Lansia yang tidak bekerja mengaku cenderung lebih banyak
menghabiskan masa tua mereka di rumah dengan mengurus cucu mereka atau
sekadar berinteraksi dengan lingkungan sekitar mereka. Hal ini tentunya membuat
mereka kurang produktif dan menggantungkan kebutuhan hidup mereka
sepenuhnya kepada keluarga. Lansia yang memilih untuk tidak bekerja disinyalir
merasa menjadi beban ekonomi keluarga. Lansia yang tidak bekerja cenderung
lebih berisiko mengalami gangguan mental dan emosional dibandingkan dengan
lansia yang masih bekerja (Badan Pusat Statistik, 2022).
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4.2.2 Gambaran Kualitas Hidup Lansia Yang Tinggal di Kecamatan Menganti

Kabupaten Gresik.

Kualitas hidup diartikan sebagai sebuah persepsi individu berdasarkan posisi
kehidupan individu dalam konteks budaya dan sistem nilai yang berkaitan dengan
tujuan, harapan, standar hidup, dan rasa kekhawatiran individu (Power et al., 2006).
Berdasarkan temuan peneliti, didapatkan bahwa mayoritas lansia pada penelitian
ini memiliki tingkat kualitas hidup baik. Lansia yang tinggal di Kecamatan
Menganti Kabupaten Gresik mayoritas masih rutin dalam mengikuti kegiatan
posyandu dan juga senam lansia. Tak hanya itu, mereka juga cenderung
berpartisipasi dengan sesama lansia di lingkungan mereka. Adanya kesadaran dan
kepedulian mereka akan kebutuhan kesehatan fisik mereka serta kebutuhan sosial
mereka, yang melatar belakangi kualits hidup mereka tinggi.

Kemampuan lansia dalam mencapai standar kualitas hidup yang tinggi
umumnya dipengaruhi oleh kemampuan adaptasi mereka pada lingkungan tempat
tinggal mereka. Sebagian besar responden lansia yang tinggal di Kecamatan
Menganti Kabupaten Gresik memiliki kemampuan adaptasi yang baik. Hal ini
ditunjukkan dengan fakta bahwa mereka masih bersosialisasi dengan lingkungan
sekitar. Temuan ini sejalan dengan penelitian Handayani & Darubekti (2021). Jika
dilihat dari status bekerja, lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten
Gresik merupakan lansia yang produktif dikarenakan sebagian besar dari mereka
masih bekerja. Mereka masih tergolong sebagai lansia aktif. Hal ini juga didukung
dengan data pada domain aktivitas dan partisipasi sosial yang menyebutkan bahwa
lansia masih memiliki kesempatan dalam beraktivitas dan berpartisipasi di beberapa
kegiatan.

Distribusi keenam domain yang digunakan sebagai indikator pengukuran
kualitas hidup lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik
dijabarkan sebagai berikut :

a.  Domain Kemampuan Sensorik

Pertanyaan pada domain ini meliputi pertanyaan mengenai intensitas

gangguan fungsi sensorik lansia sehingga memengaruhi aktivitas dan kehidupan

mereka sehari - hari, perasaan lansia ketika fungsi sensorik mereka menurun, serta
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kepuasan lansia akan fungsi sensorik mereka. Sebaran data pada tabel 4.2
menunjukkan hasil distribusi data kualitas hidup lansia yang tinggal di Kecamatan
Menganti Kabupaten Gresik berdasarkan domain kemampuan sensorik, bahwa
sebagian besar lansia masih merasa puas dengan fungsi sensorik mereka. Lansia
dengan kelompok usia 60 - 64 tahun masih memiliki fungsi sensorik cukup baik.
Sebaliknya, lansia pada kelompok usia 65 - 69 tahun mengaku jarang merasa puas
akan fungsi sensorik mereka yang memang mengalami penurunan akibat faktor
usia. Lansia dengan kelompok umur 65 - 69 tahun merasakan penurunan fungsi
indera khususnya pada indera penglihatan dan pendengaran.

Lansia dengan gangguan sensorik umumnya mengalami gangguan
pendengaran dan penglihatan (Mujiadi & Rachmah, 2022). Gangguan penglihatan
yang umumnya terjadi pada lansia yakni mulai dari rabun senja hingga penyakit
katarak. Lansia yang memiliki keluhan gangguan penglihatan dialami oleh lansia
pada kelompok usia 65 - 69 tahun. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Hidayaturahmah, dkk (2021) yang menyebutkan bahwa mayoritas lansia yang
memiliki gangguan katarak berusia lebih dari 65 tahun. Adapun gangguan
pendengaran yang dialami lansia yaitu presbikusis atau umumnya disebut tuli.
Keluhan pendengaran lansia umumnya terjadi berupa kesulitan mendengar suara
frekuensi rendah (Nugroho dkk., 2022).

b.  Domain Otonomi Diri

Distribusi data kualitas hidup lansia berdasarkan domain otonomi diri
menunjukkan hasil bahwa lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten
Gresik sebagian besar menjawab selalu puas akan kebebasan akan menentukan
mengambil keputusan, kontrol penuh akan masa depan, kebebasan melakukan hal
sesuai keinginan mereka, hingga kepuasan akan rasa penghormatan yang mereka
terima. Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa kepuasan akan aspek
kebebasan atau otonomi cenderung juga dipengaruhi oleh usia. Umumnya lansia
yang merasakan ini adalah lansia berusia 65 - 69 tahun dan juga lansia berjenis
kelamin perempuan. Berdasarkan hasil wawancara, lansia yang mengaku tak diberi
kebebasan dari keluarga dikarenakan rasa khawatir dan rasa kurang percaya yang

diberikan keluarga terhadap lansia. Hasil ini sesuai dengan penelitian Narendra
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Dubhita, dkk (2020) menyebutkan bahwa semakin bertambahnya usia lansia maka
kebebasan yang mereka miliki akan semakin berkurang. Kebebasan lansia dalam
mengambilan keputusan dapat memengaruhi kepercayaan diri mereka. Kebebasan
dalam pengambilan keputusan merupakan salah satu bentuk dari aktualisasi diri.

Kusumawati & Nurhidayah (2021) menyebutkan bahwa lansia membutuhkan
aktualisasi diri. Aktualisasi diri sebagai bentuk otonomi diri juga termasuk
kebebasan lansia dalam menentukan keputusan mereka sendiri. Dalam hal
kebebasan dan otonomi diri, lansia juga berhak dan bebas mendapatkan
penghargaan dari anggota keluarga mereka yang lebih muda. Menurut
Purwaningsih (2023) penghargaan yang baik diterima oleh lansia diengaruhi oleh
anggota yang selalu mendukung apapun yang sudah dan sedang dilakukan lansia.
Penghargaan yang diberikan keluarga berupa ungkapan positif dan bersifat
membangun kepercayaan diri lansia. Penghargaan kepada lansia akan membuat
kebutuhan psikososial lansia terpenuhi, sehingga mereka merasa sangat dihormati
keberadaannya dalam keadaan apapun.

c.  Domain Aktivitas (Masa Lalu, Sekarang, dan Masa Depan)

Kualitas hidup lansia jika ditinjau dari domain aktivitas di masa lalu, aktivitas
lansia menunjukkan temuan bahwa lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti
Kabupaten Gresik sebagian besar merasa selalu puas pada aspek kebahagiaan yang
dirasakan ketika menunggu hal yang mereka nantikan. Lansia juga sering merasa
puas pada aspek kepuasan akan pencapaian di hidup mereka. Akan tetapi pada
aspek kepuasan akan kesempatan dalam mencapai sesuatu dalam hidup dan aspek
kepuasan akan pengakuan dari orang lain, cenderung merasa jarang puas. Hal
tersebut bisa terjadi dikarenakan lansia merasa tidak lagi mempunyai keinginan
lebih dalam mencapai sesuatu yang baru, serta lansia tidak cukup sering mendapat
pengakuan dari orang lain. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Utami, dkk
(2022) yang menyebutkan bahwa lansia cenderung kurang merasa puas pada aspek
kesempatan untuk mencapai sesuatu yang baru, sedangkan penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Pratiwi (2022) yang menyebutkan lansia selalu merasa
puas pada aspek ini. Domain ini erat kaitannya dengan harapan lansia di masa lalu

baik yang belum tercapai maupun yang telah berhasil dicapai (Mardiana, 2019).
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d.  Domain Partisipasi Sosial

Kualitas hidup lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik
berdasarkan domain partisipasi sosial menunjukkan bahwa sebagian besar lansia
sering merasa puas terutama pada aspek aktivitas dan kegiatan mereka sehari - hari
serta cara mereka memanfaatkan waktu luang yang mereka miliki. Adapun lansia
juga mengaku selalu puas akan kesempatan yang mereka miliki dalam
berpartisipasi dalam lingkungan masyarakat tempat mereka tinggal. Menurut
penuturan lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik, mereka
memilih untuk tetap berinteraksi dengan lingkungan mereka guna mengatasi rasa
kesepian mereka di rumah ketika anak - anak mereka bekerja. Hal ini bisa terjadi
karena lansia secara fisik masih mampu dalam berinteraksi dengan lingkungan
masyarakat, serta mereka juga mendapatkan dukungan penuh dari keluarga untuk
bisa berinteraksi dengan lingkungan masyarakat.

Penelitian ini sejalan dengan temuan Siagian & Sarinastiti (2022) yang
menunjukkan bahwa tingkat partisipasi sosial lansia masih tinggi. Hasil penelitian
ini tidak selaras dengan penelitian Amin, dkk (2020) yang menyebutkan bahwa
lansia mengalami penurunan kemampuan berinteraksi sebagai akibat dari
penurunan kemampuan indera mereka. Intensitas partisipasi sosial lansia memang
dipengaruhi oleh kondisi fisik lansia terutama kemampuan indera mereka guna
memungkinkan mereka untuk bisa tetap berkomunikasi dengan baik (Setiawan,
2021). Interaksi sosial terutama sesama lansia akan membuat mereka tak merasa
kesepian. Interaksi sosial yang terus menurun berpotensi membuat lansia merasa
semakin asing dengan lingkungan mereka yang membuat semangat mereka untuk
melanjutkan aktivitas mereka semakin menurun sehingga juga berpotensi membuat
kualitas hidup mereka menjadi buruk (Nur Prasetia & Kartinah, 2021).

e.  Domain Kematian dan Kesakitan

Domain kematian dan kesakitan menunjukkan hasil temuan bahwa sebagian
besar lansia menjawab selalu merasa memiliki kekhawatiran berlebih terutama pada
aspek ketakutan akan kematian dan juga pada aspek kekhawatiran akan rasa sakit
yang kemungkinan mereka derita menjelang kematian. Lansia tidak terlalu

memikirkan mengenai cara mereka mati dan kemampuan mengendalikan kematian.
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Hal ini dikarenakan, menurut para lansia proses kematian merupakan hal yang
alamiah dan tidak mampu mereka kontrol. Menurut penuturan sebagian besar lansia
yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik, ketakutan mereka akan
kematian sebenarnya dikarenakan mereka takut tidak akan punya waktu lagi dengan
orang yang mereka sayang. Mereka masih belum begitu siap jika harus berpisah
dengan anggota keluarga mereka selamanya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Utami, dkk (2022) yang juga
menyebutkan bahwa sebagian besar lansia merasa takut akan kematian dan kondisi
menjelang kematian. Kecemasan lansia akan datangnya kematian di hidup mereka
disebabkan ketakutan akan sesuatu yang mereka hadapi setelah kematian dan
kesedihan yang menyelimuti anggota keluarga yang ditinggalkan, yang membuat
lansia semakin tidak siap akan datangnya kematian di hidup mereka (Sitanggang
dkk, 2023). Kesiapan lansia menghadapi kematian sangat dipengaruhi oleh
pemenuhan kebutuhan spiritual mereka. Menurut penuturan lansia yang tinggal di
Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik, sebagian besar dari mereka kurang
mendapatkan bimbingan keagaman untuk memenuhi kebutuhan spiritualitas
mereka. Pemenuhan kebutuhan spiritual membuat lansia tidak khawatir secara
berlebih akan kematian (Asih dkk, 2020).

f. Domain Cinta dan Persahabatan

Domain cinta dan persahabatan terdiri dari aspek persahabatan serta cinta
terhadap pasangan dan keluarga. Pada domain ini mayoritas lansia merasakan
kepuasan yang baik, terutama pada aspek mencintai dan dicintai pasangan. Hasil
penelitian ini didukung dengan penelitian Manungkalit & Sari (2022) yang
menyebutkan bahwa lansia yang memiliki kemampuan interaksi sosial tinggi
cenderung merasa lebih menerima cinta dan kasih sayang dari keluarga maupun
orang sekitar mereka. Hubungan kedekatan yang baik antara lansia dan keluarga
akan membuat lansia merasakan mendapatkan kasih sayang dari orang - orang
terdekat mereka. Kedekatan antara lansia dan orang terkasih mereka terjadi karena
adanya rasa kelembutan, kehangatan, komitmen saling menjaga, serta penerimaan
diri satu sama lain, baik dari pihak keluarga maupun lansia itu sendiri (Azijah et al.,
2019).
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4.2.3 Hubungan Karakteristik Sosiodemografi dengan Kualitas Hidup Lansia yang

Tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.

Karakteristik sosiodemografi lansia yang diteliti pada penelitian ini meliputi
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan, dan status pekerjaan.
Berdasarkan hasil analisis mengenai hubungan antara karakteristik sosiodemografi
dengan kualitas hidup lansia menggunakan uji chi-square didapatkan hasil sebagai
berikut :

a.  Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup Lansia

Usia merupakan salah satu faktor penting yang mampu memengaruhi kondisi
kualitas hidup lansia. Usia yang semakin bertambah akan berpengaruh pada
penurunan fungsi tubuh yang menyebabkan menurunnya kondisi kesehatan lansia
serta kualitas hidup lansia. Hasil uji chi-square hubungan antara usia dengan
kualitas hidup menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan kualitas
hidup lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik. Menurut
penelitian Anggraeni, dkk (2022) usia merupakan salah satu faktor yang
berhubungan dengan kualitas hidup lansia yang tinggal di wilayah kerja puskesmas
Babakan Sari. Status kualitas hidup lansia berbanding lurus dengan usia seseorang.
Semakin tua usia lansia akan berpengaruh pada kualitas hidup lansia. Berdasarkan
hasil wawancara, lansia yang berada pada kelompok usia 65 - 69 tahun. Lansia pada
kelompok umur tersebut cenderung mengaku mengalami banyak keluhan dan
ketidakpuasan. Lansia dengan kelompok usia yang lebih tua lebih rentan mengidap
masalah kesehatan. Responden lansia pada kelompok usia 65 - 69 tahun
menuturkan bahwa gangguan kesehatan yang sering menjadi keluhan mereka
adalah gangguan indera penglihatan dan indera pendengaran maupun gangguan
muskuloskeletal.

Kelompok penduduk usia lanjut dalam kategori lansia (elderly) atau lansia
dengan usia 60 - 69 tahun merupakan kelompok penduduk usia lanjut yang menjadi
mayoritas. BPS (2022) menyebutkan bahwa sebanyak 65 dari 100 lansia yang
tersebar merupakan lansia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lansia dengan
kelompok usia 60 - 64 tahun cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik.

Hal ini dapat disebabkan karena adanya proses menua dengan diiringi dengan
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penurunan beberapa fungsi tubuh baik secara fisik maupun psikis yang mampu
menunjang lansia dalam mencapai kepuasan dan kualitas hidup. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian Budiono & Rivai (2021) yang menyebutkan bahwa lansia
dengan kelompok usia yang lebih muda cenderung memiliki kualitas hidup yang
lebih tinggi.
b.  Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Lansia

Hasil analisis uji chi-square hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup
lansia menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan kualitas hidup lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wahid,
dkk (2021) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan kualitas hidup lansia di Puskesmas Gunungpati Kota
Semarang. Responden lansia pada penelitian ini didominasi oleh lansia berjenis
kelamin perempuan. Hal ini disebabkan karena responden lansia perempuan
berstatus janda dengan status perkawinan cerai mati. Fakta ini menunjukkan bahwa
usia harapan hidup lansia perempuan di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik
lebih baik daripada lansia berjenis kelamin pria. Temuan ini sejalan dengan
penelitian Hidayah, dkk (2019) yang menemukan bahwa sebaran lansia berjenis
kelamin perempuan lebih banyak karena usia harapan hidup mereka lebih tinggi.
Meskipun begitu, pada penelitian ini juga ditemukan fakta bahwa lansia berjenis
kelamin perempuan cenderung lebih berisiko memiliki kualitas hidup yang buruk
dibandingkan lansia pria. Hal ini dapat disebabkan karena lansia perempuan
cenderung lebih berisiko mengalami gangguan kesehatan baik fisik maupun psikis
yan mampu memengaruhi kualitas hidup lansia (Wardiana, 2020). Lansia
perempuan cenderung lebih berisiko mengidap gangguan kesehatan dikarenakan
mereka lebih berisiko mengalami ketidakseimbangan hormon pasca menopause
(Rosalita dkk, 2019).
c.  Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Lansia

Latar belakang pendidikan lansia merupakan salah satu faktor yang dapat
memengaruhi kualitas hidup lansia. Tinggi atau rendahnya tingkat pendidikan yang
pernah ditempuh seseorang dapat memengaruhi pola pikir seseorang termasuk

dalam hal kualitas hidup. Hasil analisis uji chi-square hubungan antara tingkat
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pendidikan dengan kualitas hidup lansia menunjukkan tidak adanya hubungan yang
signifikan antara variabel tingkat pendidikan dengan kualitas hidup lansia. Temuan
pada penelitian ini sejalan dengan hasil temuan pada penelitian Anggraeni, dkk
(2022) yang menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan dengan kualitas hidup lansia. Hasil penelitian Wahid, dkk
(2021) juga menunjukkan bahwa tingkat pendidikan tidak mempunyai hubungan
yang signifikan dengan kualitas hidup lansia. Temuan pada penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian Wahyuni (2020) yang menyebutkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup lansia di
wilayah Puskesmas Ngaglik 1 Kabupaten Sleman Y ogyakarta.

Riwayat pendidikan lansia di Indonesia pada faktanya tidak begitu bagus.
Temuan pada penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh lansia mengenyam bangku
pendidikan formal yang sebagian besar lulus pada tingkat pendidikan dasar dan
menengah. BPS (2022) menunjukkan data bahwa sebagian besar lansia memiliki
riwayat pendidikan dengan predikat lulus pendidikan dasar sebanyak 33,39 % dan
diikuti dengan kategori lulus pendidikan menengah sebanyak 16,89 %. Hal ini
disebabkan karena beberapa faktor seperti belum meratanya fasilitas pendidikan
ketika lansia masih muda hingga faktor ekonomi keluarga yang menyebabkan
lansia di masa muda tidak melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi dan
lebih memilih bekerja. Pendidikan di bangku sekolah (formal) memang tidak dapat
dipungkiri memengaruhi pengetahuan akan kondisi kesehatan lansia yang turut
berkaitan dengan kualitas hidupnya.

d.  Hubungan Status Perkawinan dengan Kualitas Hidup Lansia

Berdasarkan data Susenas tahun 2022, menyebutkan bahwa persentase lansia
di Indonesia yang berstatus menikah yaitu sebesar 64,59 %. Status perkawinan
merupakan salah satu faktor yang juga memengaruhi kualitas hidup . Lansia dengan
status kawin cenderung memiliki kualitas hidup baik karena mereka masih
memiliki pasangan hidup sehingga tidak merasa kesepian Hasil uji chi-square
mengenai hubungan status perkawinan dengan kualitas hidup lansia menunjukkan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara status perkawinan dengan kualitas

hidup lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik.
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Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian Astuti (2019) yang
menunjukkan bahwa status perkawinan lansia memiliki hubungan yang signifikan
dengan kualitas hidup mereka. Lansia yang tinggal di Kecamatan Menganti
Kabupaten Gresik sebagian besar berstatus menikah/kawin. Temuan pada
penelitian ini juga menyebutkan bahwa lansia dengan status kawin lebih memiliki
kualitas hidup yang baik dibandingkan lansia dengan status janda / duda. Hasil
temuan ini sejalan dengan penelitian Wardiana (2020) yang menunjukkan hasil
bahwa mayoritas lansia yang memiliki kualitas hidup baik adalah lansia dengan
status kawin/menikah.

Lansia dengan status menikah dan hidup bersama pasangan akan lebih
terjamin kebutuhan jasmani maupun rohani. Lansia yang secara alami mengalami
penurunan fisik yang berdampak pada kemandirian mereka. Kehadiran pasangan
dapat memberikan mereka dukungan baik secara materiil maupun dukungan moral
sehingga mereka tidak merasakan kesepian maupun kesusahan (Badan Pusat
Statistik, 2022d). Pasangan merupakan bagian terpenting bagi lansia dalam
kehidupan mereka. Keberadaan pasangan akan membuat lansia merasakan cinta,
kasih sayang, dan kehangatan dalam tempat tinggal mereka. Kehadiran pasangan
membuat lansia tidak merasakan kesepian, dikarenakan mereka dapat saling
berbagi maupun bercerita dan berkeluh kesah satu sama lain serta saling
mengungkapkan ekspresi satu sama lain secara bebas (Putri, 2022). Hasil penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitan Masliati, dkk (2022) yang menyebutkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antar status perkawinan dengan kualitas hidup
lansia di desa Paya Dapur Kecamatan Kluet Timur Kabupaten Aceh Selatan.

e.  Hubungan Status Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Lansia

Bekerja diartikan sebagai sebuah kegiatan ekonomi yang secara sengaja
dilakukan seseorang dalam tujuannya mendapatkan upah demi meningkatkan status
ekonominya (Badan Pusat Statistik, 2023c). Status pekerjaan tentunya sangat erat
kaitannya dengan kondisi ekonomi seseorang. Hal ini tentunya dapat memengaruhi
kondisi kualitas hidup seseorang tak terkecuali pada lansia. Berdasarkan tabel 4.13,
hasil uji chi-square pada penelitian ini menunjukkan bahwa terpdapat hubungan

status pekerjaan dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten
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Gresik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ridwan & Kafabih (2021)
yang menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status
pekerjaan dan kualitas hidup lansia. Temuan yang didapatkan pada penelitian ini
yakni bahwa lansia yang berstatus bekerja memiliki persentase sebesar 66,7 %.
Persentase lansia yang berstatus bekerja dengan kualitas hidup baik yaitu sebesar
76,5 %, lebih tinggi dibandingkan dengan lansia yang tidak bekerja dengan kualitas
hidup baik yang hanya sebesar 23,5 %. Temuan ini sesuai dengan penelitian
Wardiana (2020) yang menyebutkan bahwa lansia di Kecamatan Sukolilo
Kabupaten Pati masih aktif bekerja dalam memenuhi kebutuhan mereka dan
keluarga meskipun di usia senja. Lansia yang tidak bekerja cenderung memiliki
kecemasan dan ketakutan berlebih. Mereka menjadi merasa terkekang
kebebasannya dan hanya merasa menjadi beban ekonomi keluarga yang

menyebabkan rendahnya kualitas hidup mereka (Palit dkk, 2021).

4.3 Kelemahan Penelitian

Penelitian ini pada pelaksanaannya juga terdapat beberapa hal yang menjadi
kelemahan maupun keterbatasan yang dialami peneliti selama penelitian
berlangsung, diantaranya adalah :

a. Data yang digunakan merupakan data tahun 2023.

b. Rincian status bekerja tidak ada dalam instrumen penelitian.

c. Penelitian hanya dilakukan pada sasaran lansia yang berusia 60-69 tahun.

d. Responden pada kelompok umur tertentu sulit memahami pertanyaan yang
ditanyakan peneliti, sehingga pada saat wawancara dibutuhkan bantuan berupa
pendampingan oleh anggota keluarga yang lebih muda.

e. Metode wawancara secara door to door yang kurang efektif membuat peneliti
akhirnya melaksanakan penelitian ketika ada kegiatan posyandu lansia maupun
senam lansia, sehingga peneliti harus menyesuaikan jadwal penelitian dengan

jadwal kegiatan posyandu lansia maupun senam lansia.



BAB 5 PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan

karakteristik sosiodemografi lansia dengan kualitas hidup lansia yang tinggal di

Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik, didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1.

Berdasarkan sebaran karakteristik sosiodemografi lansia, sebagian besar
responden lansia berusia 60 - 64 tahun sejumlah 67 lansia (63,8 %).
Responden pada penelitian ini didominasi oleh lansia berjenis kelamin
perempuan sebanyak 66 lansia (62,9 %). Sebagian besar responden lansia
memliliki latar belakang pendidikan tamat SD/MI yakni sebanyak 38 lansia
(36,2 %), sebanyak 60 lansia (57,1 %) lansia berstatus kawin, dan sebanyak
70 lansia (66,7 %) masih berstatus bekerja.

Secara umum kualitas hidup lansia yang ditinjau dari 6 domain didapatkan
hasil mayoritas responden memiliki kualitas hidup yang baik yakni sebanyak
85 responden (81,0 %), sedangkan hanya sebanyak 20 responden (19,0 %)
yang memiliki kualitas hidup yang kurang baik.

Mayoritas lansia di Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik memiliki
kualitas hidup yang baik disebabkan beberapa faktor pendukung seperti
kemampuan adaptasi lansia yang baik, adanya dukungan keluarga, dukungan
pemerintah, serta dukungan lingkungan masyarakat yang memadai.

Nilai p-value didapatkan bahwa terdapat hubungan antara variabel
karakteristik sosiodemografi lansia dengan kualitas hidup lansia, diantaranya
yakni hubungan usia dengan kualitas hidup lansia (p-value = 0,007),
hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup lansia (p-value = 0,011),
hubungan status perkawinan dengan kualitas hidup lansia (p-value = 0,000),
dan hubungan status pekerjaan dengan kualitas hidup lansia (p-value =
0,000). Seluruh variabel yang berhubungan tersebut memiliki nilai
contingency coefficient pada kisaran 0,20 - 0,399 yang dikategorikan sebagai

kekuatan hubungan yang rendah.
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5.2 Saran

Penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara

kualitas hidup lansia dengan karakteristik sosiodemografi lansia di Kecamatan

Menganti Kabupaten Gresik. Berdasarkan temuan ini terdapat beberapa saran yang

dapat dipertimbangkan oleh pihak - pihak terkait, diantaranya seperti :

a.  Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik

1)

2)

Diharapkan Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik melakukan optimalisasi
program cek kesehatan gratis bagi lansia yang telah dicanangkan oleh
pemerintah.

Diharapkan Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik melakukan kerjasama

lintas sektor dengan Dinas Sosial perihal optimalisasi program karang

werdha di setiap kecamatan di Kabupaten Gresik.

b.  Bagi Puskesmas Menganti Kabupaten Gresik

1)

2)

Diharapkan Puskesmas Menganti Kabupaten Gresik melakukan
optimalisasi pemberian edukasi mengenai pentingnya kualitas hidup
lansia menggunakan banner terhadap pendamping lansia pada kegiatan
posyandu ILP (Integrasi Layanan Primer).

Diharapkan bagi Puskesmas Menganti Kabupaten Gresik untuk

menambah intensitas program senam lansia yang sudah berjalan.

c.  Bagi Keluarga Lansia

1)

2)

Diharapkan bagi keluarga lansia menambah wawasan mengenai
pentingnya kualitas hidup lansia agar dapat lebih peka dengan kondisi
kualitas hidup lansia.

Diharapkan keluarga memberikan dukungan moral serta ajakan pada
lansia untuk aktif mengikuti kegiatan posyandu lansia sehingga lansia
menjadi lebih aktif dan produktif.

d.  Bagi Penelitian Selanjutnya

1)

Penelitian ini hanya mengkaji dan menganalisis tentang kondisi kualitas
hidup lansia jika ditinjau dari karakteristik sosiodemografi lansia,
sehingga perlu adanya penelitian lanjutan yang lebih spesifik mengenai

faktor - faktor lain yang dapat memengaruhi kualitas hidup lansia.
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LAMPIRAN

Lampiran 1.

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Alamat
No. Hp
Menyatakan bersedia menjadi responden secara sukarela dan tanpa paksaan

dari pihak manapun untuk terlibat dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Aryo Dirgantara Gumanti

NIM 182110101161

Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Judul . Analisis Perbedaan Kualitas Hidup Antara Lansia yang

Tinggal Bersama Keluarga dengan Lansia yang Tinggal di Panti Sosial di
Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik

Prosedur dalam penelitian ini tidak memberikan kerugian dan dampak
apapun dalam kehidupan saya. Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh

kejujuran.,

GresikK, ..o 2023

Responden



Lampiran 2.

a. Kuisioner Karakteristik Responden
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KARAKTERISTIK LANSIA
No. Responden :
Nama Responden :
Alamat Responden :
Tanggal Wawancara :
No. Pertanyaan Jawaban
Kode
1. | Umur
2. | Jenis Kelamin a) Laki— laki
b) Perempuan
3. | Tingkat Pendidikan a) Tidak sekolah
b) Tidak tamat SD / Ml
c) Tamat SD/ Ml
d) Tamat SMP / Mts
e) Tamat SMA /MA
f) TamatD1-D3/PT
4. | Status Perkawinan a) Belum kawin
b) Kawin
c) Cerai hidup
d) Cerai mati
5. | Status Pekerjaan a) Bekerja
b) Tidak bekerja
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b. Kuisioner Penilaian Kualitas Hidup

Instruksi pengisian kuisioner :

a) Kuesioner ini menanyakan pendapat dan perasaan anda tentang aspek-
aspek tertentu dari kualitas hidup anda dan membahas masalah-masalah
yang mungkin penting bagi anda sebagai anggota masyarakat lanjut usia.

b) Jawablah semua pertanyaan yang ada. Jika anda tidak yakin tentang
jawaban mana yang harus diberikan pada suatu pertanyaan, pilihlah
jawaban yang paling tepat. Hal ini sering kali merupakan jawaban pertama
anda.

c) Sesuaikan jawaban anda dengan standar, harapan, kesenangan, dan
kekhawatiran anda. Kami meminta anda untuk memikirkan kehidupan
anda dalam dua minggu terakhir.

d) Terdapat 5 (lima) pilihan jawaban yang bisa anda pilih :

a) 1 =tidak sama sekali
b) 2 =jarang
c) 3 =kadang - kadang
d) 4 =sering
e) 5=selalu

e) Bacalah setiap pertanyaan, nilai perasaan anda, dan lingkari angka pada

skala untuk setiap pertanyaan yang memberikan jawaban terbaik bagi

anda.
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No.

Deskripsi

Tidak
sama

sekali

Jarang

Kadang —
kadang

Sering

Selalu

1. Kemampuan Sensori

1.

Seberapa sering  gangguan
panca indera anda (mata,
hidung, telinga, lidah, dan kulit)
memengaruhi kehidupan

sehari-hari anda?

Seberapa sering anda merasa
aktivitas anda terganggu karena
anda kehilangan kemampuan

panca indera anda?

Seberapa sering masalah panca
indera anda memengaruhi
kemampuan  anda  untuk

berinteraksi dengan orang lain?

Seberapa sering anda merasa
puas pada fungsi kerja pada

indera anda?

N

Otonomi

Apakah anda merasa
mendapatkan kebebasan dalam

mengambil keputusan?

Bagaimana kepuasan anda
tentang kebebasan anda atas
kontrol akan masa depan anda?
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Tidak
o Kadang — _
No. Deskripsi sama Jarang Sering Selalu
_ kadang
sekali
7. | Apakah anda merasa jika orang
sekitar anda menghormati 1 2 3 4 5
keputusan anda?
8. | Apakah anda merasa dapat
melakukan hal — hal sesuai 1 2 3 4 5
keinginan anda?
3. Aktivitas (masa lalu, sekarang, dan masa depan)
9. | Seberapa puas anda merasa
memiliki  kesempatan dalam
_ ) 1 2 3 4 5
mencapai sesuatu dalam hidup
anda?
10. | Seberapa puas anda dengan apa
bap ) Jan ap 1 2 3 4 5
yang telah anda capai?
11. | Apakah anda puas dengan
engakuan yang anda terima
P -g yans _ 1 2 3 4 5
dari orang lain  tentang
pencapaian anda?
12. | Seberapa bahagia anda tentang
_ 1 2 3 4 5
hal yang anda nantikan?
4. Partisipasi sosial
13. | Apakah anda merasa
mempunyai banyak hal untuk 1 2 3 4 5
dilakukan sehari - hari?
14. | Seberapa puas anda dengan
cara anda  memanfaatkan 1 2 3 4 5

waktu?
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Tidak
o Kadang — )
No. Deskripsi sama Jarang Sering Selalu
] kadang
sekali
15. | Apakah anda merasa puas
dengan semua aktivitas yang 1 2 3 4 5
dapat anda lakukan?
16. | Apakah anda merasa diberi
kesempatan berpartisipasi
P P -p 1 2 3 4 5
dalam kegiatan
kemasyarakatan?
5. Kematian dan kesakitan
17. | Apakah anda takut akan
_ 1 2 3 4 5
kematian?
18. | Seberapa khawatir anda tentang
_ 1 2 3 4 5
cara anda mati?
19. | Apakah anda takut merasakan
kesakitan sebelum anda 1 2 3 4 5
meninggal?
20. | Apakah anda takut tidak bisa
_ _ 1 2 3 4 5
mengendalikan kematian anda?
6. Cinta dan Persahabatan
21. | Apakah  anda  merasakan
persahabatan  dalam  hidup 1 2 3 4 5
anda?
22. | Apakah anda merasakan cinta 1 5 3 4 5
dalam hidup anda?
23. | Seberapa besar anda merasa
mencintai pasangan dan orang 1 2 3 4 5
terdekat anda?
24. | Seberapa besar anda merasa
1 2 3 4 5

dicintai oleh pasangan dan
orang terdekat anda?
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Lampiran 6.

1. Tabel Uji Normalitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
-II_-OTA 105( 100.0% 0 0.0% 105( 100.0%
Descriptives
Std.
Statistic [ Error
TOTA Mean 95.70 1.307
L 95% Confidence Lower 93.10
Interval for Mean Bound '
Upper
Bound 98.29
5% Trimmed Mean 96.21
Median 99.00
Variance 179.425
Std. Deviation 13.395
Minimum 56
Maximum 119
Range 63
Interquartile Range 21
Skewness -.633 .236
Kurtosis -.094 467
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
IOTA 109 105 .004 961 105 .004
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a. Lilliefors Significance Correction

MNormal Q-Q Plot of TOTAL

Expected Normal

—4—|

T
100

Observed Value

2. Tabel Analisis Karakteristik Responden

a) Usia
Kat Usia
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 60-64 67| 638 63.8 63.8
Tahun
65-69 38 36.2 36.2 100.0
Tahun
Total 105 100.0 100.0
b) Jenis Kelamin
Jenis_Kelamin
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Laki Laki 39 37.1 37.1 37.1
Perempuan 66 62.9 62.9 100.0
Total 105 100.0 100.0
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c) Tingkat Pendidikan

Kelompok Pendidikan

105

Valid Cumulative
Frequency [ Percent Percent Percent
Valid Lulus Pendidikan dasar 08 93.3 93.3 93.3
dan menengah
LEJIus_Pendldlkan 7 6.7 6.7 100.0
Tinggi
Total 105 100.0 100.0
d) Status Perkawinan
Kat Pernikahan
Valid Cumulative
Frequency [ Percent Percent Percent
Valid Kawin 60 57.1 57.1 57.1
Janda/Duda 45 42.9 42.9 100.0
Total 105 100.0 100.0
e) Status Pekerjaan
Status Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Bekerja 70 66.7 66.7 66.7
Tidak 35| 333 33.3 100.0
Bekerja
Total 105 100.0 100.0




3. Tabel Analisis Kualitas Hidup
a) Domain Kemampuan Sensorik

106

old 1
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Selalu 8 7.6 7.6 7.6
Sering 14 13.3 13.3 21.0
Kadang-Kadang 30 28.6 28.6 49.5
Jarang 25 23.8 23.8 73.3
;;izll‘isama 28| 267 26.7 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Selalu 9 8.6 8.6 8.6
Sering 11 10.5 10.5 19.0
Kadang-Kadang 23 21.9 21.9 41.0
Jarang 35 33.3 33.3 74.3
;?(Zlfisama 27| 257 25.7 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 10
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Selalu 4 3.8 3.8 3.8
Sering 9 8.6 8.6 12.4
Kadang-Kadang 28 26.7 26.7 39.0
Jarang 37 35.2 35.2 74.3




Tidak Sama
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Sekali 27 25.7 25.7 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 20
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
valid ;ii'l‘isama 9 8.6 8.6 8.6
Jarang 14 13.3 13.3 21.9
Kadang-Kadang 20 19.0 19.0 41.0
Sering 29 27.6 27.6 68.6
Selalu 33 314 314 100.0
Total 105 100.0 100.0
b) Domain Otonomi diri
old 3
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Jarang 20 19.0 19.0 19.0
Ezgzgg 23| 219 21.9 41.0
Sering 24 22.9 22.9 63.8
Selalu 38 36.2 36.2 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 4
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Jarang 18 17.1 17.1 17.1
Ezgzzg 26| 248 24.8 41.9
Sering 25 23.8 23.8 65.7
Selalu 36 34.3 34.3 100.0
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Total 105 100.0 100.0
old 5
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Jarang 3 2.9 2.9 2.9
i:g::g 40| 381 38.1 41.0
Sering 19 18.1 18.1 59.0
Selalu 43 41.0 41.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 11
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Jarang 11 10.5 10.5 10.5
Ezgzzg 20| 276 27.6 38.1
Sering 28 26.7 26.7 64.8
Selalu 37 35.2 35.2 100.0
Total 105 100.0 100.0
c) Domain Aktivitas (masa lalu, sekarang, dan masa depan)
old 12
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
valid ;izlfisama 1 1.0 1.0 1.0
Jarang 11 10.5 10.5 11.4
Kadang-Kadang 27 25.7 25.7 37.1
Sering 46 43.8 43.8 81.0
Selalu 20 19.0 19.0 100.0
Total 105 100.0 100.0

old 13
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 'Sl'étil(zlriSama 1 10 10 10
Jarang 12 11.4 11.4 12.4
Kadang-Kadang 33 31.4 31.4 43.8
Sering 37 35.2 35.2 79.0
Selalu 22 21.0 21.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 15
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
valid ;?(aalfisama 1 1.0 1.0 1.0
Jarang 11 10.5 10.5 11.4
Kadang-Kadang 37 35.2 35.2 46.7
Sering 30 28.6 28.6 75.2
Selalu 26 24.8 24.8 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 19
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Jarang 3 2.9 2.9 2.9
Ezgzgg 19| 181 18.1 21.0
Sering 33 31.4 31.4 52.4
Selalu 50 47.6 47.6 100.0
Total 105 100.0 100.0




d) Domain Partisipasi Sosial
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old 14
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
valid ;;?(Zﬁsama 1 1.0 1.0 1.0
Jarang 11 10.5 10.5 11.4
Kadang-Kadang 19 18.1 18.1 29.5
Sering 39 37.1 37.1 66.7
Selalu 35 33.3 33.3 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 16
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
valid _Sr;(:(aa'l(isama 1 1.0 1.0 1.0
Jarang 8 7.6 7.6 8.6
Kadang-Kadang 20 19.0 19.0 27.6
Sering 45 42.9 42.9 70.5
Selalu 31 29.5 29.5 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 17
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
valid ;dkz'fisama 1 1.0 1.0 1.0
Jarang 9 8.6 8.6 9.5
Kadang-Kadang 19 18.1 18.1 27.6
Sering 38 36.2 36.2 63.8
Selalu 38 36.2 36.2 100.0
Total 105 100.0 100.0

old_18
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Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 'Sl'étil(zlriSama 1 10 10 10
Jarang 12 11.4 11.4 12.4
Kadang-Kadang 17 16.2 16.2 28.6
Sering 36 34.3 34.3 62.9
Selalu 39 37.1 37.1 100.0
Total 105 100.0 100.0
e) Domain Kematian
old 6
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Selalu 16 15.2 15.2 15.2
Sering 12 114 11.4 26.7
Kadang-Kadang 23 21.9 21.9 48.6
Jarang 17 16.2 16.2 64.8
g;ii'l‘isama 37| 352 35.2 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 7
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Selalu 12 114 11.4 114
Sering 2 1.9 1.9 13.3
Kadang-Kadang 4.8 4.8 18.1
Jarang 26 24.8 24.8 42.9
_Sr;dkzlfisama 60| 57.1 57.1 100.0
Total 105 100.0 100.0
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old 8
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Selalu 16 15.2 15.2 15.2
Sering 13 12.4 12.4 27.6
Kadang-Kadang 36 34.3 34.3 61.9
Jarang 8 7.6 7.6 69.5
;?(Z'I‘isama 32| 305 305 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 9
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Selalu 15 14.3 14.3 14.3
Sering 1.0 1.0 15.2
Kadang-Kadang 1.9 1.9 17.1
Jarang 7.6 7.6 24.8
g;ii'l‘isama 79| 752 75.2 100.0
Total 105 100.0 100.0
f) Domain Cinta dan Persahabatan
old 21
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Jarang 3 2.9 2.9 2.9
izgzzg 21| 200 20.0 22.9
Sering 24 22.9 22.9 45.7
Selalu 57 54.3 54.3 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 22
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
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Valid Jarang 2 1.9 1.9 1.9
Kadang- 11| 105 105 12.4
Kadang
Sering 11 10.5 10.5 22.9
Selalu 81 77.1 77.1 100.0
Total 105 100.0 100.0

old 23
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid Jarang 4 3.8 3.8 3.8

Kadang-
Kadang 4 3.8 3.8 7.6
Sering 12 114 114 19.0
Selalu 85 81.0 81.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
old 24
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid izgzzg 4 3.8 38 3.8
Sering 10 95 9.5 13.3
Selalu 91 86.7 86.7 100.0
Total 105 100.0 100.0

4. Tabel Analisis Hubungan Karakteristik Sosiodemografi dengan Kualitas Hidup
a) Hubungan Usia dengan Kualitas Hidup Lansia

Kat Usia * Kat KualitasHidu

D Crosstabulation

Kat KualitasHidup

Buruk Baik Total
Kat_Usia 60-64 Tahun Count 7 60 67
Expected Count 12.8 54.2 67.0
% within Kat Usia 10.4% 89.6% | 100.0%
65-69 Tahun Count 13 25 38
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Expected Count 7.2 30.8 38.0
% within Kat Usia 34.2% 65.8% | 100.0%
Total Count 20 85 105
Expected Count 20.0 85.0 105.0
% within Kat Usia 19.0% 81.0% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | 8.880% 1 .003
Continuit
Correctio?:b 7405 : 007
Likelihood Ratio 8.563 1 .003
Fisher's Exact Test .004 .004
Linear-by-Linear
Associat?/on 8.795 1 003
N of Valid Cases 105

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7,24.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Kat_Usia (60-64 Tahun 224 .080 629
/ 65-69 Tahun)
For cohort
Kat_KualitasHidup = .305 133 .699
Buruk
For cohort
Kat_KualitasHidup = 1.361 1.067 1.736
Baik
N of Valid Cases 105




b) Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Lansia

Jenis_Kelamin * Kat KualitasHidup Crosstabulation
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Kat KualitasHidup
Buruk Baik Total
Jenis_Kelamin Laki Laki Count 2 37 39
Expected Count 7.4 31.6 39.0
s within 5.1%| 94.9%| 100.0%
Jenis_Kelamin
Perempuan Count 18 48 66
Expected Count 12.6 53.4 66.0
%within 27.3%| 72.7%| 100.0%
Jenis Kelamin
Total Count 20 85 105
Expected Count 20.0 85.0( 105.0
s within 19.0%| 81.0%| 100.0%
Jenis_Kelamin
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | 7.796% 1 .005
Continuit
Correctio?mlb 0.426 ! ol
Likelihood Ratio 9.129 1 .003
Fisher's Exact Test .005 .004
Linear-by-Linear
Assf)aciatg/on - 7122 1 005
N of Valid Cases 105

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

7,43.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence

Interval

Value

Lower

Upper




Odds Ratio for
Jenis_Kelamin (Laki
Laki / Perempuan)
For cohort

Kat_KualitasHidup =

Buruk
For cohort

Kat_KualitasHidup =

Baik
N of Valid Cases

144 .031
.188 .046

1.304 1.106
105

.661

167

1.538

¢) Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kualitas Hidup Lansia

116

Kelompok Pendidikan * Kat KualitasHidup Crosstabulation
Kat_KualitasHid
u
Buruk | Baik | Total
Kelompok_Pendidi  Lulus Count 19 79 98
kan Pendidik  Expected Count 18.7| 79.3| 98.0
andasar o within
dan i
menenga kKaer:ompok_Pendldl 19.49% | 80.6% 100(.)/(())
h
Lulus Count 1 6 7
Pendidik  Expected Count 1.3 57| 7.0
an Tinggi o4 within
Kelompok_Pendidi 14.3%| 85.7% 100(')/00
kan
Total Count 20 85 105
Expected Count 20.0 85.0| 105.0
% within
Kelompok_Pendidi 19.0%| 81.0% 100(')/00
kan
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
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Pearson Chi-Square
Continuity
Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

1102
.000
118

.109

105

740
1.000
731

741

1.000

.601

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1,33.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for
Kelompok_Pendidikan
(Lulus Pendidikan 1.443 164|  12.707
dasar dan menengah /
Lulus Pendidikan
Tinggi)
For cohort
Kat_KualitasHidup = 1.357 211 8.709
Buruk
For cohort
Kat_KualitasHidup = 940 .685 1.292
Baik
N of Valid Cases 105

d) Hubungan Status Perkawinan dengan Kualitas Hidup Lansia

Kat Pernikahan * Kat KualitasHidup Crosstabulation

Kat KualitasHidup
Buruk Baik Total
Kat_Pernikaha Kawin Count 3 57 60
n Expected Count 11.4 48.6 60.0
% within
0, 0, 0,
Kat_Pernikahan 5.0%/  95.0%] 100.0%
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Janda/Duda Count 17 28 45
Expected Count 8.6 36.4 45.0
% within
0, 0 0,
Kat Pernikahan 37.8%| 62.2%]| 100.0%
Total Count 20 85 105
Expected Count 20.0 85.0 105.0
% within
0, 0 0,
Kat_Pernikahan 19.0%| 81.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square |17.9172 1 .000
Continuity 15.854 1 000
Correction
Likelihood Ratio 18.763 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 17.746 1 000
Association
N of Valid Cases 105

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

8,57.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence
Interval
Value| Lower Upper

Odds Ratio for Kat_Pernikahan (Kawin /

Janda/Duda) .087 .023 321
For cohort Kat_KualitasHidup = Buruk 132 041 424
For cohort Kat_KualitasHidup = Baik 1.527 1.207 1.931
N of Valid Cases 105




e) Hubungan Status Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Lansia
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Status Pekerjaan * Kat KualitasHidup Crosstabulation
Kat KualitasHidup
Buruk Baik Total
Status_Pekerjaan Bekerja Count 5 65 70
Expected Count 13.3 56.7 70.0
% within
: 7.1% 2.9% | 100.0%
Status_Pekerjaan b| 92.9%100.0%
% within
. . 25.0%| 76.5% T%
Kat KualitasHidup 5.0% 6.5%| 66.7%
Tidak Count 15 20 35
Bekerja Expected Count 6.7 28.3| 35.0
% withi
owithin 42.9%| 57.1%100.0%
Status_Pekerjaan
% within
: . 75.0%| 23.5% 3%
Kat KualitasHidup 5.0% 3:5%| 33.3%
Total Count 20 85 105
Expected Count 20.0 85.0] 105.0
o it
6 within 19.0%| 81.0%|100.0%
Status_Pekerjaan
% within
0, 0, 0
Kat_KualitasHidup 100.0% 100.0%] 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value |[df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ]19.301%| 1 .000
Continuit
OMInUIY. 17.055| 1 000
Correction
Likelihood Ratio 18.423| 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 1o 1,41 4 000
Association
N of Valid Cases 105

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

6,67.

b. Computed only for a 2x2 table
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95% Confidence
Interval
Value| Lower Upper

Odds Ratio for Status_Pekerjaan (Bekerja /

Tidak Bekerja) 103 .033 317
For cohort Kat_KualitasHidup = Buruk 167 .066 421
For cohort Kat_KualitasHidup = Baik 1.625 1.211 2.181
N of Valid Cases 105

5. Tabel output SPSS Uji Asosiasi Data Kategorik

a) Uji Asosiasi Hubungan Jenis Kelamin dengan Kualitas Hidup Lansia

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percen Percen Percen
N t N t N t
Jenis Kelamin * 100.0 100.0
— 0
Kat KualitasHidup 105 % 0 0.0% 105 %

Jenis_Kelamin * Kat_KualitasHidup Crosstabulation

Kat_KualitasHid
up
Buruk | Baik Total
Jenis_Kelam Laki Laki Count 2 37 39
n Expected 74| 316 390
Count
% of Total 1.9%| 35.2%| 37.1%
Perempua Count 18 48 66
" Expected 126| 534| 660
Count
% of Total 17.1%| 45.7%| 62.9%
Total Count 20 85 105
Expected 200| 850| 1050
Count
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% of Total | 19.09%| 81.0%]100.0% |

Chi-Square Tests

Exact Sig.
Value (2-sided)
McNemar Test .0142
N of Valid 105
Cases

a. Binomial distribution used.

Symmetric Measures

Asymp. [ Approx [ Approx.
Value | Std. Error?| . TP Sig.

Nominal by Phi -.272 .005
Nominal Cramer's V 272 .005

Contingency

Coefficient 263 005
Measure of - Kappa 246 069| -2792| 005
Agreement
N of Valid Cases 105

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

b) Uji Asosiasi Hubungan Status Perkawinan dengan Kualitas Hidup Lansia

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percen Percen Percen
N t N t N t
Kat_Pernikahan *
Kat:KuaI itasHidu 105 100(')0 0| 0.0% 105 100.0
" Yo %




Kat Pernikahan * Kat KualitasHidup Crosstabulation
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Kat KualitasHidup
Buruk Baik Total
Kat_Pernikaha Kawin Count 3 57 60
" E);Ei?ed 11.4| 486  60.0
% of Total 2.9%| 54.3%| 57.1%
Janda/Duda Count 17 28 45
?;E‘;‘Eted 86| 364 450
% of Total 16.2%| 26.7%| 42.9%
Total Count 20 85 105
(E:);Ef]‘t:ted 200|  850| 105.0
% of Total 19.0%| 81.0%| 100.0%
Chi-Square Tests
Exact Sig. (2-
Value sided)
McNemar Test .0002
N of Valid Cases 105
a. Binomial distribution used.
Symmetric Measures
Asymp. | Approx. | Approx.
Value | Std. Error® TP Sig.
Nominal by Phi -.413 .000
Nominal Cramer's V 413 .000
Contingenc
Coeffic?ienty 382 000
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Measure of Kappa -.295 076| -4.233 000
Agreement
N of Valid Cases 105

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢) Uji Asosiasi Hubungan Status Pekerjaan dengan Kualitas Hidup Lansia

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
H *
Status_Pekerjaan 105| 100.0% o| 00%|  105| 100.0%
Kat KualitasHidup

Status_Pekerjaan * Kat_KualitasHidup Crosstabulation

Kat KualitasHidup
Buruk Baik Total

Status_Pekerjaan Bekerja Count 5 65 70
Expected Count 13.3 56.7 70.0

% of Total 4.8% 61.9%| 66.7%

Tidak Bekerja Count 15 20 35

Expected Count 6.7 28.3 35.0

% of Total 14.3% 19.0% | 33.3%

Total Count 20 85 105
Expected Count 20.0 85.0 105.0

% of Total 19.0% 81.0%| 100.0%

Chi-Square Tests

Exact Sig.
Value (2-sided)

McNemar Test .000?



N of Valid
Cases

105

a. Binomial distribution used.

Symmetric Measures
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Asymp. | Approx. | Approx.
Value | Std. Error? TP Sig.

Nominal by Phi -.429 .000
Nominal Cramer's V 429 .000

Contingency

Coefficient 394 000
Measure of Kappa -.263 076 -4.393 000
Agreement
N of Valid Cases 105

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.




