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ABSTRAK

Program Studi llmu Keperawatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Muslim Indonesia
Skripsi, April 2026

Novi Amalia Maharani

14220220028

“Hubungan Interaksi Sosial Dan Kemandirian Aktivitas Sehari- Hari Dengan
Kualitas Hidup Lansia Di Kelurahan Manggala” dibimbing oleh Brajakson Siokal
dan Sudarman (viii + 7 tabel + 183 halaman + 16 lampiran)

Peningkatan jumlah lansia merupakan fenomena global yang berdampak pada
kualitas hidup. Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranya
interaksi sosial dan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan interaksi sosial dan kemandirian aktivitas sehari-hari
dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan Manggala.

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian berjumlah 129 lansia yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner interaksi
sosial, kemandirian aktivitas sehari-hari (Katz Indeks), dan kualitas hidup (WHOQOL-
BREF). Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-
Square serta uji alternatif Fisher’'s Exact Test dengan tingkat signifikansi 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki interaksi
sosial yang baik, sebagian besar berada pada kategori mandiri dalam aktivitas sehari-
hari, serta memiliki kualitas hidup yang baik. Berdasarkan hasil analisis bivariat
menggunakan uji Chi-Square, diketahui terdapat hubungan yang signifikan antara
interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia (p= 0,000; p < 0,05). Selain itu, terdapat
hubungan yang signifikan antara kemandirian aktivitas sehari-hari dengan kualitas
hidup lansia berdasarkan uji Fisher’s Exact Test (p= 0,001; p< 0,05).

Dapat disimpulkan bahwa interaksi sosial dan kemandirian aktivitas sehari-hari
berhubungan dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan Manggala. Semakin baik
interaksi sosial dan kemandirian lansia, maka semakin baik kualitas hidupnya. Oleh
karena itu, diperlukan dukungan dari keluarga, masyarakat, dan tenaga kesehatan
untuk meningkatkan interaksi sosial dan kemandirian lansia guna meningkatkan
kualitas hidup.

Daftar Pustaka : 123 (2018-2025)
Kata Kunci: Lansia, Interaksi Sosial, Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari, Kualitas
Hidup
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pertumbuhan populasi lanjut usia telah menjadi fenomena
global yang mengalami peningkatan signifikan dalam beberapa
dekade terakhir.!? Meningkatnya jumlah lansia yang tidak diimbangi
dengan kemampuan berinteraksi sosial dan kemandirian dalam
aktivitas fungsional dapat berdampak pada penurunan kualitas
hidup.3>* Data World Health Organization (WHO) mengungkapkan
jumlah penduduk berusia di atas 60 tahun diperkirakan akan terus
meningkat dari 1,4 miliar pada 2030 mencapai 2,1 miliar pada
2050.56

Di  Indonesia fenomena penuaan penduduk juga
menunjukkan tren yang sejalan dengan kondisi global tersebut.
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah penduduk
lanjut usia terus meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2024,
persentase lansia mencapai 12,00% dari total populasi nasional
dengan rasio ketergantungan sebesar 17,76.7

Fenomena penuaan penduduk di Indonesia juga tampak jelas
di Kota Makassar. Berdasarkan data statistik kesejahteraan rakyat
Kota Makassar yang bersumber dari survei sosial ekonomi nasional
(susenas), persentase penduduk berusia = 65 tahun mencapai 5,32

persen dari total populasi tahun 2024.8 Data tersebut menandakan



bahwa proporsi penduduk lanjut usia di Kota Makassar tergolong
tinggi untuk kategori wilayah perkotaan besar dan menunjukkan
peningkatan dibandingkan tahun 2021 yang tercatat sebesar 4,62
persen.

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia membawa berbagai
tantangan baru, baik dalam aspek fisik maupun psikososial.®
Bertambahnya populasi lansia menuntut perhatian lebih terhadap
kondisi kesehatan, potensi ekonomi, serta aspek sosial mereka,
termasuk upaya perlindungan dan pemberdayaan yang memadai,
karena seluruh faktor tersebut memiliki pengaruh langsung terhadap
kualitas hidup lansia.'®

Tahap lanjut usia kerap menjadi periode yang rentan karena
adanya berbagai perubahan biologis, psikologis, dan sosial yang
menyertainya.'" Pada fase ini, lansia menghadapi peningkatan risiko
penyakit kronis, perasaan kesepian, serta keterbatasan dalam
memperoleh dukungan dan perlindungan sosial.’> Dalam banyak
kasus, gangguan fisik maupun mental turut mengancam tingkat
kemandirian mereka, yang pada akhirnya berdampak pada
penurunan kualitas hidup para lansia.’® Berbagai perubahan yang
terjadi pada fase ini umumnya berimplikasi pada menurunnya peran
sosial serta kondisi kesehatan secara menyeluruh.

Selain itu interaksi sosial memiliki peran penting dalam

kehidupan lansia. Melalui interaksi sosial, lansia dapat



berkomunikasi, berbagi pengalaman, dan bertukar informasi dengan
orang lain, sehingga mengurangi perasaan kesepian, depresi serta
meningkatkan makna dan kepuasan hidup pada diri mereka.'
Namun, banyak lansia yang menghadapi perasaan kesepian dan
keterasingan dari lingkungan sekitarnya.'® Hal ini disebabkan oleh
pergeseran struktur keluarga, meningkatnya mobilitas masyarakat,
serta proses urbanisasi yang mengurangi intensitas hubungan sosial
antargenerasi. Kondisi tersebut semakin nyata pada lansia yang
hidup terpisah dari anak atau anggota keluarga lainnya, karena
mereka lebih rentan terhadap kesepian dan isolasi sosial sehingga
hal tersebut dapat memengaruhi kualitas hidup mereka.®

Penelitian berbasis data Indonesian Family Life Survey (IFLS-
5), menunjukkan bahwa prevalensi lansia di Indonesia yang
mengalami tingkat kesepian tinggi mencapai 11,2%, sedangkan
sisanya tergolong dalam kategori kesepian rendah.'” Pada tingkat
komunitas, penelitian berskala besar bahkan melaporkan prevalensi
kesepian yang jauh lebih tinggi yaitu mencapai 64,0%.'® Temuan ini
menunjukkan bahwa kesepian sebagai manifestasi dari rendahnya
interaksi sosial masih merupakan isu nyata yang perlu mendapat
perhatian dalam upaya peningkatan kualitas hidup lansia.

Beberapa penelitian sebelumnya menegaskan bahwa lansia
yang aktif berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya memiliki

kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan mereka yang



kurang bersosialisasi.'® Sejalan dengan itu, hasil penelitian lain juga
melaporkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia.?®

Selain interaksi sosial kemampuan fisik lansia juga menjadi
faktor penting yang berpengaruh pada kualitas hidup mereka.?'
Penurunan fungsi tubuh akibat proses penuaan dapat menyebabkan
keterbatasan dalam menjalankan aktivitas serta pergerakan dalam
kehidupan sehari-hari yang pada akhirnya meningkatkan
ketergantungan pada orang lain.??

Data Survei Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa
meskipun sebagian besar penduduk berusia = 60 tahun 95% berada
dalam kategori mandiri, masih terdapat lansia yang mengalami
berbagai tingkat ketergantungan, yaitu 2,1% ketergantungan ringan,
1,1% ketergantungan sedang, 0,7% ketergantungan berat, dan 1,0%
ketergantungan total. Kondisi ini menunjukkan bahwa masalah
kemandirian pada lansia tetap merupakan persoalan kesehatan
yang perlu mendapat perhatian.?> Temuan tersebut diperkuat
dengan penelitian lain yang melaporkan bahwa prevalensi
ketergantungan lansia dalam Activities of Daily Living (ADL) sebesar
12,7% di berbagai wilayah Indonesia.?*

Sejumlah hasil penelitian mengungkapkan bahwa terdapat
hubungan positif yang signifikan antara tingkat kemandirian Activities

of Daily Living dan kualitas hidup lansia, di mana individu yang



mampu beraktivitas secara mandiri menunjukkan tingkat kualitas
hidup yang lebih tinggi.2526

Berbagai hasil penelitian sebelumnya memperlihatkan bahwa
interaksi sosial dan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari berperan
penting terhadap kualitas hidup lansia. Namun demikian, sebagian
besar penelitian terdahulu hanya menggambarkan masing-masing
variabel secara terpisah, tanpa menganalisis hubungan fungsional
antara aspek sosial dan kemandirian fisik dalam kehidupan lansia.
Padahal, kedua faktor tersebut saling berkaitan dan dapat saling
memperkuat satu sama lain dalam meningkatkan kualitas hidup.
Selain itu, sebagian penelitian juga dilakukan dengan cakupan
wilayah serta jumlah sampel yang terbatas, sehingga hasilnya belum
mampu mencerminkan kondisi lansia secara menyeluruh.

Berdasarkan data awal yang diperoleh dari hasil observasi
dan wawancara di Kelurahan Manggala, jumlah populasi lansia
tercatat sebanyak 164 orang yang tersebar di wilayah tersebut. Pada
tahap awal, peneliti melakukan wawancara dan observasi terhadap
sejumlah lansia serta beberapa ketua RT dan RW sebagai informan
kunci. Dari sekitar sepuluh orang lansia yang ditemui, sebagian
besar informan menyampaikan bahwa terdapat lansia yang hidup
sendiri tanpa pendamping keluarga dan jarang berinteraksi dengan
lingkungan sekitar. Hasil observasi menunjukkan bahwa sekitar

enam lansia memiliki intensitas interaksi sosial yang rendah dan



jarang mengikuti kegiatan sosial di lingkungan tempat tinggalnya,
sementara empat lansia lainnya masih aktif berinteraksi melalui
kegiatan seperti arisan, pengajian, atau sekolah lansia.

Selain itu, berdasarkan hasil wawancara dan observasi awal,
ditemukan bahwa sekitar lima lansia mengalami keterbatasan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri, seperti mandi,
berpakaian, atau berjalan, yang dipengaruhi oleh penurunan
kekuatan fisik akibat proses penuaan serta minimnya dukungan
keluarga. Ditemukan pula beberapa lansia dengan kondisi
kesehatan kronis seperti Diabetes Melitus, yang menyebabkan
mereka membutuhkan bantuan orang lain dalam menjalankan
aktivitas sehari-hari. Kondisi ini berbeda dengan lansia yang masih
aktif dan mandiri, yang umumnya memiliki interaksi sosial yang lebih
baik dan dukungan keluarga yang memadai.

Perbedaan kondisi interaksi sosial dan tingkat kemandirian
yang ditemukan pada observasi awal ini menunjukkan adanya
variasi kemampuan lansia dalam mempertahankan fungsi fisik dan
sosialnya, yang berpotensi memengaruhi kualitas hidup lansia di
Kelurahan Manggala. Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan interaksi
sosial dan kemandirian aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup

lansia di Kelurahan Manggala.



Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk
memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai
hubungan interaksi sosial dan kemandirian aktivitas sehari-hari
dengan kualitas hidup lansia. Melalui penelitian ini, diharapkan
diperoleh dasar ilmiah yang dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan dalam perencanaan intervensi keperawatan gerontik
serta kebijakan pelayanan lansia yang lebih holistik dan berorientasi

pada peningkatan kualitas hidup.

B. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara interaksi sosial dan kemandirian
aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan

Manggala?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan interaksi sosial dan kemandirian aktivitas
sehari-hari dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan Manggala.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tingkat interaksi sosial lansia di Kelurahan
Manggala
b. Mengetahui tingkat kemandirian aktivitas sehari-hari lansia di
Kelurahan Manggala
c. Mengetahui tingkat kualitas hidup lansia di Kelurahan

Manggala



d. Mengetahui hubungan interaksi sosial dengan kualitas hidup
lansia di Kelurahan Manggala.
e. Mengetahui hubungan kemandirian aktivitas sehari-hari

dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan Manggala.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang
keperawatan gerontik. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memperkuat teori-teori mengenai hubungan antara interaksi
sosial, kemandirian aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup lansia.
Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi tenaga
keperawatan dalam memahami peran interaksi sosial dan
kemandirian aktivitas sehari-hari lansia sebagai salah satu faktor
yang berhubungan dengan kualitas hidup. Hasil penelitian ini
juga dapat digunakan sebagai dasar pertimbangan dalam
perencanaan program pembinaan lansia di masyarakat yang
berbasis pada penguatan aspek sosial dan kemandirian. Selain
itu, penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan serta
meningkatkan kompetensi peneliti dalam praktik keperawatan

gerontik.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Tentang Lansia

1.

Definisi Lansia

Individu lanjut usia atau lansia adalah mereka yang berada
pada fase akhir perjalanan hidup, umumnya telah memasuki usia
60 tahun ke atas. Pada tahap ini, mereka dihadapkan pada
berbagai persoalan yang berkaitan dengan penurunan kondisi
fisik, gangguan psikologis, serta perubahan dalam aspek sosial
yang mempengaruhi kualitas hidupnya secara menyeluruh.?”

Proses menua merupakan fenomena biologis yang terjadi
secara alami dan tidak dapat dihindari oleh setiap makhluk hidup.
Semua makhluk hidup melewati tahapan kehidupan yang dimulai
dari kelahiran, pertumbuhan menuju kedewasaan, kemampuan
bereproduksi, kemudian memasuki masa tua hingga akhirnya
meninggal dunia. Proses ini menjadi bagian alami dari siklus
kehidupan yang berkesinambungan.?®

Penuaan bukanlah suatu bentuk penyakit, melainkan
sebuah proses fisiologis yang berlangsung secara perlahan dan
progresif. Proses ini menyebabkan berbagai perubahan
akumulatif pada tubuh, termasuk penurunan kemampuan sistem
pertahanan tubuh dalam merespons rangsangan dari dalam

maupun luar tubuh.?®
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2. Klasifikasi dan Tahapan Usia Lanjut

World Health Organization (WHQO), mengelompokkan lansia ke

dalam empat kelompok, yaitu:3°

a. Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45-59

tahun
Lansia (elderly), yaitu kelompok usia 60-74 tahun

Lansia tua (o/d), yaitu kelompok usia 75-90 tahun

. Lansia sangat tua (very old), yaitu kelompok usia lebih dari 90

tahun.

Depkes Rl mengklasifikasikan lanjut usia yang terdiri dari:3'

a.

b.

Pra lansia yaitu berusia antara 45-59 tahun.

Lansia yaitu berusia 60 tahun atau lebih.

Lansia risiko tinggi yaitu berusia 60 tahun atau lebih dengan
masalah kesehatan.

Lansia potensial yaitu lansia yang masih mampu melakukan
pekerjaan dan kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau
jasa.

Lansia tidak potensial yaitu lansia yang tidak berdaya mencari
nafkah sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang

lain.

3. Ciri-Ciri dan Karateristik Lansia

Karakteristik yang muncul pada tahap lanjut usia (lansia)

berperan penting dalam menentukan kemampuan seseorang,
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baik pria maupun wanita, untuk beradaptasi dengan perubahan

yang terjadi. Adapun beberapa ciri-ciri yang umumnya muncul

pada usia lanjut antara lain sebagai berikut:3?

a.

b.

Berusia lebih dari 60 tahun

Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat
hingga sakit, dari kebutuhan biopsikososial dan spiritual, serta
dari kondisi adaptif hingga kondisi maladaptif.

Gangguan pada pendengaran dan penglihatan

Perasaan tentang siklus kehidupan, lansia terkadang
merasakan kebahagian maupun kesedihan yang tidak
menentu.

Fungsi sebagai seseorang yang dituakan, yang dimana bisa
menjadi contoh bagi masyarakat sekitar.

Kelekatan dengan objek-objek yang dikenal, lansia
merasakan ikatan emosional terhadap sesuatu yang sudah
familiar.

Selain karakteristik tersebut, terdapat pula aspek yang

mencerminkan perubahan kemampuan serta dinamika sosial

yang dialami lansia.33

a.

Masa lanjut usia merupakan fase di mana individu mulai
mengalami berbagai bentuk kemunduran, baik secara fisik
maupun  psikologis. Faktor-faktor  tersebut  dapat

memengaruhi kemampuan dan kualitas hidup lansia. Dalam
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hal ini, motivasi memegang peranan penting, karena
dorongan dan semangat hidup yang dimiliki lansia dapat
membantu mereka beradaptasi serta mengurangi dampak
dari proses kemunduran tersebut.

b. Lansia sering kali dipandang sebagai kelompok minoritas
dalam masyarakat, yang muncul akibat adanya sikap sosial
negatif atau kurang menghargai terhadap mereka.
Pandangan ini dapat menyebabkan lansia merasa
terpinggirkan dan kurang mendapatkan perhatian yang layak
dari lingkungan sosialnya.

c. Proses menua menuntut adanya penyesuaian terhadap
perubahan peran dalam kehidupan, karena lansia mulai
mengalami penurunan kemampuan di berbagai aspek.
Pergeseran peran tersebut idealnya dilakukan atas kesadaran
dan keinginan pribadi, bukan karena tekanan atau paksaan
dari lingkungan sekitar.

4. Perubahan-Perubahan Pada Lansia

a. Perubahan fisik pada lansia

1) Sel: Jumlah sel menurun namun ukurannya cenderung
membesar, disertai dengan penurunan jumlah cairan baik
di dalam maupun di luar sel (cairan intraseluler dan

ekstraseluler).
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2) Persarafan: Terjadi penurunan fungsi sistem saraf yang
menyebabkan melambatnya respons terhadap
rangsangan. Ukuran saraf pada pancaindra juga
mengalami penyusutan, termasuk penurunan kemampuan
pendengaran (presbikusis), atrofi pada membran timpani,
serta penumpukan serumen akibat meningkatnya produksi
keratin.

3) Sistem Penglihatan: Pada usia lanjut, pupil mengalami
pengerasan (sklerosis) dan Kkehilangan kemampuan
merespons rangsangan sinaps. Kornea menjadi lebih
berbentuk bulat, lensa tampak keruh, serta ambang
penglihatan terhadap cahaya meningkat. Selain itu,
kemampuan akomodasi menurun dan lapang pandang
menjadi semakin terbatas.

4) Sistem Kardiovaskular: pada lansia, katup jantung
mengalami  penebalan dan kekakuan, sementara
kemampuan jantung untuk memompa darah menurun
sekitar 1% setiap tahun setelah usia 20 tahun. Kondisi ini
menyebabkan berkurangnya kekuatan kontraksi dan
volume darah yang dipompa. Selain itu, pembuluh darah
kehilangan elastisitasnya, sehingga tekanan darah

cenderung meningkat.
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5) Sistem Respirasi: otot-otot pernapasan mengalami
kekakuan yang mengakibatkan penurunan aktivitas silia.
Paru-paru kehilangan elastisitasnya, sehingga kapasitas
residu meningkat dan pernapasan menjadi lebih berat.
Selain itu, kedalaman napas juga berkurang seiring
bertambahnya usia.

6) Sistem Gastrointestinal: Kehilangan gigi pada lansia dapat
berdampak pada penurunan kemampuan mengunyah,
yang pada akhirnya berpotensi menyebabkan kekurangan
gizi. Selain itu, fungsi indera pengecap juga menurun akibat
iritasi pada selaput lendir dan atrofi reseptor pengecap
hingga mencapai sekitar 80%. Kondisi ini disertai dengan
berkurangnya sensitivitas saraf pengecap terhadap rasa
manis dan asin.

7) Sistem  Genitourinaria: pada lansia, ukuran ginjal
mengalami penyusutan dan nefron mengalami atrofi,
sehingga aliran darah ke ginjal dapat menurun hingga 50%,
disertai penurunan laju filtrasi glomerulus (GFR) hingga
50%. Ambang ginjal terhadap glukosa meningkat,
menyebabkan gangguan dalam proses filtrasi. Otot-otot
vesika urinaria melemah dan kapasitasnya berkurang
hingga sekitar 200 cc, sehingga pada pria lanjut usia sering

terjadi kesulitan pengosongan kandung kemih yang dapat
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berujung pada retensi urine. Selain itu, sekitar 75% pria
berusia di atas 55 tahun mengalami pembesaran prostat.
Pada wanita, vulva mengalami atrofi, sedangkan vagina
menjadi kering akibat berkurangnya sekresi, kehilangan
elastisitas jaringan, dan perubahan pH menjadi lebih
alkalis.

8) Sistem Endokrin: pada lansia, hampir seluruh produksi
hormon mengalami penurunan, meskipun fungsi dan
sekresi kelenjar paratiroid relatif tetap. Aktivitas kelenjar
tiroid menurun, yang berdampak pada penurunan laju
metabolisme basal (Basal Metabolic Rate atau BMR).
Selain itu, produksi hormon kelamin seperti progesteron,
estrogen, dan testosteron juga berkurang secara signifikan
seiring bertambahnya usia.

9) Sistem  Integumen: kulit menjadi keriput akibat
berkurangnya jaringan lemak di bawah permukaan kulit.
Rambut di kepala menipis dan berubah warna menjadi
kelabu, sedangkan rambut di telinga dan hidung cenderung
tumbuh lebih tebal. Selain itu, kuku menjadi lebih keras,
rapuh, dan mudah patah.

10) Sistem Muskuloskeletal: pada usia lanjut, kepadatan tulang
menurun sehingga tulang menjadi rapuh dan rentan

mengalami kelengkungan tulang belakang (kiposis). Tinggi
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badan berkurang akibat penipisan discus intervertebralis.
Selain itu, tendon mengalami pengerutan, dan serabut otot
mengalami atrofi, yang menyebabkan pergerakan menjadi
lebih lambat, sering terjadi kram otot, serta muncul tremor
pada beberapa bagian tubuh.3*
b. Perubahan Psikologis
Kondisi psikologis pada lansia dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti penurunan kondisi fisik, status kesehatan,
tingkat pendidikan, faktor keturunan (hereditas), serta
lingkungan tempat tinggal. Perubahan ini ditandai dengan
menurunnya fungsi ingatan (memori) dan kemampuan
intelektual (1Q), termasuk kemampuan verbal, persepsi,
penampilan, serta keterampilan psikomotor yang cenderung
melemah seiring bertambahnya usia.3®
c. Perubahan Psikososial
Nilai seseorang sering kali diukur melalui produktivitas
dan identitasnya yang berkaitan dengan peran dalam
pekerjaan. Saat memasuki masa pensiun, individu biasanya
mengalami penurunan pendapatan, kehilangan status dan
jabatan, berkurangnya relasi sosial, serta hilangnya rutinitas
aktivitas sehari-hari. Kondisi tersebut dapat menimbulkan
perasaan kesepian akibat berkurangnya interaksi sosial dan

perubahan pola hidup yang signifikan.3®
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d. Perubahan Fungsional
Perubahan fungsi tubuh pada lansia berkaitan erat
dengan kondisi penyakit dan tingkat keparahannya, yang
dapat memengaruhi kemampuan fungsional serta
kesejahteraan mereka. Status  fungsional lansia
menggambarkan kemampuan individu dalam melakukan
aktivitas harian (Activity Daily Living) secara mandiri dan
aman. Aktivitas sehari-hari ini menjadi indikator penting dalam
menilai tingkat kemandirian lansia. Adanya perubahan
mendadak dalam kemampuan Activity Daily Living sering kali
menunjukkan munculnya penyakit akut atau memburuknya
kondisi Kesehatan.3®
5. Permasalahan Umum Pada Lansia
Salah satu permasalahan umum yang dialami oleh lansia
adalah melemahnya kondisi fisik yang dapat memicu timbulnya
penyakit degeneratif, seperti radang sendi. Keluhan tersebut
biasanya muncul ketika lansia melakukan aktivitas berat,
misalnya mengangkat beban berlebih yang menimbulkan rasa
nyeri pada persendian. Selain itu, lansia juga mengalami
penurunan fungsi penglihatan, pendengaran, dan daya tahan
tubuh, yang membuat mereka lebih rentan terhadap berbagai

penyakit.3”
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Aspek sosial dan ekonomi memiliki peran penting dalam
kehidupan lansia. Banyak di antara mereka yang hidup dalam
kondisi ekonomi yang sulit, bergantung pada bantuan keluarga
maupun program sosial karena pendapatan yang rendah serta
minimnya perlindungan jaminan sosial yang memadai, sehingga
menimbulkan rasa tidak aman secara finansial. Selain itu,
peluang kerja bagi lansia juga sangat terbatas karena adanya
diskriminasi di dunia kerja. Keterbatasan ini membuat mereka
sulit memperoleh pekerjaan yang layak dan pada akhirnya
menghambat kemampuan untuk mencukupi kebutuhan ekonomi
secara mandiri.38

Seiring dengan bertambahnya usia, lansia juga dihadapkan
pada beragam tantangan terkait kesehatan mental yang perlu
diidentifikasi dan ditangani secara tepat. Beberapa gangguan
kesehatan mental yang sering dialami oleh lansia antara lain:3°
a. Depresi

Depresi adalah salah satu gangguan suasana hati yang paling
sering dialami oleh lansia. Kondisi ini ditandai oleh munculnya
perasaan sedih yang berkepanjangan, hilangnya minat
terhadap aktivitas yang sebelumnya disukai, perubahan nafsu
makan, gangguan tidur, serta munculnya perasaan tidak

berharga. Pada banyak kasus, depresi pada lansia kerap tidak
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terdeteksi karena gejalanya sering dianggap sebagai bagian

alami dari proses penuaan.

. Kecemasan

Gangguan kecemasan, termasuk kecemasan umum maupun
fobia sosial, juga sering dialami oleh lansia. Kekhawatiran
berlebihan terhadap kondisi kesehatan, masalah keuangan,
atau kehilangan orang yang dicintai menjadi faktor utama

yang memicu munculnya kecemasan pada usia lanjut.

. Demensia

Demensia merupakan gangguan yang ditandai dengan
penurunan fungsi kognitif yang memengaruhi ingatan,
kemampuan berpikir, bahasa, serta perilaku seseorang. Jenis
demensia yang paling sering terjadi pada lansia adalah
Alzheimer. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada individu
yang mengalaminya, tetapi juga menimbulkan beban
emosional dan fisik bagi keluarga serta para pengasuh.

. Kesepian dan Isolasi Sosial

Kesepian merupakan kondisi emosional ketika seseorang
merasa tidak memiliki hubungan sosial yang bermakna atau
memuaskan. Isolasi sosial, baik yang disebabkan oleh faktor
fisik maupun psikologis, dapat memperburuk kesehatan
mental lansia serta meningkatkan risiko terjadinya depresi

dan penurunan fungsi kognitif.
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Perubahan dalam struktur keluarga serta proses urbanisasi
sering kali membuat lansia hidup sendiri atau terpisah dari
anggota keluarganya. Keadaan ini dapat memicu terjadinya
isolasi sosial yang berdampak negatif terhadap kualitas hidup
dan kesehatan mental. Selain itu, peluang bagi lansia untuk
berpartisipasi dalam kegiatan sosial atau komunitas juga
cenderung terbatas, terutama bagi mereka yang mengalami

hambatan dalam mobilitas.3®

B. Tinjauan Tentang Kualitas Hidup Lansia
1. Definisi Kualitas Hidup

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
mendefinisikan Kualitas Hidup sebagai persepsi individu tentang
posisi mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan
sistem nilai tempat mereka tinggal dan dalam kaitannya dengan
tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka.*°

Kualitas hidup merupakan konsep vyang bersifat
multidimensi, mencakup berbagai aspek seperti kondisi fisik,
psikologis, hubungan sosial, serta elemen-elemen spesifik
lainnya seperti emosi positif, dukungan sosial, dan stabilitas
keuangan.*!

Kualitas hidup pada lansia mencerminkan tingkat
kesejahteraan yang memungkinkan mereka memenubhi

kebutuhan hidup tanpa ketergantungan pada orang lain. Kualitas
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hidup yang baik dapat memengaruhi cara berpikir, sikap, dan
perilaku lansia dalam menerima realitas kehidupan serta
menikmati masa tua dengan perasaan mandiri. Dengan
kemampuan menyesuaikan diri terhadap berbagai perubahan
dan penurunan yang terjadi, lansia dapat mencapai kebahagiaan
dalam hidupnya. Kualitas hidup yang optimal dapat diwujudkan
melalui upaya mengembangkan serta memaksimalkan potensi
yang masih dimiliki, sehingga lansia dapat merasakan masa tua
yang bermakna, produktif, bahagia, dan bernilai tinggi.*?
. Dimensi Kualitas Hidup
Aspek aspek kualitas hidup mencakup 4 dimensi utama, yaitu:*3
a. Aspek Kesehatan Fisik
Kesehatan fisik berperan penting dalam menentukan
kemampuan seseorang untuk menjalankan berbagai
aktivitas. Aktivitas yang dilakukan individu dapat memberikan
pengalaman baru yang menjadi bekal bagi perkembangan
tahap kehidupan berikutnya. Aspek kesehatan fisik mencakup
kemampuan melakukan aktivitas harian, tingkat
ketergantungan terhadap obat-obatan dan bantuan medis,
kondisi energi dan kelelahan, kemampuan mobilitas, rasa
nyeri dan ketidaknyamanan, kualitas tidur dan istirahat, serta

kapasitas kerja.
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b. Aspek Psikologis

Aspek psikologis berhubungan dengan kondisi mental
individu, yang mencerminkan kemampuan seseorang dalam
beradaptasi terhadap berbagai tuntutan perkembangan
sesuai dengan kapasitas yang dimilikinya, baik yang berasal
dari dalam diri maupun dari lingkungan sekitar. Aspek ini juga
memiliki keterkaitan dengan kondisi fisik, karena seseorang
yang memiliki kesehatan mental yang baik akan mampu
menjalankan berbagai aktivitas dengan lebih optimal.
Kesejahteraan psikologis mencakup berbagai aspek, antara
lain citra dan penampilan tubuh (bodily image and
appearance), perasaan positif maupun negatif, harga diri
(self-esteem), keyakinan spiritual atau agama, serta
kemampuan berpikir, belajar, mengingat, dan berkonsentrasi.

c. Aspek Hubungan Sosial

Aspek hubungan sosial berkaitan dengan interaksi
antara dua individu atau lebih, di mana perilaku masing-
masing individu dapat saling memengaruhi, mengubah, atau
memperbaiki perilaku satu sama lain. Sebagai makhluk
sosial, manusia membutuhkan hubungan sosial untuk
mewujudkan kehidupan yang bermakna dan berkembang
secara utuh sebagai individu. Aspek ini mencakup hubungan

pribadi, dukungan sosial, serta aktivitas seksual.
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d. Aspek Lingkungan
Aspek lingkungan mencakup kondisi tempat tinggal
individu beserta segala fasilitas yang mendukung aktivitas
kehidupannya. Aspek ini meliputi ketersediaan sarana dan
prasarana yang menunjang kebutuhan hidup sehari-hari.
Hubungan individu dengan lingkungannya mencakup
berbagai faktor seperti sumber keuangan, kebebasan pribadi,
keamanan dan keselamatan fisik, serta akses dan kualitas
layanan kesehatan maupun perawatan sosial. Selain itu,
aspek lingkungan juga mencakup kondisi rumah, kesempatan
memperoleh informasi dan keterampilan baru, partisipasi
dalam kegiatan rekreatif yang menyenangkan, serta kondisi
lingkungan fisik seperti tingkat polusi, kebisingan, kualitas air,
iklim, dan sistem transportasi.
3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Lansia
Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor,
dengan kesehatan fisik sebagai aspek utama. Lansia kerap
menghadapi beragam tantangan kesehatan, seperti penyakit
kronis, berkurangnya kemampuan bergerak, dan gangguan pada
fungsi indera. Oleh karena itu, perawatan medis yang optimal,
termasuk pengelolaan penyakit serta akses terhadap layanan
kesehatan yang berkualitas, sangat diperlukan agar lansia dapat

tetap menjalani kehidupan yang aktif, mandiri, dan nyaman.**
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Namun, kualitas hidup lansia tidak semata-mata ditentukan
oleh kondisi fisik. Aspek kesejahteraan emosional dan mental
juga memiliki peranan yang sangat penting. Banyak lansia yang
mengalami kesepian dan isolasi sosial, yang dapat berdampak
negatif terhadap kesehatan mental mereka. Oleh karena itu,
diperlukan dukungan dari jaringan sosial yang kuat, baik melalui
keluarga, teman, maupun komunitas sekitar. Partisipasi dalam
kegiatan sosial, pengembangan hobi, serta interaksi yang
bermakna dapat membantu lansia merasa dihargai, berguna, dan
tetap terhubung dengan lingkungan sekitarnya.**

Kemandirian merupakan salah satu faktor penting yang
sangat memengaruhi kualitas hidup lansia. Sebagian besar
lansia memiliki keinginan kuat untuk tetap mandiri selama
mungkin. Memberikan dukungan yang memungkinkan mereka
menjalankan aktivitas sehari-hari, seperti berbelanja, memasak,
dan menjaga kebersihan diri, dapat membantu meningkatkan
rasa percaya diri, harga diri, serta kualitas hidup mereka secara
keseluruhan 44

Selain itu, lingkungan tempat tinggal memiliki peran yang
sangat penting dalam menunjang kehidupan lansia. Hunian yang
aman, nyaman, dan ramah terhadap kebutuhan lansia dapat
membantu  mendukung mobilitas serta  meningkatkan

kesejahteraan mereka. Penyesuaian atau modifikasi rumah,
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seperti pemasangan pegangan tangan di kamar mandi dan
pencahayaan vyang cukup, dapat meminimalkan risiko
kecelakaan sekaligus meningkatkan rasa aman dan kenyamanan
dalam beraktivitas sehari-hari.4
Faktor-faktor yang mempengaruhi kesejateraan lansia yaitu:#°
a. Dukungan Sosial
Hubungan sosial yang baik serta dukungan dari keluarga dan
teman memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga
kesejahteraan lansia.
b. Aktivitas Fisik dan Mental
Rutinitas aktivitas fisik dan mental yang dilakukan secara
teratur dapat berkontribusi dalam mempertahankan
kesehatan serta fungsi kognitif pada lansia.
c. Nutrisi yang Sehat
Pola makan yang sehat dan seimbang berperan penting
dalam menjaga kesehatan fisik maupun mental pada lansia.
d. Lingkungan yang Aman dan Nyaman
Lansia memerlukan lingkungan yang aman dan nyaman,
yang dapat menunjang kemandirian serta mempermudah

mobilitas mereka dalam menjalani aktivitas sehari-hari.
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C. Tinjauan Tentang Interaksi Sosial

1.

Definisi Interaksi Sosial

Interaksi sosial merupakan bentuk hubungan antara individu
dengan kelompok dalam konteks kehidupan bermasyarakat.
Interaksi ini dipahami sebagai proses timbal balik di mana setiap
pihak saling memengaruhi satu sama lain untuk mencapai tujuan
tertentu. Di dalamnya terjadi pertukaran informasi, pemikiran,
serta tindakan yang memperkuat hubungan antarindividu di
lingkungan sosialnya.*®

Interaksi sosial pada lansia dalam kelompok dapat tercermin
melalui kegiatan seperti kerja sama, percakapan, diskusi untuk
memecahkan berbagai permasalahan, hingga adanya
persaingan atau perbedaan pendapat. Bentuk interaksi ini
biasanya dimulai dari hal sederhana, seperti bertegur sapa,
berjabat tangan, dan berbicara, yang kemudian berkembang
menjadi hubungan sosial yang lebih mendalam.4’

Interaksi sosial yang berlangsung secara sehat dan
memberikan pengaruh positif dapat meningkatkan rasa nyaman
serta kualitas hidup pada lanjut usia. Koneksi sosial bagi lansia
dapat terbentuk melalui dukungan keluarga, hubungan dengan
teman, keterlibatan dalam lingkungan masyarakat, maupun
melalui pelayanan dan pendampingan dari tenaga kesehatan

atau pihak lain.*®
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Konsep tersebut sejalan dengan ajaran Islam yang
menekankan pentingnya menjaga hubungan antar sesama
manusia. Dalam Islam, Allah mengajarkan bahwa manusia
diciptakan untuk saling mengenal, berinteraksi, serta membina
hubungan sosial yang harmonis dan penuh kasih.

Allah SWT berfirman dalam Al-Qur’an Surah Al-Hujurat ayat 13 :
RO I PP g E PRI b AP PR WML b EQ R P
RE B die

Terjemahan: “Wahai manusia, sesungguhnya Kami
menciptakan kamu dari seorang laki-laki dan seorang perempuan
dan menjadikan kamu berbangsa-bangsa dan bersuku-suku agar
kamu saling mengenal. Sesungguhnya yang paling mulia di antara
kamu di sisi Allah ialah orang yang paling bertakwa”. (Q.S. Al-
Hujarat:13).

Ayat ini menegaskan bahwa manusia diciptakan dalam
berbagai kelompok dengan tujuan agar saling mengenal,
berinteraksi, dan membangun hubungan sosial yang harmonis.
Bagi lansia, makna ini menunjukkan bahwa mereka tetap memiliki
hak sosial untuk dihormati, dihargai, serta dilibatkan secara aktif
dalam kehidupan bermasyarakat.

Rasulullah SAW juga menguatkan pentingnya keterlibatan
sosial: “Seorang mukmin yang bergaul dengan manusia dan sabar

atas gangguan mereka lebih baik daripada orang yang tidak
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bergaul dengan manusia dan tidak sabar atas gangguan mereka”
(HR. Tirmidzi). Hadis tersebut menekankan bahwa berinteraksi
dan berpartisipasi dalam kehidupan sosial merupakan perilaku

yang bernilai, termasuk bagi lansia.

. Bentuk Bentuk Interaksi Sosial

Hubungan sosial memiliki berbagai bentuk yang menjadi
dasar dalam membedakan proses terjadinya interaksi sosial.
Secara umum, interaksi sosial dapat dikategorikan ke dalam dua
jenis utama, yakni interaksi sosial asosiatif dan interaksi sosial
disosiatif.4°
a. Interaksi Sosial Asosiatif

Interaksi sosial asosiatif dapat diartikan sebagai bentuk
hubungan sosial yang mengarah pada terciptanya kerja sama
antara individu maupun kelompok. Proses sosial ini
berkembang karena adanya kesadaran untuk saling
berkolaborasi demi mencapai tujuan bersama. Bentuk
interaksi asosiatif sendiri terbagi ke dalam beberapa jenis,
dan secara umum terdapat empat macam utama yang
menjadi contoh dari interaksi sosial asosiatif beserta
penerapannya dalam kehidupan masyarakat.

1) Kerja Sama

Kerja sama merupakan bentuk paling mendasar dari

proses interaksi sosial, karena pada hakikatnya setiap
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interaksi yang terjadi antara individu bertujuan untuk
memenuhi kebutuhan dan kepentingan bersama. Bentuk
interaksi ini mencerminkan adanya usaha kolektif antara
individu maupun kelompok yang saling berkontribusi guna
mencapai tujuan yang sama berdasarkan kesepakatan
bersama.

Akomodasi

Merupakan proses di mana individu maupun kelompok
yang awalnya memiliki perbedaan atau pertentangan
berusaha menyesuaikan diri untuk  meredakan
ketegangan yang muncul. Melalui proses ini, tercipta
keseimbangan dalam hubungan sosial yang selaras
dengan norma serta nilai yang berlaku di masyarakat,
sehingga interaksi dapat berjalan harmonis dan stabil.
Asimilasi

Asimilasi menggambarkan proses perpaduan antara dua
kebudayaan yang menyebabkan hilangnya sebagian ciri
khas dari kebudayaan asli, hingga terbentuk suatu
kebudayaan baru. Proses ini terjadi melalui upaya untuk
memperkecil perbedaan di antara kelompok atau individu,
dengan menumbuhkan kesatuan dalam tindakan, sikap,
dan perasaan yang didasari oleh kepentingan serta tujuan

bersama.
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4) Akulturasi
Akulturasi adalah proses sosial yang muncul ketika suatu
kelompok dengan kebudayaan tertentu berinteraksi
dengan unsur budaya asing. Unsur asing tersebut
kemudian diterima dan diadaptasi secara bertahap ke
dalam kebudayaan lokal tanpa menghilangkan identitas
atau unsur utama dari budaya asli kelompok tersebut,
sehingga terjadi perpaduan yang tetap menghargai
keunikan masing-masing budaya.
Interaksi Sosial Disosiatif
Interaksi sosial disosiatif merupakan jenis interaksi yang
cenderung menimbulkan perpecahan atau konflik di antara
individu maupun kelompok. Proses sosial ini muncul akibat
adanya perbedaan kepentingan, perselisihan, atau
persaingan yang terjadi dalam hubungan sosial. Bentuk
interaksi disosiatif terbagi menjadi beberapa jenis, dan secara
umum terdapat tiga bentuk utama yang menjadi contoh dari
interaksi sosial disosiatif, masing-masing menggambarkan
bagaimana konflik atau pertentangan dapat muncul dalam
dinamika kehidupan masyarakat.*
1) Persaingan/Kompetisi
Kompetisi merupakan suatu fenomena sosial yang muncul

ketika dua pihak atau lebih terlibat dalam upaya saling
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bersaing untuk meraih suatu prestasi atau kemenangan
tertentu. Situasi persaingan timbul ketika berbagai pihak
menginginkan hal yang jumlahnya terbatas atau ingin
menjadi sorotan utama di mata Masyarakat.

2) Kontraversi
Merupakan bentuk proses sosial yang berada di antara
persaingan dan pertentangan (konflik). Kontroversi
mencerminkan adanya sikap atau perasaan yang
mengarah pada ketidaksenangan terhadap pihak lain.

3) Pertentangan/Konflik Sosial
Merupakan jenis interaksi sosial yang ditandai oleh konflik
antara individu atau kelompok, yang biasanya disertai
dengan ancaman maupun tindakan kekerasan.

3. Syarat-Syarat terjadinya Interaksi Sosial
a. Kontak Sosial (Social Contact)

Kontak sosial merupakan hubungan yang terjadi antara dua

orang atau lebih, di mana masing-masing pihak saling

memahami serta memiliki maksud dan tujuan tertentu dalam

interaksi tersebut.%°

b. Adanya Komunikasi
Komunikasi merupakan proses penyampaian pesan dari satu
individu kepada individu lainnya agar pesan tersebut dapat

diterima dan dipahami dengan baik.%°
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4. Ciri-Ciri interaksi Sosial
a. Terdapat interaksi sosial yang melibatkan lebih dari satu
individu dalam prosesnya.®
b. Terdapat proses komunikasi antara satu individu dengan
individu lainnya.%°
c. Memiliki maksud serta tujuan tertentu yang ingin diwujudkan.
Dipengaruhi oleh faktor waktu yang berperan dalam
menentukan bagaimana reaksi dalam interaksi tersebut
berlangsung.®
5. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Interaksi Sosial
Bertambahnya usia dan menurunnya kemampuan fisik
maupun psikologis membuat frekuensi interaksi sosial pada
lanjut usia cenderung menurun. Kondisi ini kerap menyebabkan
mereka menjauh dan enggan berhubungan dengan orang lain,
bahkan memilih mengasingkan diri atau tidak lagi aktif dalam
kegiatan sosial. Faktor-faktor yang memicu keadaan tersebut
antara lain memasuki masa pensiun, kehilangan pasangan
hidup, serta berbagai situasi lain yang mempengaruhi kondisi

emosional dan sosial mereka.?"
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Beberapa faktor yang mempengaruhi interaksi sosial antara

lain:%2

a. Norma dan nilai sosial
Nilai dan norma sosial yang berkembang di masyarakat
berperan dalam membentuk cara individu berinteraksi. Norma
sosial menentukan batasan mengenai perilaku yang dianggap
pantas atau tidak pantas dalam hubungan sosial.

b. Budaya
Budaya memiliki peran penting dalam membentuk cara
individu berinteraksi, baik melalui penggunaan bahasa, adat
istiadat, maupun simbol-simbol budaya yang menjadi bagian
dari proses komunikasi sosial.

c. Struktur Sosial
Struktur sosial dalam masyarakat, seperti perbedaan kelas
sosial, jenis kelamin, ras, maupun usia, turut memengaruhi
cara individu berinteraksi dan berperan dalam berbagai
konteks sosial.

d. Lingkungan Sosial
Lingkungan sosial tempat individu berinteraksi, seperti
keluarga, tempat kerja, maupun komunitas, turut
memengaruhi bentuk serta pola interaksi sosial yang

terbentuk di dalamnya.
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6. Peran Interaksi Sosial Terhadap Kesejahteraan Dan Kualitas
Hidup Lansia

Interaksi sosial memiliki peran yang sangat penting dalam
kehidupan lansia. Rasa kesepian dan keterasingan sosial dapat
menjadi faktor yang berdampak negatif terhadap kesehatan
mereka. Kurangnya interaksi sosial pada lansia dapat
menurunkan kualitas hidup, karena kondisi tersebut membuat
mereka merasa terisolasi, cenderung menarik diri dari
lingkungan, dan berisiko mengalami depresi.*?

Peran keluarga memiliki arti yang sangat penting dalam
mendukung kesejahteraan lansia. Keluarga berperan sebagai
sumber dukungan emosional dan fisik yang membantu lansia
dalam menjalani kehidupannya. Selain itu, interaksi sosial
dengan teman sebaya maupun tetangga turut berkontribusi
dalam menjaga kesehatan mental dan emosional mereka.
Keterlibatan dalam berbagai aktivitas sosial, seperti mengikuti
kelompok seni, klub membaca, atau kegiatan komunitas, dapat
memberikan kesempatan bagi lansia untuk tetap aktif dan
berpartisipasi dalam kegiatan yang bermakna. Dukungan sosial
yang kuat memungkinkan lansia merasa lebih terhubung dengan
lingkungannya serta meningkatkan rasa dihargai dan bermakna

dalam hidup.%*
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Semua hal tersebut merupakan bagian penting dari
pendekatan perawatan holistik bagi lansia, yang tidak hanya
berfokus pada aspek medis, tetapi juga memperhatikan
kebutuhan sosial dan emosional mereka. Dukungan dari
keluarga, teman, serta lingkungan sekitar berperan besar dalam
memberikan semangat dan motivasi bagi lansia agar tetap sehat,
bahagia, dan merasa dihargai di masa tuanya. Hal ini
menegaskan bahwa peran komunitas sangat penting dalam
menjaga dan meningkatkan kesejahteraan lansia di tengah

masyarakat.*

D. Tinjauan Tentang Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari
1. Definisi Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari

Kemandirian pada lansia merujuk pada kemampuan individu
untuk menjalani aktivitas sehari-hari dengan sedikit atau bahkan
tanpa bantuan dari orang lain.>®

Activity daily living atau aktivitas sehari-hari merupakan
serangkaian tindakan yang dilakukan untuk menyelesaikan
pekerjaan rutin harian serta sebagai dasar dalam merawat diri
sendiri.%¢ Dalam konteks penelitian ini, kemandirian yang dikaji
berfokus pada Basic Activity of Daily Living (BADL), yang meliputi
aktivitas perawatan diri paling mendasar dan menjadi indikator

utama fungsi fisik lansia.
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Seiring bertambahnya usia, kemampuan fisik seseorang
cenderung mengalami penurunan, yang pada akhirnya
berdampak pada menurunnya peran sosial lansia dalam
kehidupan sehari-hari. Kondisi ini dapat menimbulkan kesulitan
dalam memenuhi kebutuhan dasar dan meningkatkan
ketergantungan terhadap bantuan orang lain. Jika tingkat
ketergantungan tersebut tidak segera ditangani, maka dapat
memicu berbagai gangguan pada sistem tubuh, termasuk
menurunnya kemampuan dalam menjalankan Activity of Daily
Living (ADL).%"

. Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kemandirian Aktivitas Sehari-
Hari
a. Usia (Umur)
Semakin bertambah usia, tingkat kemandirian lansia
cenderung menurun karena adanya penurunan fungsi tubuh
yang terjadi secara alami akibat proses penuaan. Perubahan-
perubahan fisiologis tersebut berdampak pada kemampuan
lansia untuk tetap produktif, yang pada akhirnya
menyebabkan menurunnya tingkat kemandirian dalam

menjalani aktivitas sehari-hari.>®
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b. Faktor Sosial
Lansia yang aktif mengikuti kegiatan sosial seperti senam
dapat menjaga dan meningkatkan kesehatan serta kebugaran
fisik, sosial, dan psikologisnya.®®
Tingkat kemandirian lansia sangat dipengaruhi oleh kondisi
kesehatan mereka. Lansia yang mandiri adalah mereka yang
secara fisik maupun psikologis berada dalam kondisi sehat dan
prima. Sebaliknya, ketergantungan pada orang lain sering muncul
karena lansia mengalami penurunan fungsi fisik, kemampuan
kognitif, serta kondisi psikologis. Dengan kata lain, lansia
mengalami perubahan yang cenderung negatif, di mana
penurunan fisik dapat menimbulkan gangguan mobilitas sehingga
membatasi kemandirian mereka dalam melaksanakan aktivitas
sehari-hari.>8
3. Macam-Macam Aktivitas Sehari-Hari
a. Mandi
Lansia dapat dibedakan berdasarkan tingkat
kemandiriannya saat mandi, yaitu lansia yang mampu mandi
sendiri tanpa bantuan, lansia yang memerlukan bantuan pada
beberapa bagian tubuh, serta lansia yang sepenuhnya

membutuhkan bantuan saat mandi.>®
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b. Berpakaian
Lansia dapat dibedakan berdasarkan tingkat
kemandiriannya dalam berpakaian, yaitu lansia yang mampu
mengenakan pakaian sendiri tanpa bantuan orang lain dan
lansia yang memerlukan bantuan dari orang lain untuk
berpakaian.®®
c. Toileting/Ke kamar mandi
Lansia dapat dikelompokkan berdasarkan tingkat
kemandiriannya dalam aktivitas ke toilet, yaitu lansia yang
mampu pergi ke WC, membersihkan diri, dan merapikan
pakaian tanpa bantuan; lansia yang memerlukan bantuan
untuk ke WC atau membersihkan diri; serta lansia yang
menggunakan alat bantu seperti pispot karena tidak mampu
pergi ke WC secara mandiri untuk melakukan proses
eliminasi.®®
d. Berpindah
Lansia dapat bergerak atau berpindah tempat secara
mandiri tanpa bantuan orang lain, namun ada pula lansia yang
memerlukan bantuan saat melakukan perpindahan.®
e. Kontinen
Lansia dapat dikategorikan berdasarkan kemampuan
dalam mengontrol perkemihan dan defekasi, yaitu lansia yang

mampu mengontrol dengan baik, lansia yang sesekali
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mengalami kesulitan dalam mengendalikannya, lansia yang
memerlukan pengawasan untuk mempertahankan kontrol
urin dan defekasi, serta lansia yang menggunakan kateter
atau alat bantu eliminasi.®®
f. Makan
Lansia dapat diklasifikasikan berdasarkan tingkat
kemandiriannya dalam makan, yaitu lansia yang mampu
makan sendiri tanpa bantuan, lansia yang masih dapat makan
sendiri namun memerlukan bantuan dalam menyiapkan atau
mengambil makanan, serta lansia yang membutuhkan
bantuan penuh saat makan, baik melalui pemberian makanan
langsung, penggunaan selang, maupun cairan intravena.®®
4. Dampak Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari Terhadap Kualitas
Hidup Lansia
Perubahan fisik yang dialami oleh lansia berpengaruh besar
terhnadap tingkat kemandirian mereka. Kemandirian ini
memegang peranan penting agar lansia mampu merawat diri
sendiri dan memenuhi kebutuhan dasar kehidupannya secara
optimal.®®
Penurunan kemandirian pada lansia dapat menyebabkan
meningkatnya ketergantungan terhadap orang lain dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari, yang pada akhirnya

berdampak pada penurunan kualitas hidup serta kondisi
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kesehatan mereka. Oleh karena itu, menjaga kemampuan dan
kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas harian menjadi hal
yang sangat penting untuk mendukung kesejahteraan mereka.°

Kemandirian pada lansia dapat dilihat dari kemampuan
mereka dalam menjalankan berbagai aktivitas harian, seperti
mandi, berpakaian, makan, bergerak, serta melakukan
kebutuhan dasar lainnya seperti buang air besar dan buang air
kecil secara mandiri. Tingkat kemandirian Activity Daily Living
sering dijadikan indikator utama untuk menilai sejauh mana
lansia mampu hidup mandiri dan mempertahankan kualitas

hidupnya.5'



BAB llI
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti

Kualitas hidup lansia mencakup kesejahteraan fisik,
psikologis, sosial, dan lingkungan. Lansia yang berkualitas hidup
baik biasanya mampu beradaptasi dengan perubahan usia, merasa
puas, dan tetap berfungsi optimal. Kesehatan tubuh, kestabilan
emosi, hubungan sosial yang baik, serta rasa bermakna menjadi
penentu utamanya. Sebaliknya, penurunan kemampuan fisik,
keterbatasan aktivitas, dan isolasi sosial dapat menurunkan kualitas
hidup. Karena itu, interaksi sosial dan kemandirian sehari-hari
berperan penting dalam menjaga kualitas hidup lansia.

Lansia yang menjalin hubungan positif dengan keluarga,
teman sebaya dan lingkungan cenderung merasa diterima dan
dihargai. Dukungan sosial memberi rasa aman, mengurangi stres,
dan menumbuhkan makna hidup. Keterlibatan aktif dalam interaksi
sosial membuat lansia merasa tetap berperan di masyarakat,
sehingga meningkatkan kepuasan dan kebahagiaan hidup.
Sebaliknya, kurangnya perhatian atau kesepian dapat memicu
gangguan psikologis dan menurunkan kualitas hidup. Karena itu,
semakin baik interaksi sosial lansia, semakin tinggi pula kualitas

hidup yang mereka rasakan.

41
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Kemandirian dalam aktivitas sehari-hari merupakan faktor
penting yang memengaruhi kualitas hidup lansia. Kemampuan
melakukan kegiatan dasar seperti mandi, makan, berpakaian,
toileting dan berpindah secara mandiri mencerminkan kondisi fisik
dan psikologis yang baik. Lansia yang mampu memenuhi
kebutuhannya sendiri umumnya memiliki kepercayaan diri dan harga
diri tinggi, serta merasa tetap berperan di lingkungannya.
Kemandirian memberi rasa kontrol atas hidup, sedangkan
penurunan kemampuan dasar meningkatkan ketergantungan dan
menurunkan kualitas hidup. Jika lansia memiliki tingkat kemandirian
yang rendah dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, maka beban
yang harus ditanggung oleh keluarga, masyarakat, maupun

pemerintah akan semakin meningkat.?

. Bagan Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini mencakup dua jenis variabel,
yaitu variabel independen dan variabel dependen. Variabel
independen dalam penelitian ini meliputi interaksi sosial dan
kemandirian aktivitas sehari-hari, sedangkan variabel dependennya

adalah kualitas hidup lansia.
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Variabel Independen Variabel Dependen

Interaksi Sosial

Kualitas
Hidup Lansia

Kemandirian
Aktivitas Sehari-Hari

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konsep

Keterangan

: Variabel Independen

: Variabel Dependen

—> : Arah Hubungan

C. Definisi Operasional dan Kriteria objektif
1. Interaksi Sosial
Interaksi sosial dalam penelitian ini dimaknai sebagai tingkat
keterhubungan lansia dengan keluarga, teman, maupun
lingkungan sekitarnya, yang mencerminkan sejauh mana lansia
mempertahankan aktivitas sosial, menerima dukungan sosial,

serta menjalin  hubungan interpersonal yang bermakna.
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Pengukuran dilakukan menggunakan kuesioner interaksi sosial
dengan skala likert 1-4, meliputi 12 pernyataan yang mencakup
aspek frekuensi kontak sosial, partisipasi sosial, dukungan sosial,
dan kualitas hubungan sosial.

Kriteria Objektif:

a. Interaksi sosial dikategorikan kurang baik apabila nilai

responden berada pada rentang skor 12-30
b. Interaksi sosial dikategorikan baik apabila nilai responden

berada pada rentang skor 31-48

. Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari

Kemandirian aktivitas sehari-hari merupakan kemampuan
lansia untuk melakukan berbagai kegiatan dasar kehidupan tanpa
bergantung pada bantuan orang lain, seperti mandi, berpakaian,
makan, berpindah tempat, menggunakan toilet, serta mengontrol
buang air. Kemandirian aktivitas sehari-hari dalam penelitian ini
diukur berdasarkan kemampuan lansia melakukan Basic Activity
of Daily Living (BADL). Dalam penelitian ini pengukuran dilakukan
menggunakan Katz Index of Independence in Activities of Daily
Living (ADL) yang menilai enam aktivitas dasar.

Kritera Objektif:
a. Kemandirian aktivitas sehari-hari dikategorikan

Ketergantungan total apabila responden memperoleh skor 0-2
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b. Kemandirian aktivitas sehari-hari dikategorikan ketergantungan
sedang apabila responden memperoleh skor 3-5
c. Kemandirian aktivitas sehari-hari dikategorikan mandiri apabila
responden memperoleh skor 6
. Kualitas Hidup Lansia
Kualitas hidup lansia merujuk pada persepsi individu
mengenai posisi mereka dalam kehidupan sesuai konteks budaya
serta sistem nilai yang dianut, mencakup penilaian terhadap
kondisi fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan tempat
mereka hidup. Penelitian ini menilai kualitas hidup menggunakan
instrumen WHOQOL-BREF, yang terdiri atas empat domain
utama: fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Skor
mentah (raw score) pada setiap domain akan dikonversi ke dalam
skala nilai 0—100.
Kriteria Objektif
a. Kualitas hidup dikategorikan kurang apabila skor responden
berada pada rentang 0-33
b. Kualitas hidup dikategorikan cukup apabila skor responden
berada pada rentang 34-66
c. Kualitas hidup dikategorikan baik apabila skor responden

berada pada rentang 67-100
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D. Hipotesis
Secara konseptual, hipotesis diartikan sebagai dugaan
sementara terhadap rumusan masalah penelitian yang diajukan, di
mana kebenarannya masih memerlukan pembuktian melalui
pengujian empiris.63
Hipotesis Alternatif (Ha)
1. Ada hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup
lansia
2. Ada hubungan antara kemandirian aktivitas sehari-hari dengan

kualitas hidup lansia.



BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
desain deskriptif korelasional dan rancangan cross sectional. Desain
deskriptif korelasional merupakan pendekatan penelitian yang
digunakan untuk menilai adanya hubungan serta seberapa kuat
keterkaitan antara dua variabel atau lebih, tanpa melakukan
intervensi atau manipulasi terhadap variabel-variabel tersebut.*
Desain cross sectional dipilih karena seluruh variabel diukur pada
satu waktu yang sama, sehingga memberikan gambaran kondisi
aktual populasi lansia di Kelurahan Manggala. Pengukuran yang
dilakukan secara bersamaan tersebut memungkinkan peneliti untuk
menganalisis keterkaitan antara variabel bebas, yaitu interaksi sosial
dan kemandirian aktivitas sehari-hari, dengan variabel terikat, yakni

kualitas hidup lansia.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Penelitian ini telah dilakukan di Kelurahan Manggala, Kecamatan
Manggala, Kota Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan.
2. Waktu
Waktu penelitian ini telah dilakukan pada bulan Januari 2026

sampai dengan bulan Maret 2026

47
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C. Populasi dan Sampel Penelitian

1.

Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas:
objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya.®® Populasi dalam penelitian ini
adalah lansia yang tinggal di Kelurahan Manggala yang berusia
260 tahun, mampu berkomunikasi, dan tidak memiliki gangguan
kognitif berat yang berjumlah sebanyak 164 orang yang tersebar

di wilayah tersebut.

. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut.?> Sampel dalam penelitian ini
ditentukan menggunakan kakulator ukuran sampel Raosoft
dengan tingkat kepercayaan 95%, margin of error 5%, dan
distribusi respon 50%. Berdasarkan perhitungan tersebut, dari
total populasi sebanyak 164 orang lansia diperoleh jumlah
sampel sebanyak 116 responden. Untuk mengantisipasi
kemungkinan terjadinya non response atau drop out selama
proses pengumpulan data, seperti responden yang menolak,
sakit, atau tidak dapat diwawancarai, maka dilakukan

penyesuaian jumlah sampel dengan menambahkan estimasi
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drop out sebesar 10% dengan rumus sebagai berikut:

=
nadj= 1-r
116
nadj=
1-0,10
116
nadi= — = 128,89
0,90

Karena ukuran sampel harus berupa bilangan bulat, maka
dibulatkan menjadi n adj= 129 responden.
Keterangan:

n adj = sampel akhir

n = sampel awal (hasil raosoft) = 116

r = proporsi drop out (10% = 0,10)

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu teknik
pengambilan sampel berdasarkan kriteria tertentu yang
disesuaikan dengan tujuan penelitian, sehingga subjek yang
terpilih memenuhi syarat yang telah ditetapkan oleh peneliti.
Adapun sampel yang menjadi fokus penelitian ini adalah:

a. Kiriteria Inklusi
1. Lansia yang berusia 60 tahun ke atas
2. Lansia yang mampu berkomunikasi secara verbal
sehingga dapat menjawab pertanyaan kuesioner dengan

baik.
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3. Lansia yang Dbersedia menjadi responden dan
memberikan persetujuan (informed consent) untuk
berpartisipasi dalam penelitian.

b. Kriteria Eksklusi

1. Lansia yang mengalami gangguan kognitif berat atau
demensia lanjut sehingga tidak mampu memberikan
jawaban yang valid.

2. Lansia yang mengalami gangguan komunikasi berat,
seperti afasia total atau gangguan pendengaran berat

yang tidak dapat dikompensasi dengan alat bantu.

D. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan sarana atau perangkat yang
dipakai peneliti untuk mengumpulkan data yang diperlukan dalam
menjawab rumusan masalah serta mencapai tujuan penelitian.®®
1. Interaksi sosial
Instrumen yang digunakan dalam variabel interaksi sosial
adalah kuesioner yang disusun oleh peneliti berdasarkan Activity
Theory yang dikemukakan oleh Havighurst (1961), yang
menjelaskan bahwa lansia yang tetap aktif secara sosial dan
mempertahankan hubungan interpersonal akan memiliki tingkat
kesejahteraan dan kualitas hidup yang lebih baik. Kuesioner ini
disusun dengan mengacu pada empat aspek utama interaksi

sosial, yaitu frekuensi kontak sosial, partisipasi dalam kegiatan
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sosial, dukungan sosial yang dirasakan, serta kualitas hubungan
sosial, yang merupakan operasionalisasi dari konsep aktivitas
sosial dalam Activity Theory. Kuesioner ini bertujuan untuk
mengetahui sejauh mana lansia berinteraksi dengan keluarga,
teman, maupun lingkungan sekitarnya dalam kehidupan sehari-
hari. Kuesioner ini terdiri dari 12 pernyataan yang terbagi menjadi
10 pernyataan positif dan 2 pernyataan negatif. Masing-masing
pernyataan dijawab menggunakan skala likert dengan empat
pilihan jawaban, yaitu: 1 = Tidak Pernah, 2 = Kadang-kadang, 3 =
Cukup sering, dan 4 = Selalu. Pernyataan positif diberi skor sesuai
dengan nilai jawaban, sedangkan pernyataan negatif diberi skor
terbalik (reverse score), yaitu skor 4 menjadi 1, 3 menjadi 2, 2
menjadi 3, dan 1 menjadi 4. Total skor interaksi sosial diperoleh
dari penjumlahan seluruh skor jawaban responden, dengan skor
tertinggi 48 dan skor terendah 12. Semakin tinggi skor yang
diperoleh, maka semakin baik tingkat interaksi sosial lansia
tersebut.

Instrumen penelitian ini telah melalui uji validitas dengan
menggunakan teknik korelasi pearson. Hasil pengujian
menunjukkan bahwa seluruh item pernyataan dinyatakan valid
karena memiliki nilai koefisien korelasi yang lebih besar dari nilai
r tabel sebesar 0,266, dengan rentang nilai korelasi antara 0,666

hingga 0,754. Selanjutnya, uji reliabilitas dilakukan menggunakan



52

metode Cronbach’s Alpha dan diperoleh nilai Cronbach’s Alpha
sebesar 0,859. Nilai tersebut menunjukkan bahwa instrumen
penelitian ini termasuk dalam kategori reliabel, sehingga dapat
disimpulkan bahwa instrumen yang digunakan memiliki tingkat
konsistensi yang baik dan layak digunakan sebagai alat

pengumpulan data dalam penelitian ini.

. Kemandirian aktivitas sehari-hari

Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur
Kemandirian aktivitas sehari-hari yaitu menggunakan kuesioner
Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)
yang merupakan instrumen baku dan telah banyak digunakan
dalam penelitian keperawatan gerontik. Instrumen ini terdiri dari
enam pernyataan yang menilai enam fungsi dasar yaitu: mandi,
berpakaian, makan, berpindah tempat (transer), menggunakan
toilet, dan kontrol eliminasi. Setiap fungsi di nilai dengan skor 1
apabila lansia mampu melakukan aktivitas secara mandiri dan
skor 0 apabila lansia memerlukan bantuan atau tidak mampu
melakukan aktivitas tersebut secara mandiri.%” Total skor diperoleh
dari penjumlahan seluruh fungsi, sehingga skor akhir berkisar
antara 0—6 dan mencerminkan tingkat kemandirian lansia secara
keseluruhan.

Interpretasi skor kemandirian aktivitas sehari-hari didasarkan

pada jumlah fungsi yang dapat dilakukan secara mandiri oleh
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lansia. Skor 6 menunjukkan kemandirian dalam seluruh enam
aktivitas dasar. Skor 5 menunjukkan kemandirian dalam lima
aktivitas dasar. Skor 4 menunjukkan kemandirian dalam seluruh
aktivitas kecuali mandi dan satu fungsi tambahan. Skor 3
menunjukkan kemandirian dalam seluruh aktivitas kecuali mandi,
berpakaian, dan satu fungsi tambahan. Skor 2 menunjukkan
kemandirian dalam seluruh aktivitas kecuali mandi, berpakaian, ke
kamar kecil, dan satu fungsi tambahan. Skor 1 menunjukkan
kemandirian dalam seluruh aktivitas kecuali mandi, berpakaian, ke
kamar kecil, berpindah tempat, dan satu fungsi tambahan. Skor 0
menunjukkan ketergantungan terhadap keenam fungsi dasar
aktivitas sehari-hari.

Instrumen Katz Index yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan adaptasi bahasa dari versi asli Katz et al (1963) tanpa
mengubah makna, domain, maupun kriteria penilaiannya.
Adaptasi dilakukan hanya pada redaksi kalimat agar sesuai
konteks bahasa Indonesia dan mudah dipahami oleh responden.

Instrumen penelitian ini telah melalui uji validitas dengan
menggunakan teknik korelasi pearson. Hasil pengujian
menunjukkan bahwa seluruh item pernyataan dinyatakan valid
karena memiliki nilai koefisien korelasi item total yang lebih besar
dari nilai r tabel sebesar 0,266, dengan rentang nilai korelasi

antara 0,487 hingga 0,759 serta nilai signifikansi di bawah 0,05.
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Selanjutnya, hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s
Alpha sebesar 0,732 sehingga instrumen ini dinyatakan reliabel
dan konsisten untuk digunakan sebagai alat pengumpulan data
dalam penelitian.
. Kualitas hidup

Instrumen yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup
dalam penelitian ini adalah instrumen baku WHOQOL-BREF yang
dikembangkan oleh World Health Organization (WHO) dan telah
diterjemahkan ke dalam Bahasa Indonesia. Instrumen ini memuat
26 butir pertanyaan, yang mencakup 23 pertanyaan positif dan 3
pertanyaan negatif, serta memuat empat dimensi yaitu: kesehatan
fisik, psikologi, hubungan sosial dan lingkungan. Butir pertanyaan
nomor 1 dan 2 menilai kualitas hidup secara umum dan persepsi
terhadap kesehatan secara keseluruhan. Dimensi kesehatan fisik
terdiri dari 7 item (nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17, dan 18). Dimensi
psikologi terdiri dari 6 item pertanyaan nomor (5, 6, 7, 11, 19, dan
26). Dimensi hubungan sosial terdiri dari 3 pertanyaan (nomor 20,
21 dan 22). Dimensi Lingkungan terdiri dari 8 pertanyaan, yaitu di
nomor (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, dan 25).58

Setiap item dinilai menggunakan skala likert dengan lima
tingkat jawaban, yaitu dari skor 1 hingga 5. Skor yang lebih tinggi
menunjukkan persepsi kualitas hidup yang lebih baik. Sebelum

dilakukan perhitungan skor total, beberapa item yang bersifat
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negatif terlebih dahulu dilakukan pembalikan skor (reverse
scoring). Selanjutnya nilai dari setiap item dijumlahkan untuk
memperoleh skor mentah (raw score) pada masing-masing
dimensi.

Pada penelitian ini skor setiap dimensi kemudian
ditransformasikan ke dalam skala 0—100 menggunakan rumus
baku yang ditetapkan oleh WHO, sehingga skor yang diperoleh
memiliki rentang yang sama dan dapat dibandingkan antar

dimensi. Rumus transformasi yang digunakan adalah sebagai

berikut: Tranformed Score = (Score-4 x % ).

Berdasarkan rumus tersebut, setiap dimensi memiliki nilai
minimum dan maksimum yang berbeda sesuai jumlah item pada
dimensi tersebut. Dimensi kesehatan fisik memiliki rentang skor
mentah 7-35, dimensi psikologis 6—-30, dimensi hubungan sosial
3-15, dan dimensi lingkungan 8-40. Hasil transformasi skor
kemudian berada pada rentang 0-100, dimana skor yang lebih
tinggi menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik

Instrumen WHOQOL-BREF merupakan instrumen baku yang
telah dikembangkan oleh World Health Organization (WHO)
kemudian diterjemahkan dan diuji validitas di berbagai negara
termasuk indonesia. Karena instrumen ini sudah melalui proses
uji validitas dan reliabilitas oleh pengembangnya serta tidak

dilakukan modifikasi pada butir pertanyaan maupun skala, maka
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peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas ulang.
Instrumen digunakan sesuai format asli versi Bahasa Indonesia

yang disediakan oleh World Health Organization (WHO).%°

E. Pengumpulan Data
a. Data Primer

Data primer adalah data utama yang dikumpulkan secara
langsung dari responden lansia melalui pengisian kuesioner yang
disusun sesuai dengan instrumen penelitian.

Pada penelitian ini peneliti akan mengukur variabel Interaksi
sosial dengan kuesioner interaksi sosial. Instrumen ini menilai
sejauh mana tingkat interaksi sosial pada lansia, meliputi empat
item tentang frekuensi kontak sosial, partisipasi sosial, dukungan
sosial, dan kualitas hubungan sosial.

Kemandirian aktivitas sehari-hari diukur menggunakan
kuesioner Katz Index untuk menilai kemampuan lansia dalam
mandi, berpakaian, makan, berpindah, menggunakan toilet, dan
mengontrol buang air. Sedangkan kualitas hidup lansia diukur
dengan menggunakan instrumen WHOQOL-BREF, yang menilai
empat domain kualitas hidup secara menyeluruh. Pengumpulan
data primer dilakukan secara langsung oleh peneliti agar setiap
responden memahami pertanyaan dan dapat menjawab dengan

jujur.



57

b. Data Sekunder
Data sekunder merupakan data pelengkap yang diperoleh
dari berbagai sumber relevan guna mendukung dan memperkuat
hasil penelitian. Data sekunder yang diperoleh dari profil wilayah
kelurahan manggala, dokumen resmi dan catatan terkait, seperti
data WHO (World Health Organization), BPS (Badan Pusat
Statistik) serta laporan penelitian sebelumnya mengenai interaksi

sosial, kemandirian, dan kualitas hidup lansia.

F. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Data yang dikumpulkan masih berupa data mentah dan
belum mampu memberikan gambaran yang jelas sesuai tujuan
penelitian, oleh karena itu diperlukan proses pengolahan agar
diperoleh informasi yang diinginkan. Adapun prosedur
pengolahan data yang telah dilakukan meliputi:
a. Editing
Langkah ini meliputi pengecekan kelengkapan dan
konsistensi pada setiap lembar kuesioner untuk memastikan
tidak ada jawaban yang kosong maupun kesalahan dalam
pengisian.
b. Coding
Coding merupakan proses memberikan kode tertentu

pada data dengan cara mengubah kata-kata menjadi bentuk
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angka. Setiap jawaban kuesioner diberi kode angka agar

proses pengolahan data menjadi lebih mudah dan terstruktur.

. Entry

Merupakan proses memasukkan kode jawaban
responden dari kuesioner ke dalam perangkat lunak untuk
pengolahan data. Data yang sudah dikodekan kemudian
dimasukkan ke dalam perangkat lunak SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) untuk dianalisis secara
statistik.

. Tabulating

Tabulating merupakan tahap pengolahan data dengan
cara mengelompokkan serta menghitung data yang telah
dikumpulkan berdasarkan kategori tertentu. Pada tahap ini,
data yang sebelumnya telah melalui proses coding dan entry
disusun secara sistematis dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi. Penyajian data dalam bentuk tabel bertujuan untuk
mempermudah peneliti  dalam membaca pola data,
melakukan interpretasi, serta mendukung proses analisis

statistik yang akan dilakukan pada tahap selanjutnya.
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2. Analisis Data
a. Analisi Univariat

Analisis univariat adalah teknik statistik yang diterapkan
untuk menelaah satu variabel secara tunggal yaitu variabel
interaksi sosial, kemandirian, dan kualitas hidup dianalisis
menggunakan distribusi frekuensi, persentase, mean,
median, dan standar deviasi.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan teknik statistik yang
digunakan untuk menelaah hubungan antara dua variabel,
sehingga peneliti dapat melihat apakah perubahan pada satu
variabel berkaitan dengan perubahan pada variabel lainnya.
Dalam penelitian ini, analisis bivariat dilakukan untuk menilai
hubungan antara variabel independen yang meliputi interaksi
sosial dan kemandirian aktivitas sehari-hari dengan variabel
dependen yaitu kualitas hidup lansia.

Pengujian hubungan dilakukan menggunakan uji Chi-
Square apabila data memenuhi asumsi bahwa tidak lebih dari
dua puluh persen sel memiliki expected count di bawah lima.
Jika asumsi tersebut tidak terpenuhi, maka digunakan
Fisher’s Exact Test sebagai alternatif. Penarikan kesimpulan
didasarkan pada nilai p-value, hubungan dinyatakan

signifikan ketika nilai p berada di bawah 0,05, sedangkan nilai
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p yang sama dengan atau lebih besar dari 0,05 menunjukkan

bahwa hubungan tidak signifikan.

G. Aspek Etik Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah mendapat persetujuan
dari komisi etik penelitian kesehatan UMI. Peneliti menjunjung tinggi
nilai kemanusiaan, menjaga kerahasiaan informasi responden, serta
memastikan bahwa partisipasi dalam penelitian dilakukan secara
sukarela. Penerapan prinsip etika ini bertujuan agar proses
penelitian berjalan secara bertanggung jawab, aman, dan sesuai
dengan standar penelitian ilmiah.
1. Prinsip Etik Penelitian

a. Ethical Clearance (Persetujuan Etik)

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti terlebih
dahulu memperoleh persetujuan dari komisi etik atau lembaga
yang berwenang. Persetujuan ini diberikan setelah proposal
penelitian dinilai dan dinyatakan telah memenuhi ketentuan
serta standar etika penelitian sehingga layak untuk
dilaksanakan.

b. Informed Consent (Persetujuan Responden)
Peneliti menyediakan lembar persetujuan bagi
responden yang berisi penjelasan mengenai tujuan penelitian,
manfaat yang diharapkan, prosedur pelaksanaan penelitian,

serta hak responden untuk menerima atau menolak



61

keterlibatan dalam penelitian. Lembar persetujuan tersebut
diberikan kepada calon responden yang memenuhi kriteria
penelitian sebelum proses pengisian kuesioner dilakukan.

c. Anonymity dan Confidentiality (Kerahasiaan Data)

Identitas responden tidak dicantumkan dalam data
penelitian guna menjaga kerahasiaan informasi yang
diberikan. Setiap data yang diperoleh akan diberi kode
tertentu sehingga tidak dapat diidentifikasi secara langsung.
Seluruh informasi yang dikumpulkan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

d. Justice (Keadilan)

Peneliti memberikan perlakuan yang sama kepada
seluruh responden tanpa membedakan latar belakang suku,
agama, ras, maupun adat istiadat. Setiap individu yang
memenuhi kriteria penelitian memiliki kesempatan yang
sama untuk berpartisipasi dan mendapatkan perlakuan yang
adil selama proses penelitian berlangsung.

2. Mekanisme Pengurusan Kode Etik
Proses pengajuan ethical clearance dalam penelitian ini
dilakukan melalui beberapa tahapan. Peneliti terlebih dahulu
melakukan registrasi akun pada sistem Komite Etik Penelitian
Universitas Muslim Indonesia (KEP UMI) melalui laman resmi

https://kep.umi.ac.id dengan mengisi data diri seperti nama,



62

afiliasi, email, serta membuat username dan password. Setelah
proses registrasi selesai, peneliti mengunggah dokumen yang
dipersyaratkan, antara lain surat permohonan ethical clearance
dari fakultas, proposal penelitian, formulir pengajuan etik (FORM
EPIDSOSBUD), naskah penjelasan penelitian untuk responden,
lembar persetujuan setelah penjelasan (informed consent),
susunan tim peneliti, surat persetujuan lokasi penelitian,
instrumen penelitian, serta deskripsi dan jadwal penelitian.

Selanjutnya, berkas yang telah diunggah akan melalui
tahap pemeriksaan administratif oleh sekretariat KEP untuk
memastikan  kelengkapan  dokumen. Apabila terdapat
kekurangan, peneliti diminta untuk melakukan perbaikan. Setelah
dinyatakan lengkap, dokumen akan dinilai oleh Komite Etik.
Mengingat penelitian ini memiliki risiko minimal, maka proses
penilaian dilakukan melalui metode expedited review, yaitu
penilaian yang dilakukan secara cepat tanpa menunggu rapat.
Jika dalam proses penilaian terdapat masukan atau revisi dari
reviewer, peneliti wajib melakukan perbaikan dan mengunggah
kembali dokumen yang telah direvisi.

Setelah seluruh tahapan dilalui dan penelitian dinyatakan
layak secara etik, Komite Etik Penelitian Universitas Muslim
Indonesia menerbitkan surat persetujuan etik beserta nomor etik

sebagai bukti legal pelaksanaan penelitian. Dalam penelitian ini,
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ethical clearance telah diperoleh dengan nomor 103/A.1/KEP-
UMI/1/2026.

Adapun prosedur untuk mendapatkan nomor etik tersebut
meliputi pemenuhan seluruh persyaratan administrasi, kejelasan
isi informed consent yang mudah dipahami dan tanpa unsur
paksaan, jaminan bahwa penelitian memiliki risiko minimal dan
tidak merugikan responden, kesesuaian antara proposal dengan
instrumen penelitian, serta adanya persetujuan dari lokasi
penelitian. Setelah semua persyaratan dinyatakan memenubhi
standar oleh Komite Etik, nomor etik diterbitkan melalui sistem
online KEP UMI dan disahkan melalui surat persetujuan etik yang

ditandatangani oleh Ketua Komite Etik.



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

1.

Gambaran Letak Geografis

Kelurahan Manggala merupakan salah satu kelurahan
yang berada di wilayah administratif Kecamatan Manggala, Kota
Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. Kecamatan Manggala
sendiri terdiri dari delapan kelurahan yaitu Borong, Bangkala,
Tamangapa, Manggala, Antang, Batua, Bitowa, dan Biring
Romang.

Kelurahan Manggala memiliki luas wilayah sekitar 1,39
km2. Jika dibandingkan dengan luas wilayah Kecamatan
Manggala yang mencapai sekitar 21,44 km? maka luas
Kelurahan Manggala mencakup sekitar 6,48% dari total luas
wilayah Kecamatan Manggala. Secara administratif, Kelurahan
Manggala berjarak sekitar £+1 km dari ibu kota Kecamatan
Manggala dan sekitar £9 km dari pusat pemerintahan Kota
Makassar. Jarak tersebut menunjukkan bahwa Kelurahan
Manggala memiliki akses yang relatif dekat dengan pusat
pemerintahan kecamatan maupun kota sehingga memudahkan
masyarakat dalam memperoleh berbagai layanan publik.

Secara administratif, Kelurahan Manggala terdiri dari 13

Rukun Warga (RW) yang terbagi lagi ke dalam beberapa Rukun
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Tetangga (RT). Pembagian wilayah ini bertujuan untuk
mempermudah pengelolaan administrasi pemerintahan serta
pelayanan kepada masyarakat di tingkat kelurahan.

. Batas wilayah Kelurahan Manggala secara administratif
adalah sebagai berikut:
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Tamangapa.
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Bangkala.
c. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Gowa.
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Batua.
. Keadaan Demografi Penduduk

Penduduk di Kelurahan Manggala memiliki jumlah
penduduk yang cukup besar dengan karakteristik demografi yang
beragam. Jumlah penduduk di Kelurahan Manggala tercatat
sebanyak 29.163 jiwa, yang terdiri dari 14.427 laki-laki dan
14.736 perempuan. Jika dilihat dari komposisi jenis kelamin,
jumlah penduduk laki-laki dan perempuan di wilayah ini relatif
seimbang. Rasio jenis kelamin di Kelurahan Manggala sebesar
100,24 yang berarti bahwa pada setiap 100 penduduk
perempuan terdapat sekitar 100 penduduk laki-laki.

Selain itu, Kelurahan Manggala memiliki kepadatan
penduduk sebesar 21.025 jiwa per kilometer persegi, yang

menunjukkan bahwa wilayah ini merupakan salah satu kawasan
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permukiman dengan tingkat kepadatan penduduk yang cukup
tinggi di Kecamatan Manggala.

Struktur penduduk di Kelurahan Manggala terdiri dari
berbagai kelompok usia mulai dari anak-anak, remaja, dewasa
hingga lanjut usia. Keberagaman kelompok usia tersebut
mempengaruhi dinamika kehidupan sosial masyarakat, termasuk

pola interaksi sosial yang terjadi di lingkungan masyarakat.

B. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Manggala yang
berada di wilayah administratif Kecamatan Manggala, Kota
Makassar, Sulawesi Selatan. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif, dengan desain deskriptif korelasional dan rancangan
cross sectional yaitu penelitian yang dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen dan variabel dependen pada
waktu yang bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara interaksi sosial dan kemandirian dalam aktivitas
sehari-hari dengan kualitas hidup lansia.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
teknik purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 129
lansia yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Responden
penelitian adalah lansia yang berdomisili di Kelurahan Manggala dan

telah memenuhi kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti.
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Proses pengumpulan data dilakukan dengan cara
membagikan kuesioner penelitian kepada responden. Sebelum
responden  mengisi  kuesioner, peneliti terlebih  dahulu
memperkenalkan diri serta menjelaskan tujuan dari penelitian yang
dilakukan. Selanjutnya peneliti memberikan penjelasan secara
singkat mengenai tata cara pengisian kuesioner agar responden
dapat memahami setiap pertanyaan yang diberikan. Peneliti juga
memberikan kesempatan kepada responden untuk mengajukan
pertanyaan apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas. Dalam
pelaksanaannya, sebagian responden memerlukan pendampingan
saat mengisi kuesioner. Hal ini disebabkan oleh beberapa
keterbatasan yang dimiliki responden, seperti kesulitan dalam
membaca, kurang memahami pertanyaan, maupun adanya
gangguan penglihatan. Oleh karena itu, peneliti membantu
menjelaskan pertanyaan agar responden dapat memberikan jawaban
yang sesuai dengan kondisi yang dialami.

Setelah proses pengumpulan data selesai, peneliti
melakukan pemeriksaan terhadap kelengkapan jawaban kuesioner
yang telah diisi oleh responden. Selanjutnya dilakukan proses
pengolahan dan penginputan data. Berdasarkan hasil pengumpulan
data tersebut, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak
129 responden, sesuai dengan jumlah sampel yang telah

direncanakan pada tahap awal penelitian.
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Berdasarkan hasil penginputan dan pengolahan data yang
telah dilakukan, maka diperoleh hasil penelitian sebagai berikut.
1. Karateristik Responden

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Karateristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin, Usia, Status Perkawinan, Pendidikan Terakhir,
Pekerjaan, Kondisi Kesehatan Fisik dan Status Tinggal Di
Kelurahan Manggala

Karakteristik Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin n %
Laki-Laki 46 35,7
Perempuan 83 64,3
Usia (Tahun)
60-69 56 43,4
70-79 42 32,6
>80 31 24,0
Status Perkawinan
Belum Menikah 5 3,9
Menikah 81 62,8
Duda/Janda 43 33,3
Pendidikan Terakhir
SD 15 11,6
SMP 16 12,4
SMA 30 23,3
Perguruan Tinggi 47 36,4
Tidak Sekolah 21 16,3
Pekerjaan
Masih Bekerja 23 17,8
Tidak Bekerja 106 82,2
Kondisi Kesehatan Fisik
Tidak Ada Keluhan 66 51,2
Kesehatan 63 48,8
Ada Keluhan
Kesehatan
Status Tinggal
Tinggal Sendiri 9 7,0
Tinggal Bersama 120 93,0
Keluarga
Total 129 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
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Berdasarkan karakteristik responden, sebagian besar
lansia berjenis kelamin perempuan sebanyak 83 orang (64,3%).
Berdasarkan usia, mayoritas responden berada pada kelompok
usia 60—69 tahun sebanyak 56 orang (43,4%). Ditinjau dari status
perkawinan, sebagian besar responden berstatus menikah
sebanyak 81 orang (62,8%). Berdasarkan tingkat pendidikan
terakhir, mayoritas responden memiliki pendidikan perguruan
tinggi sebanyak 47 orang (36,4%). Dilihat dari status pekerjaan,
sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 106 orang
(82,2%). Berdasarkan kondisi kesehatan, mayoritas lansia tidak
memiliki keluhan kesehatan yang mengganggu aktivitas sebanyak
66 orang (51,2%). Selain itu, sebagian besar responden tinggal
bersama keluarga sebanyak 120 orang (93,0%).
. Analisis Univariat
a. Interaksi Sosial

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Tingkat Interaksi Sosial Pada Lansia
Di Kelurahan Manggala

Frekuensi Persentase
Interaksi Sosial n A
Kurang Baik 37 28,7
Baik 92 71,3
Total 129 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
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Berdasarkan Tabel 5.2 mengenai distribusi frekuensi
interaksi sosial lansia, diperoleh hasil bahwa dari 129
responden, sebagian besar responden memiliki interaksi sosial
yang baik yaitu sebanyak 92 orang (71,3%), sedangkan
responden yang memiliki interaksi sosial kurang baik sebanyak
37 orang (28,7%).

. Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Aktivitas
Sehari-Hari Pada Lansia Di Kelurahan Manggala

Frekuensi Persentase
Kemandirian Aktivitas n %
Sehari-Hari
Ketergantungan Total 18 14,0
Ketergantungan Sedang 34 26,4
Mandiri 77 59,7
Total 129 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 5.3 mengenai distribusi frekuensi
kemandirian aktivitas sehari-hari lansia, diperoleh hasil bahwa
dari 129 responden, sebagian besar lansia berada pada
kategori mandiri yaitu sebanyak 77 orang (59,7%), diikuti
dengan kategori ketergantungan sedang sebanyak 34 orang
(26,4%), dan kategori ketergantungan total sebanyak 18 orang

(14,0%).
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c. Kualitas Hidup Pada Lansia

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Tingkat Kualitas Hidup Pada Lansia

Di Kelurahan Manggala

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase
n %
Kurang 10 7,8
Cukup 51 39,5
Baik 68 52,7
Total 129 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 5.4 mengenai distribusi frekuensi
kualitas hidup lansia, diperoleh hasil bahwa dari 129
responden, sebagian besar responden memiliki kualitas hidup
baik yaitu sebanyak 68 orang (52,7%), diikuti dengan kategori
cukup sebanyak 51 orang (39,5%), dan kategori kurang
sebanyak 10 orang (7,8%).

3. Analisis Bivariat
a. Hubungan Interaksi Sosial dengan Kualitas Hidup Lansia

Tabel 5.5 Hubungan Interaksi Sosial dengan Kualitas
Hidup Lansia Di Kelurahan Manggala

Kualitas Hidup

Interaksi Kurang Cukup Baik Total p-
Sosial n % n % n % n % value
Kurang Baik 5 39 24 186 8 6,2 37 28,7 p=0,000
(p<a
Baik 5 39 27 209 60 46,5 92 71,3 0,05)
Total 10 7,8 51 395 68 52,7 129 100

Sumber: Data Primer, 2026
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Berdasarkan Tabel 5.5 mengenai hubungan interaksi
sosial dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan Manggala,
diperoleh hasil bahwa dari 37 responden yang memiliki
interaksi sosial kurang baik, terdapat 5 orang (3,9%) dengan
kualitas hidup kurang, 24 orang (18,6%) dengan kualitas hidup
cukup, dan 8 orang (6,2%) dengan kualitas hidup baik.
Sementara itu, dari 92 responden yang memiliki interaksi sosial
baik, terdapat 5 orang (3,9%) dengan kualitas hidup kurang, 27
orang (20,9%) dengan kualitas hidup cukup, dan 60 orang
(46,5%) dengan kualitas hidup baik. Hasil ini menunjukkan
bahwa sebagian besar lansia yang memiliki interaksi sosial baik
cenderung memiliki kualitas hidup yang baik.

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-
Square, diperoleh nilai p-value = 0,000 (p < 0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan
Manggala. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
semakin baik interaksi sosial lansia, maka semakin baik pula
kualitas hidup yang dimiliki.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa hipotesis
alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (H,) ditolak, sehingga
terdapat hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas

hidup lansia di Kelurahan Manggala.
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b. Hubungan Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari dengan Kualitas
Hidup Lansia

Tabel 5.6
Hubungan Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari Dengan
Kualitas Hidup Lansia Di Kelurahan Manggala

Kualitas Hidup

Kemandirian Kurang Cukup Baik Total p-
Aktivitas 0 0 0 o, Vvalue
Sehari-Hari % n oon oo n o
Ketergantungan 6 4,7 6 47 6 4,7 18 14,0
Total
p=0,001
Ketergantungan 3 2,3 16 124 15 11,6 34 26,4 (p<a
Sedang 0,05)
Mandiri 1 08 29 225 47 36,4 77 59,7
Total 10 7,8 51 395 68 52,7129 100

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 5.6 mengenai hubungan
kemandirian aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia
di Kelurahan Manggala, diperoleh hasil bahwa dari 18
responden yang mengalami ketergantungan total, terdapat 6
orang (4,7%) dengan kualitas hidup kurang, 6 orang (4,7%)
dengan kualitas hidup cukup, dan 6 orang (4,7%) dengan
kualitas hidup baik. Selanjutnya, dari 34 responden yang
mengalami ketergantungan sedang, terdapat 3 orang (2,3%)
dengan kualitas hidup kurang, 16 orang (12,4%) dengan

kualitas hidup cukup, dan 15 orang (11,6%) dengan kualitas
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hidup baik. Sementaraitu, dari 77 responden yang berada pada
kategori mandiri, terdapat 1 orang (0,8%) dengan kualitas hidup
kurang, 29 orang (22,5%) dengan kualitas hidup cukup, dan 47
orang (36,4%) dengan kualitas hidup baik. Hasil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang mandiri dalam
melakukan aktivitas sehari-hari cenderung memiliki kualitas
hidup yang baik.

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa terdapat
beberapa sel yang memiliki nilai expected count kurang dari 5,
sehingga tidak memenuhi asumsi uji Chi-Square. Oleh karena
itu, dilakukan uji alternatif menggunakan Fisher’s Exact Test.
Hasil analisis menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05) yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian
aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan
Manggala.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa hipotesis
alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (H,) ditolak, sehingga
terdapat hubungan antara kemandirian aktivitas sehari-hari

dengan kualitas hidup lansia.
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C. Pembahasan

1.

Tingkat Interaksi Sosial Lansia Di Kelurahan Manggala

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia
memiliki interaksi sosial yang baik. Hal ini menandakan bahwa
lansia masih mampu menjalin hubungan sosial yang positif
dengan lingkungan sekitarnya.

Tingginya tingkat interaksi sosial pada lansia dalam
penelitian ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah
satunya adalah kondisi tempat tinggal. Sebagian besar
responden dalam penelitian ini tinggal bersama keluarga,
sehingga mereka masih memiliki kesempatan untuk
berkomunikasi dan berinteraksi secara rutin dengan anggota
keluarga maupun lingkungan sekitar. Kehadiran keluarga dapat
memberikan dukungan emosional dan sosial bagi lansia,
sehingga mereka tetap merasa dihargai, diperhatikan, dan tidak
mengalami isolasi sosial.”® Selain itu, keterlibatan lansia dalam
kegiatan masyarakat seperti pengajian, arisan, atau kegiatan
sosial lainnya juga dapat meningkatkan frekuensi interaksi sosial
yang mereka lakukan.”"

Penelitian menunjukkan bahwa keluarga merupakan
sumber dukungan sosial terdekat bagi lansia. Dukungan keluarga
yang baik dapat membantu lansia mempertahankan hubungan

sosial, meningkatkan kesejahteraan psikologis, serta mencegah
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perasaan kesepian dan isolasi sosial. Lansia yang mendapatkan
dukungan dari keluarga cenderung lebih aktif dalam berinteraksi
dengan lingkungan sekitarnya serta memiliki kualitas hidup yang
lebih baik.”?

Selain itu, keberadaan keluarga yang tinggal bersama
lansia dapat meningkatkan komunikasi, perhatian emosional,
serta keterlibatan lansia dalam aktivitas sosial sehari-hari.
Interaksi sosial yang baik antara lansia, keluarga, dan
masyarakat dapat membantu lansia merasa tetap dihargai dan
memiliki peran dalam lingkungan sosialnya.”®

Secara teori, interaksi sosial merupakan hubungan timbal
balik antara individu dengan individu lain maupun dengan
kelompok dalam kehidupan bermasyarakat. Interaksi sosial
memungkinkan individu untuk saling bertukar informasi, berbagi
pengalaman, serta memperoleh dukungan sosial dari lingkungan
sekitarnya. Pada lansia, interaksi sosial memiliki peran penting
karena dapat membantu mengurangi rasa kesepian,
meningkatkan kesehatan mental, serta memberikan rasa
bermakna dalam kehidupan sehari-hari. Kurangnya interaksi
sosial pada lansia dapat menyebabkan perasaan terisolasi,
menarik diri dari lingkungan, bahkan meningkatkan risiko

depresi.’
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Teori yang mendukung pentingnya interaksi sosial pada
lansia adalah Activity Theory yang dikemukakan oleh Havighurst.
Teori ini menyatakan bahwa lansia akan merasa lebih puas dan
memiliki kualitas hidup yang lebih baik apabila tetap aktif dan
mempertahankan keterlibatan dalam berbagai aktivitas sosial di
masyarakat. Menurut teori ini, keberhasilan proses penuaan tidak
hanya ditentukan oleh kondisi fisik, tetapi juga oleh kemampuan
lansia untuk tetap mempertahankan peran sosial, menijalin
hubungan dengan orang lain, serta berpartisipasi dalam berbagai
kegiatan sosial. Lansia yang tetap aktif berinteraksi dengan
keluarga, teman sebaya, maupun masyarakat cenderung
memiliki tingkat kebahagiaan dan kepuasan hidup yang lebih
tinggi dibandingkan lansia yang kurang aktif dalam kehidupan
sosialnya. Dengan demikian, semakin aktif lansia dalam
melakukan aktivitas sosial, maka semakin besar pula peluang
mereka untuk mempertahankan kesejahteraan psikologis dan
sosialnya.?®

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa lansia yang aktif berinteraksi dengan
keluarga, teman sebaya, maupun masyarakat cenderung
memiliki kondisi psikologis yang lebih baik serta tingkat
kesejahteraan yang lebih tinggi. Interaksi sosial yang baik

memungkinkan lansia untuk tetap merasa menjadi bagian dari



78

masyarakat, sehingga dapat meningkatkan rasa percaya diri,
kepuasan hidup, dan kesejahteraan secara keseluruhan. Dengan
demikian, keberadaan dukungan keluarga dan lingkungan sosial
yang baik menjadi faktor penting dalam mempertahankan
interaksi sosial yang positif pada lansia.”

Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa lansia yang
memiliki hubungan sosial yang baik dengan keluarga dan
lingkungan sekitar cenderung lebih aktif dalam berbagai kegiatan
sosial, seperti kegiatan keagamaan, kegiatan masyarakat,
maupun aktivitas kelompok lansia. Keterlibatan dalam aktivitas
tersebut dapat membantu lansia mempertahankan hubungan
sosial, meningkatkan rasa memiliki terhadap lingkungan, serta
memberikan kesempatan bagi lansia untuk tetap berperan dalam
kehidupan bermasyarakat. Sebaliknya, lansia yang memiliki
interaksi sosial yang kurang baik cenderung lebih mudah
mengalami perasaan kesepian, menarik diri dari lingkungan,
serta memiliki tingkat kesejahteraan psikologis yang lebih
rendah.”®

Selain faktor tersebut, tingkat interaksi sosial pada lansia
juga berkaitan dengan kemampuan adaptasi individu terhadap
perubahan peran sosial yang terjadi seiring proses penuaan.
Lansia yang mampu menyesuaikan diri dengan perubahan

tersebut cenderung tetap mempertahankan hubungan sosial
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yang positif dengan lingkungan sekitarnya. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa lansia yang memiliki penerimaan diri yang
baik serta mampu mengembangkan aktivitas pengganti setelah
pensiun atau kehilangan peran sebelumnya akan lebih aktif
dalam berinteraksi sosial. Kondisi ini memungkinkan lansia untuk
tetap merasa memiliki tujuan hidup dan keterlibatan dalam
lingkungan sosialnya, sehingga interaksi sosial dapat tetap
terjaga dengan baik.””

Di samping itu, kebermaknaan hubungan sosial juga
menjadi aspek penting dalam mempertahankan interaksi sosial
lansia. Hubungan sosial yang tidak hanya bersifat rutin, tetapi
juga memberikan rasa dihargai, didengar, dan dipahami akan
memberikan dampak yang lebih besar terhadap kesejahteraan
lansia. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa lansia yang
merasakan kualitas hubungan sosial yang baik cenderung
memiliki tingkat kepuasan hidup yang lebih tinggi serta kondisi
psikologis yang lebih stabil. Dengan demikian, interaksi sosial
yang terjalin secara positif dan bermakna dapat memperkuat
peran lansia dalam lingkungan sosialnya serta mendukung
terciptanya kesejahteraan secara menyeluruh.”®

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang

menunjukkan bahwa tidak semua lansia memiliki tingkat interaksi
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sosial yang baik. Beberapa penelitian menemukan bahwa
sebagian lansia cenderung mengalami penurunan interaksi
sosial akibat faktor seperti tinggal sendiri, kehilangan pasangan
hidup, keterbatasan mobilitas, serta kondisi kesehatan yang
menurun. Kondisi tersebut menyebabkan lansia lebih rentan
mengalami isolasi sosial dan kesepian, sehingga interaksi sosial
menjadi terbatas.”®

Selain itu, terdapat penelitian yang menyatakan bahwa
meskipun lansia tinggal bersama keluarga, interaksi sosial belum
tentu berjalan dengan optimal apabila komunikasi dalam
keluarga kurang baik atau adanya kesibukan anggota keluarga
lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa keberadaan keluarga tidak
selalu menjamin tingginya interaksi sosial, melainkan kualitas
hubungan dan komunikasi yang terjalin juga sangat
berpengaruh.80

Menurut asumsi peneliti dalam penelitian ini, interaksi
sosial yang baik pada lansia di Kelurahan Manggala diduga
berkaitan dengan karakteristik sosial masyarakat di Kelurahan
Manggala yang masih menjunjung tinggi nilai kekeluargaan.
Kondisi tersebut kemungkinan juga dipengaruhi oleh adanya
dukungan keluarga dan lingkungan sosial yang masih cukup
kuat. Lansia yang tinggal bersama keluarga memiliki kesempatan

yang lebih besar untuk berkomunikasi, berbagi pengalaman,
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serta mendapatkan dukungan emosional dalam kehidupan
sehari-hari. Selain itu, keterlibatan lansia dalam kegiatan
masyarakat seperti kegiatan keagamaan maupun kegiatan sosial
lainnya juga dapat menjadi sarana bagi lansia untuk tetap aktif
berinteraksi dengan orang lain. Kondisi tersebut memungkinkan
lansia untuk tetap merasa dihargai, diperhatikan, dan memiliki
peran dalam lingkungan sosialnya sehingga interaksi sosial pada
lansia tetap terjaga dengan baik.

. Tingkat Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari Lansia Di Kelurahan
Manggala

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
tingkat kemandirian aktivitas sehari-hari pada lansia dalam
penelitian ini berada pada kategori mandiri.

Tingginya tingkat kemandirian lansia dalam penelitian ini
mengindikasikan bahwa sebagian besar responden masih
memiliki kemampuan fungsional yang baik dalam memenubhi
kebutuhan dasar seperti mandi, berpakaian, makan, berpindah
tempat, serta aktivitas eliminasi. Kondisi ini dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor, salah satunya adalah status kesehatan
lansia.8! Kondisi kesehatan lansia dalam penelitian ini
menunjukkan variasi, di mana terdapat lansia yang memiliki
keluhan kesehatan dan sebagian lainnya tidak. Meskipun

demikian, sebagian lansia tetap mampu mempertahankan
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aktivitas dan kemandiriannya dalam kehidupan sehari-hari. Hal
ini mengindikasikan bahwa keberadaan keluhan kesehatan tidak
selalu secara langsung menyebabkan ketergantungan, karena
lansia memiliki kemampuan adaptasi terhadap kondisi
kesehatannya.®

Namun demikian, dalam penelitian ini masih terdapat lansia
yang berada pada kategori ketergantungan, baik sedang maupun
total. Kondisi ini menunjukkan bahwa penurunan fungsi fisik
akibat proses penuaan tetap menjadi permasalahan yang nyata
pada sebagian lansia. Lansia pada kategori ini umumnya
mengalami keterbatasan dalam melakukan satu atau lebih
aktivitas dasar, sehingga membutuhkan bantuan orang lain.
Kondisi ini sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa
semakin bertambahnya wusia, maka terjadi penurunan
kemampuan fisiologis seperti kekuatan otot, keseimbangan, dan
koordinasi tubuh yang berdampak pada menurunnya
kemandirian.83

Selain faktor fisik, kondisi kesehatan kronis juga
berkontribusi terhadap tingkat ketergantungan lansia. Dalam
penelitian ini, hampir setengah responden memiliki keluhan
kesehatan yang mengganggu aktivitas, yang berpotensi
menyebabkan keterbatasan dalam menjalankan aktivitas sehari-

hari secara mandiri. Penyakit kronis seperti diabetes melitus atau
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gangguan muskuloskeletal dapat memperburuk kondisi
fungsional lansia, sehingga meningkatkan ketergantungan
terhadap bantuan orang lain.8*

Di sisi lain, faktor lingkungan dan dukungan sosial juga
berperan penting dalam mempertahankan kemandirian lansia.
Mayoritas responden dalam penelitian ini tinggal bersama
keluarga, yang memungkinkan adanya dukungan dalam bentuk
bantuan fisik maupun emosional. Dukungan keluarga tidak hanya
membantu lansia dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari, tetapi
juga dapat meningkatkan motivasi untuk tetap aktif dan
mempertahankan kemandirian. Lansia yang mendapatkan
dukungan yang baik cenderung memiliki kondisi psikologis yang
lebih stabil dan kepercayaan diri yang lebih tinggi dalam
melakukan aktivitas sehari-hari.8

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa sebagian besar lansia berada pada kategori
mandiri, namun tetap terdapat lansia dengan tingkat
ketergantungan tertentu. Hal ini menunjukkan bahwa
kemandirian aktivitas sehari-hari pada lansia merupakan kondisi
yang dinamis dan dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik internal
seperti kondisi fisik dan kesehatan,® maupun eksternal seperti

dukungan keluarga dan lingkungan sosial.®”
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Hasil penelitian ini juga didukung dengan penelitian lain
yang menyatakan bahwa kemampuan melakukan aktivitas
sehari-hari merupakan indikator penting dalam menentukan
tingkat kemandirian lansia. Lansia yang memiliki kemampuan
ADL (Activities of Daily Living) yang baik cenderung lebih mandiri
dalam menjalankan aktivitas sehari-hari serta memiliki kondisi
kesehatan yang lebih baik dibandingkan lansia yang mengalami
ketergantungan.88

Selain itu, penelitian lain juga menunjukkan bahwa lansia
yang mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri
memiliki kualitas hidup yang lebih baik, karena kemandirian
dalam melakukan aktivitas dasar dapat meningkatkan rasa
percaya diri, mempertahankan fungsi fisik, serta membantu
lansia tetap aktif dalam kehidupan sehari-hari.8?

Lebih lanjut, tingkat kemandirian lansia juga dapat
dipengaruhi oleh kebiasaan aktivitas fisik yang dilakukan dalam
kehidupan sehari-hari. Lansia yang terbiasa melakukan aktivitas
secara mandiri sejak usia produktif cenderung memiliki
kemampuan fungsional yang lebih baik saat memasuki usia
lanjut. Aktivitas fisik ringan seperti berjalan, melakukan pekerjaan
rumah tangga, maupun mengikuti kegiatan sosial dapat
membantu mempertahankan kekuatan otot, keseimbangan, dan

koordinasi tubuh. Beberapa peimpacnelitian menunjukkan bahwa
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lansia yang tetap aktif secara fisik memiliki risiko yang lebih
rendah mengalami penurunan fungsi dalam aktivitas sehari-hari
dibandingkan dengan lansia yang kurang aktif.%°

Selain aspek fisik, faktor psikologis seperti motivasi dan
kepercayaan diri juga memiliki peran penting dalam
mempertahankan kemandirian lansia. Lansia yang memiliki
keyakinan terhadap kemampuannya cenderung lebih berusaha
untuk melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri meskipun
menghadapi keterbatasan tertentu. Sebaliknya, lansia yang
merasa tidak mampu atau terlalu bergantung pada bantuan
orang lain cenderung mengalami penurunan kemandirian.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa sikap positif dan
rasa percaya diri dapat mendorong lansia untuk tetap aktif serta
mempertahankan fungsi kemandirian dalam jangka waktu yang
lebih lama.®

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa tidak semua lansia memiliki tingkat
kemandirian yang baik dalam aktivitas sehari-hari. Beberapa
penelitian menemukan bahwa sebagian besar lansia justru
berada pada kategori ketergantungan ringan hingga sedang,

terutama pada lansia dengan usia lanjut, kondisi kesehatan yang



86

menurun, serta adanya penyakit kronis yang membatasi aktivitas
fisik.%2

Selain itu, terdapat penelitian yang menyatakan bahwa
meskipun lansia tinggal bersama keluarga, kemandirian tidak
selalu tinggi karena adanya kecenderungan keluarga untuk
terlalu membantu lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari.
Kondisi ini dapat menyebabkan lansia menjadi kurang aktif dan
bergantung, sehingga kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
menurun. Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga yang
berlebihan tanpa memperhatikan kemampuan lansia justru dapat
menghambat kemandirian.®3

Menurut asumsi peneliti, tingginya tingkat kemandirian
aktivitas sehari-hari pada lansia di Kelurahan Manggala tidak
hanya dipengaruhi oleh kondisi kesehatan responden, tetapi juga
oleh pola dukungan yang diterima dalam kehidupan sehari-hari.
Lansia yang tinggal bersama keluarga memiliki peluang lebih
besar untuk tetap terlibat dalam aktivitas mandiri karena adanya
dorongan, pendampingan, serta interaksi yang berkelanjutan. Di
sisi lain, kondisi kesehatan yang relatif tidak mengganggu
memungkinkan lansia untuk tetap melakukan aktivitas fisik
secara optimal. Kombinasi antara kondisi kesehatan yang cukup

baik dan dukungan keluarga yang proporsional tersebut diduga
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menjadi faktor yang berperan dalam mempertahankan
kemandirian lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari.
. Tingkat Kualitas Hidup Lansia Di Kelurahan Manggala

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lansia
memiliki kualitas hidup yang baik. Hal ini menggambarkan bahwa
lansia mampu mempertahankan kesejahteraan dalam berbagai
aspek kehidupan, meskipun masih terdapat sebagian lansia yang
berada pada kategori cukup dan kurang.

Kualitas hidup lansia yang baik dalam penelitian ini dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, di antaranya kondisi kesehatan
fisik, keadaan psikologis, hubungan sosial, serta lingkungan
tempat tinggal. Lansia yang memiliki kondisi fisik yang cukup
baik, mampu beradaptasi dengan perubahan usia, serta tetap
aktif dalam kehidupan sehari-hari cenderung memiliki kualitas
hidup yang lebih baik. Selain itu, dukungan dari keluarga dan
lingkungan sekitar juga berperan penting dalam meningkatkan
kesejahteraan lansia.%

Namun demikian, masih terdapat lansia dengan kualitas
hidup yang tidak optimal. Kondisi ini menunjukkan adanya variasi
kualitas hidup di antara responden. Lansia pada kelompok ini
cenderung mengalami keterbatasan, baik secara fisik maupun
psikologis. Penurunan kondisi fisik akibat proses penuaan dapat

menyebabkan berkurangnya kemampuan dalam beraktivitas,
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sehingga memengaruhi persepsi lansia terhadap kualitas
hidupnya.®

Variasi kualitas hidup tersebut juga dapat dipengaruhi oleh
kondisi kesehatan yang berbeda pada setiap lansia. Lansia yang
memiliki keluhan kesehatan berpotensi mengalami hambatan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari, yang selanjutnya dapat
berdampak pada penurunan kualitas hidup. Meskipun demikian,
terdapat lansia yang tetap memiliki kualitas hidup yang baik
meskipun memiliki keluhan kesehatan, yang menunjukkan
adanya kemampuan adaptasi terhadap kondisi yang dialami.%

Selain faktor kesehatan, dukungan sosial juga menjadi
faktor penting dalam menentukan kualitas hidup lansia. Dalam
penelitian ini, sebagian besar lansia tinggal bersama keluarga,
sehingga memungkinkan adanya dukungan emosional maupun
fisik. Dukungan keluarga dapat meningkatkan rasa aman,
mengurangi perasaan kesepian, serta membantu lansia dalam
menghadapi keterbatasan yang dimiliki. Kondisi ini memberikan
rasa aman, nyaman, dan dihargai bagi lansia, sehingga
berdampak positif terhadap kualitas hidup mereka.®” Selain itu,
keterlibatan lansia dalam kegiatan sosial maupun keagamaan
juga dapat membantu meningkatkan kepuasan hidup dan

kesejahteraan secara keseluruhan.®®
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Secara teori, kualitas hidup merupakan persepsi individu
terhadap posisinya dalam kehidupan yang dipengaruhi oleh
konteks budaya, sistem nilai, tujuan hidup, harapan, serta
standar yang dimiliki. Pada lansia, kualitas hidup mencakup
beberapa aspek penting yaitu kesehatan fisik, kondisi psikologis,
hubungan sosial, dan lingkungan. Keempat aspek ini saling
berhubungan dan berperan dalam menentukan tingkat
kesejahteraan lansia secara menyeluruh. Lansia dengan kondisi
fisik yang baik, hubungan sosial yang positif, serta lingkungan
yang mendukung cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih
tinggi.®®

Salah satu aspek yang memiliki peran penting dalam
kualitas hidup lansia adalah aspek psikologis. Faktor psikologis
seperti penerimaan diri dan kemampuan mengelola stres juga
berperan dalam menentukan kualitas hidup lansia. Lansia yang
mampu menerima perubahan yang terjadi akibat proses penuaan
serta memiliki sikap positif terhadap kehidupannya cenderung
memiliki kesejahteraan psikologis yang lebih baik. Kondisi ini
memungkinkan lansia untuk tetap merasa bahagia, memiliki
tujuan hidup, serta mampu menghadapi berbagai keterbatasan
dengan lebih adaptif, sehingga kualitas hidup dapat tetap terjaga

secara optimal.'®
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Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa lansia dengan kondisi kesehatan yang
baik, memiliki hubungan sosial yang positif, serta mendapatkan
dukungan keluarga yang cukup cenderung memiliki kualitas
hidup yang lebih baik. Dukungan sosial yang baik dapat
membantu lansia dalam mengatasi stres, mengurangi perasaan
kesepian, serta meningkatkan kepuasan hidup. %’

Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa kualitas
hidup lansia tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi fisik, tetapi juga
oleh faktor psikologis dan sosial. Lansia yang memiliki interaksi
sosial yang baik serta tetap terlibat dalam aktivitas masyarakat
cenderung memiliki tingkat kebahagiaan dan kesejahteraan yang
lebih tinggi.’®? Selain itu, lingkungan yang aman, nyaman, serta
tersedianya fasilitas yang mendukung juga dapat meningkatkan
kualitas hidup lansia.%3

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia cenderung berada
pada kategori sedang hingga rendah. Beberapa penelitian
menemukan bahwa penurunan kualitas hidup pada lansia
dipengaruhi oleh faktor seperti penyakit kronis, keterbatasan fisik,
kehilangan pasangan hidup, serta kurangnya dukungan sosial

yang memadai. Kondisi tersebut menyebabkan lansia lebih
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rentan mengalami kesepian, depresi, serta penurunan
kesejahteraan secara keseluruhan.'%

Selain itu, terdapat penelitian yang menyatakan bahwa
meskipun lansia memiliki kondisi fisik yang cukup baik, kualitas
hidup belum tentu tinggi apabila tidak didukung oleh kondisi
psikologis yang baik dan lingkungan sosial yang mendukung.
Lansia yang mengalami stres, kecemasan, atau kurangnya
interaksi sosial tetap dapat memiliki kualitas hidup yang rendah
meskipun secara fisik masih mampu beraktivitas. %

Menurut asumsi peneliti, kualitas hidup lansia di Kelurahan
Manggala yang sebagian besar berada pada kategori baik
kemungkinan dipengaruhi oleh adanya dukungan keluarga yang
kuat serta lingkungan sosial yang masih mendukung. Lansia
yang tinggal bersama keluarga memiliki kesempatan untuk tetap
berinteraksi, mendapatkan perhatian, serta merasa dihargai
dalam kehidupan sehari-hari. Selain itu, keterlibatan lansia dalam
kegiatan sosial dan keagamaan juga menjadi faktor yang
membantu lansia mempertahankan kesejahteraan hidupnya.
Kondisi tersebut memungkinkan lansia untuk tetap merasa
memiliki peran dalam lingkungan sosialnya sehingga kualitas

hidup mereka dapat terjaga dengan baik.
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4. Hubungan Interaksi Sosial dengan Kualitas Hidup Lansia di
Kelurahan Manggala
Hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup
lansia dalam penelitian ini menunjukkan bahwa interaksi sosial
merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi
kesejahteraan lansia. Lansia yang memiliki interaksi sosial yang
baik cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik
dibandingkan dengan lansia yang memiliki interaksi sosial kurang
baik. Hal ini mengindikasikan bahwa semakin baik interaksi sosial
yang dimiliki lansia, maka semakin baik pula kualitas hidupnya.
Secara teoritis, interaksi sosial berperan dalam
meningkatkan kualitas hidup terutama pada aspek psikologis dan
sosial.’® Lansia yang memiliki interaksi sosial yang baik
cenderung lebih aktif dalam kehidupan sehari-hari, memiliki
hubungan yang harmonis dengan keluarga maupun lingkungan,
serta memperoleh dukungan emosional dan sosial yang
memadai. Kondisi tersebut membuat lansia merasa dihargai,
memiliki rasa memiliki dalam lingkungan sosialnya, serta mampu
mengurangi perasaan kesepian. Dengan demikian, interaksi
sosial yang baik dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis,
kepuasan hidup, dan pada akhirnya berdampak positif terhadap

kualitas hidup lansia secara keseluruhan.”
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Dalam konteks penelitian ini, tingginya kualitas hidup pada
lansia dengan interaksi sosial baik dapat dipengaruhi oleh kondisi
lingkungan sosial yang mendukung. Sebagian besar lansia
tinggal bersama keluarga dan masih aktif dalam kegiatan sosial
maupun keagamaan, sehingga mereka memiliki kesempatan
untuk berinteraksi secara rutin. Interaksi tersebut tidak hanya
berfungsi sebagai sarana komunikasi, tetapi juga sebagai bentuk
dukungan sosial yang dapat mengurangi perasaan kesepian dan
isolasi sosial pada lansia.%8

Sebaliknya, lansia dengan interaksi sosial kurang baik
cenderung memiliki keterbatasan dalam menjalin hubungan
dengan lingkungan sekitarnya. Kondisi ini dapat menyebabkan
perasaan kesepian, kurangnya dukungan emosional, serta
menurunnya kepercayaan diri, yang pada akhirnya berdampak
pada penurunan kualitas hidup. Oleh karena itu, rendahnya
interaksi sosial dapat menjadi salah satu faktor risiko
menurunnya kesejahteraan lansia. %9

Temuan dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa interaksi sosial memiliki
hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup lansia. Interaksi
sosial yang baik memungkinkan lansia untuk tetap berpartisipasi
dalam kehidupan sosial, meningkatkan rasa percaya diri, serta

memperkuat hubungan dengan orang lain.°
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Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa lansia yang
memiliki dukungan sosial yang baik dari keluarga maupun
lingkungan sekitar cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih
tinggi, yang tercermin dari kondisi psikologis yang lebih stabil,
tingkat stress yang lebih rendah, serta kepuasan hidup yang lebih
baik.""" Sebaliknya, lansia yang mengalami keterbatasan dalam
berinteraksi sosial lebih berisiko mengalami kesepian, depresi,
serta penurunan kualitas hidup.'1?

Lebih lanjut, hubungan antara interaksi sosial dan kualitas
hidup lansia juga dapat dipahami melalui peran interaksi sebagai
sarana pemenuhan kebutuhan emosional dan psikologis. Lansia
yang memiliki interaksi sosial yang baik cenderung mendapatkan
dukungan dalam bentuk perhatian, empati, serta kesempatan
untuk berbagi pengalaman hidup. Kondisi ini tidak hanya
membantu lansia dalam mengatasi permasalahan yang dihadapi,
tetapi juga meningkatkan rasa bermakna dalam kehidupan
sehari-hari. Beberapa penelitian  menunjukkan  bahwa
pemenuhan kebutuhan emosional melalui interaksi sosial yang
positif berkontribusi terhadap peningkatan kepuasan hidup serta
kesejahteraan psikologis lansia.'"3

Di sisi lain, kualitas interaksi sosial juga menjadi faktor yang
menentukan kuatnya hubungan dengan kualitas hidup. Interaksi

yang bersifat positif, suportif, dan saling menghargai akan
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memberikan dampak yang lebih besar dibandingkan interaksi
yang hanya bersifat formal atau terbatas. Lansia yang terlibat
dalam hubungan sosial yang hangat dan bermakna cenderung
memiliki tingkat kebahagiaan yang lebih tinggi serta mampu
mempertahankan kondisi psikologis yang stabil. Dengan
demikian, tidak hanya frekuensi interaksi, tetapi juga kualitas
hubungan sosial menjadi aspek penting dalam meningkatkan
kualitas hidup lansia.''*

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa interaksi sosial tidak selalu memiliki
hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup lansia.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia
lebih dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi kesehatan fisik,
status ekonomi, dan tingkat kemandirian dalam aktivitas sehari-
hari. Pada kondisi tertentu, meskipun lansia memiliki interaksi
sosial yang baik, kualitas hidupnya tetap rendah akibat adanya
penyakit kronis atau keterbatasan fisik yang dialami.’®

Selain itu, terdapat penelitian yang menemukan bahwa
interaksi sosial yang tinggi tidak selalu berdampak positif
terhadap kualitas hidup apabila tidak disertai dengan kualitas
hubungan yang baik. Interaksi sosial yang bersifat negatif, seperti

adanya konflik dalam keluarga atau lingkungan, justru dapat
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menurunkan kesejahteraan psikologis lansia dan berdampak
pada penurunan kualitas hidup.'®

Perbedaan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pengaruh interaksi sosial terhadap kualitas hidup lansia tidak
bersifat universal, melainkan sangat dipengaruhi oleh kualitas
interaksi serta konteks sosial tempat lansia berada. Kebaruan
dalam penelitian ini terletak pada penekanan bahwa hubungan
antara interaksi sosial dan kualitas hidup tidak hanya ditentukan
oleh frekuensi interaksi, tetapi juga oleh kualitas interaksi yang
bersifat suportif dan bermakna. Selain itu, dalam penelitian ini
sebagian besar lansia tinggal bersama keluarga dan masih aktif
dalam kegiatan sosial serta keagamaan, sehingga interaksi yang
terjadi memberikan dukungan emosional yang lebih kuat.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa peran keluarga sebagai
lingkungan sosial terdekat berfungsi sebagai penguat dalam
hubungan antara interaksi sosial dan kualitas hidup lansia.
Dengan demikian, konteks sosial yang memiliki nilai
kekeluargaan yang kuat menjadi faktor pembeda yang
memperkuat kualitas hidup lansia.

Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan yang signifikan
antara interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan
Manggala kemungkinan disebabkan oleh kondisi sosial

masyarakat yang masih cukup baik serta adanya dukungan
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keluarga yang kuat. Lansia yang memiliki interaksi sosial baik
cenderung lebih sering berkomunikasi, berpartisipasi dalam
kegiatan sosial, serta mendapatkan dukungan emosional dari
lingkungan sekitarnya. Hal ini membuat lansia merasa lebih
dihargai, diperhatikan, dan memiliki peran dalam kehidupan
sosialnya sehingga berdampak positif terhadap kualitas hidup
mereka.

. Hubungan Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari dengan Kualitas
Hidup Lansia di Kelurahan Manggala

Hubungan antara kemandirian aktivitas sehari-hari dengan
kualitas hidup lansia dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
kemandirian merupakan salah satu faktor penting yang
mempengaruhi kualitas hidup. Lansia yang memiliki tingkat
kemandirian yang baik cenderung memiliki kualitas hidup yang
lebih baik dibandingkan dengan lansia yang mengalami
ketergantungan. Hal ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi
tingkat kemandirian lansia, maka semakin baik pula kualitas
hidup yang dimiliki.

Secara teoritis, kemandirian dalam aktivitas sehari-hari
merupakan indikator penting dalam menilai kemampuan
fungsional lansia. Lansia yang mandiri cenderung memiliki
kemampuan fisik yang lebih baik, lebih percaya diri, serta

memiliki kebebasan dalam menjalankan aktivitas tanpa
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bergantung pada orang lain.* Lansia yang mampu melakukan
aktivitas dasar secara mandiri, seperti makan, mandi,
berpakaian, mobilitas, dan eliminasi, cenderung memiliki kualitas
hidup yang lebih baik. Kemandirian tersebut membuat lansia
merasa lebih berdaya, memiliki kontrol terhadap kehidupannya,
serta meningkatkan rasa percaya diri. Selain berdampak pada
aspek fisik, kemandirian juga memberikan pengaruh positif
terhadap kondisi psikologis dan sosial, karena lansia tetap dapat
berperan dalam kehidupan sehari-hari dan tidak bergantung
sepenuhnya pada orang lain."”

Teori penuaan juga menjelaskan bahwa penurunan fungsi
fisik merupakan proses alami yang dapat mempengaruhi
kemampuan lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari.
Namun, lansia yang mampu mempertahankan aktivitas fisik dan
kemandiriannya akan lebih mampu beradaptasi terhadap
perubahan tersebut, sehingga tetap dapat menjalani kehidupan
dengan baik.'®

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa kemandirian
memiliki keterkaitan yang erat dengan faktor lain seperti kondisi
kesehatan dan dukungan sosial. Lansia yang memiliki kondisi
kesehatan yang baik dan mendapatkan dukungan keluarga
cenderung lebih mampu mempertahankan kemandiriannya.

Sebaliknya, adanya penyakit kronis atau keterbatasan fisik dapat
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menurunkan kemampuan lansia dalam beraktivitas, yang pada
akhirnya berdampak pada kualitas hidup.%

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa lansia dengan tingkat kemandirian yang
tinggi dalam aktivitas sehari-hari cenderung memiliki kualitas
hidup yang lebih baik dibandingkan dengan lansia yang
mengalami ketergantungan. Kemandirian dalam melakukan
aktivitas sehari-hari memungkinkan lansia untuk tetap aktif,
mempertahankan fungsi fisik, serta meningkatkan kesejahteraan
psikologis.1®

Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa kemampuan
lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri
berkaitan erat dengan tingkat kepuasan hidup, dimana lansia
yang mandiri cenderung memiliki rasa percaya diri yang lebih
tinggi, lebih produktif, serta memiliki peran dalam kehidupan
sosialnya. Sebaliknya, lansia yang mengalami ketergantungan
lebih berisiko mengalami keterbatasan aktivitas, perasaan
bergantung pada orang lain, serta penurunan kualitas hidup.'?°

Di sisi lain, kemandirian juga berkaitan dengan kemampuan
lansia dalam mengelola keterbatasan yang dimiliki. Lansia yang
mampu menyesuaikan aktivitasnya sesuai dengan kondisi fisik
cenderung tetap dapat menjalankan fungsi sehari-hari secara

optimal. Adaptasi ini memungkinkan lansia untuk tetap aktif dan
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tidak sepenuhnya bergantung pada orang lain, sehingga kualitas
hidup dapat tetap dipertahankan. Dengan demikian, kemandirian
tidak hanya mencerminkan kemampuan fisik, tetapi juga
kemampuan individu dalam beradaptasi terhadap perubahan
yang terjadi.'?!

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sepenuhnya
sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa kemandirian aktivitas sehari-hari tidak selalu
memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup lansia.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia
lebih dipengaruhi oleh faktor lain seperti kondisi kesehatan
mental, dukungan sosial, serta status ekonomi. Dalam kondisi
tertentu, lansia yang memiliki tingkat ketergantungan tetap dapat
memiliki kualitas hidup yang baik apabila mendapatkan
dukungan keluarga yang optimal serta lingkungan yang
suportif. 122

Selain itu, terdapat penelitian yang menemukan bahwa
lansia yang mandiri secara fisik belum tentu memiliki kualitas
hidup yang tinggi, terutama apabila mereka mengalami masalah
psikologis seperti kesepian, stres, atau kurangnya interaksi
sosial. Hal ini menunjukkan bahwa kemandirian fisik saja tidak
cukup untuk menjamin kualitas hidup yang baik tanpa didukung

oleh aspek psikologis dan sosial yang memadai.’?3
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Perbedaan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
hubungan antara kemandirian aktivitas sehari-hari dan kualitas
hidup lansia tidak bersifat sederhana, melainkan dipengaruhi
oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi. Kebaruan (novelty)
dalam penelitian ini terletak pada penekanan bahwa kemandirian
lansia tidak hanya dipahami sebagai kemampuan fisik dalam
melakukan aktivitas sehari-hari, tetapi juga sebagai bentuk
kemampuan adaptif lansia dalam menyesuaikan aktivitasnya
sesuai dengan kondisi kesehatan yang dimiliki. Dalam penelitian
ini, ditemukan bahwa meskipun sebagian lansia memiliki
keterbatasan fisik atau keluhan kesehatan, mereka tetap mampu
mempertahankan tingkat kemandirian dalam batas tertentu
melalui penyesuaian aktivitas sehari-hari. Hal ini menunjukkan
bahwa kemandirian bersifat dinamis dan tidak sepenuhnya
ditentukan oleh kondisi fisik semata, tetapi juga oleh kemampuan
individu dalam beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi.

Selain itu, penelitian ini juga menunjukkan bahwa
dukungan keluarga berperan sebagai faktor penguat dalam
mempertahankan kemandirian lansia. Dukungan yang diberikan
tidak hanya dalam bentuk bantuan fisik, tetapi juga motivasi dan
dukungan emosional yang mendorong lansia untuk tetap aktif
dan mandiri. Dengan demikian, kebaruan penelitian ini terletak

pada penegasan bahwa kemandirian lansia merupakan hasil
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interaksi antara kemampuan fisik, adaptasi individu, dan
dukungan sosial, yang secara bersama-sama berkontribusi
terhadap kualitas hidup lansia..

Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan antara
kemandirian aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup lansia di
Kelurahan Manggala kemungkinan dipengaruhi oleh kondisi
sosial dan dukungan keluarga yang cukup kuat di lingkungan
tersebut. Sebagian besar lansia yang tinggal bersama keluarga
tetap mendapatkan dorongan untuk melakukan aktivitas sehari-
hari secara mandiri sesuai dengan kemampuan yang dimiliki.
Selain itu, pola dukungan keluarga yang tidak sepenuhnya
menggantikan peran lansia dalam aktivitas sehari-hari
memungkinkan lansia tetap aktif dan mempertahankan
kemandiriannya. Kondisi ini menunjukkan bahwa lingkungan
keluarga di Kelurahan Manggala tidak hanya berperan sebagai
pemberi bantuan, tetapi juga sebagai pendorong kemandirian
lansia, sehingga mereka tetap merasa memiliki peran dan
mampu mempertahankan kualitas hidup yang baik meskipun

terdapat keterbatasan fisik.
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D. Keterbatasan Penelitian
Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti menyadari bahwa
masih terdapat beberapa keterbatasan yang dapat mempengaruhi
hasil penelitian. Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Pada saat proses pengumpulan data, sebagian responden lansia
menunjukkan rasa lelah atau jenuh ketika menjawab pertanyaan
dalam kuesioner. Kondisi tersebut menyebabkan peneliti perlu
menyesuaikan waktu pengisian kuesioner agar responden tetap
dapat memberikan jawaban dengan baik.

2. Beberapa responden lansia mengalami keterbatasan dalam
memahami pertanyaan, sehingga peneliti perlu memberikan
penjelasan tambahan yang berpotensi mempengaruhi
pemahaman responden terhadap pertanyaan yang diberikan

3. Penelitian ini dilakukan hanya pada lansia di Kelurahan Manggala,
sehingga hasil penelitian ini belum tentu dapat digeneralisasikan
pada populasi lansia di wilayah lain.

4. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional, yaitu
pengambilan data yang dilakukan pada satu waktu tertentu. Oleh
karena itu, penelitian ini hanya dapat menggambarkan hubungan
antar variabel pada saat penelitian dilakukan dan tidak dapat

menjelaskan hubungan sebab akibat secara lebih mendalam.



BAB VI

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan interaksi
sosial dan kemandirian aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup
lansia di Kelurahan Manggala dengan jumlah responden sebanyak
129 lansia, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Tingkat interaksi sosial pada lansia di Kelurahan Manggala
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki interaksi
sosial yang baik yaitu sebanyak 92 orang (71,3%), sedangkan
sisanya memiliki interaksi sosial yang kurang baik.

2. Tingkat kemandirian  aktivitas sehari-hari pada lansia
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia berada pada kategori
mandiri yaitu sebanyak 77 orang (59,7%), sedangkan sisanya
ketergantungan sedang dan total.

3. Tingkat kualitas hidup lansia di Kelurahan Manggala secara umum
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas
hidup yang baik yaitu sebanyak 68 orang (52,7%) yang dimana
hal ini mencerminkan kondisi fisik, psikologis, hubungan sosial,
dan lingkungan yang relatif baik.

4. Hasil uji Chi-square menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang
berarti terdapat hubungan yang signifikan antara interaksi sosial

dengan kualitas hidup pada lansia di Kelurahan Manggala dimana
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lansia yang memiliki interaksi sosial yang baik cenderung memiliki
kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan lansia dengan
interaksi sosial yang kurang baik.

5. Hasil analisis menggunakan uji Fisher exact test menunjukkan
nilai p = 0,001 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian aktivitas
sehari-hari dengan kualitas hidup pada lansia di Kelurahan
Manggala, dimana lansia yang lebih mandiri dalam melakukan
aktivitas sehari-hari cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih
baik.

B. SARAN

1. Bagi Keluarga
Keluarga diharapkan dapat memberikan dukungan emosional dan
sosial kepada lansia dengan cara melibatkan mereka dalam
aktivitas keluarga, memberikan perhatian, serta mendorong lansia
untuk tetap aktif dalam kegiatan sosial di lingkungan masyarakat

2. Bagi Masyarakat
Masyarakat diharapkan dapat menciptakan lingkungan yang
ramah lansia dengan memberikan kesempatan kepada lansia
untuk tetap berpartisipasi dalam kegiatan sosial sehingga mereka
tetap merasa dihargai, dibutuhkan, dan memiliki peran dalam

kehidupan sosial.



106

3. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan tenaga kesehatan dapat meningkatkan pembinaan
dan edukasi kesehatan pada lansia agar interaksi sosial dan
kemandirian lansia tetap terjaga sehingga kualitas hidup mereka
dapat meningkat.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian
ini dengan menambahkan variabel lain yang berhubungan dengan
kualitas hidup lansia, seperti dukungan keluarga, kondisi
kesehatan, atau faktor psikologis, serta menggunakan desain

penelitian yang berbeda agar hasil penelitian lebih komprehensif.
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Lampiran 1: Surat Keputusan Pembimbing

 embusan
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Lampiran 2: Surat I1zin Pengambilan Data Awal
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Modal

1da

but diatas.

MDUS:
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o PEMERINTAH KOT
Lﬁj N KECAMATAN

Jalan Bitowa Raya N
Telepon (0411) 493-542 P

Nomor - 070 /53 / KMGL /)

Lampiran i- ‘
Hal : I1zin Penelitian
Yth.

Lurah Manggala

Menindaklanjut
Nomor: 070/ 7414
Survey/Penelitian, 1

‘“Pang at : enata.TKl
NP ‘T’9810708 201101 2 002
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Lampiran 3: Surat Etik Penelitian

= SN

YAYASAN WAKAF UMI ¢
UNIVERSITAS MUSLIM INDONESIA Q\
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT ':/4

KAMPUS Il UMI, Jin. Urip Sumoharjo KM 5 Makassar Info - www.fkmumi.ac.id >é

=

Nomor : 0892/B.06/FKM-UMI/XI1/2025 23 Desember 2025 M
Lamp : 1 Berkas Proposal 03 Rajab 1447 H

1. Dekan FKM UMI (Sebagai laporan)

s

: Permononan Ethical Clearance

Hal
Kepada Yth.
Ketua Komite Etik Penelitian
di
Makassar
Dengan Hormat,
Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian oleh mahasiswa Program Studi S1
Fakultas Kesehatan Masyarakat (Keperawatan) UMI dengan melakukan tindakan
intervensi kepada subyek penelitian, untuk itu kami mengajukan permohonan untuk
mendapatkan Ethical Clearance dari Komisi Etik Penelitian Atas nama mahasiswa :
Nama : Novi Amalia Maharani
Stambuk : 14220220028
Program Studi : Keperawatan
Peminatan : Keperawatan Geronti
Judul Penelitian Hubungan Interaksi Sosial Dan Kemandirian Aktivitas Sehari-
Hari Dengan Kualitas Hidup Lansia Di Kelurahan Manggala
Tempat Penelitian : Kelurahan Manggala
Subyek Penelitian : Lansia Di Kelurahan Manggala
Pembimbing Skripsi : Dr. Brajakson Siokal, S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.Kep.Kom.
Sudarman, S.Kep.,Ns.,M.Kes.,M.Kep.
Bersama ini kami lampirkan proposal penelitian mahasiswa yang bersangkutan.
Demikian surat permohonan ini kami ajukan, atas perhatian dan bantuannya kami
ucapkan terimakasih
-l Bidang Akademik
‘ e, \
ai'y, SST., MPH.
Tembusan:

2.Arsip

; www.fkmumi.ac.id
KESEHATAN MASYARAKAT - ILMU KEPERAWATAN - KEBIDANAN - NERS

“Terwu;udnya Fakultas Kesehatan Masyarakat yang Unggul dalam menghasilkan tenaga
kesehatan yang berdaya saing dan islami dalam pengembangan ilmu kesehatan
masyarakat pada tingkat Nasional tahun 2020”

tkmumiofficial ({8 Fakultas Kesehatan Masyarakat UMI n fkmumiofficial u fkmumiofficial



KOMITE ETIK PENELITIAN (KEP)
Universitas Muslim Indonesia
Jalan Urip Sumoharjo Gedung Menara UMI lantai 2 Telp. & Fax. (0411)
428075 Mak 90231 : Www umi ac i

Email: upt kep@umi acid

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK (Expedited)
NOMOR  : 103/A.1/KEP-UMI/I/2026

Berdasarkan Pemeriksaan Protokol dan Dokumen yang berhubungan dengan Protokol
Penelitian:
Nama Peneliti  : Novi Amalia Maharani
Judul Penelitian : Hubungan Interaksi Sosial Dan Kemandirian Aktivitas Sehari Hari
Dengan Kualitas Hidup Lansia Di Kelurahan Manggala

No Register : [u‘ml | |O|1[2|5]1’2]1|0]6]2]
Telah di review
secara(Expedited) oleh tim reviewer Komite Etik Penelitian UMI dengan

No Versi 0

No PSP :0
Berdasarkan hasil pemeriksaan reviewer, maka Pengurus Komite Etik Penelitian UMI
memberikan Persetujuan / Rekomendasi Etik untuk Pelaksanaan Penelitian tersebut di
atas sampai dengan Tanggal 28 Januari 2027.

Dalam melaksanakan penelitian ini, Peneliti diminta untuk menjaga dan menghormati
martabat makhluk hidup (Manusia / Hewan Coba) yang menjadi subyek / responden /
informan dalam penelitian ini. Dengan demikian diharapkan masyarakat luas dapat
memperoleh manfaat yang baik dari penelitian ini.

Pada akhir penelitian, laporan pelaksanaan penelitian harus diserahkan kepada KEP UMI
Makassar. Jika ada perubahan protokol dan atau perpanjangan penelitian, harus
mengajukan kembali permohonan kajian etik penelitian (Amandemen Protokol).

Makassar, 28 Januari 2026
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Lampiran 4: Surat Izin Penelitian

YAYASAN WAKAF UMI &

UNIVERSITAS MUSLIM INDONESIA9
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT %
&5

KAMPUS Il UMI, JIn. Urip Sumoharjo KM § Makassar Info - www. fkmumi.ac.id 2% ‘

23 Desember 2025 M

Nomor  :0891/B.09/FKM-UMI/XII/2025
Lamp e 03 Rajab 1447 H
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yang Terhormat
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Di
Makassar
Sl asle das g il gy 4SS
Dengan Rahmat Allah SWT, dalam rangka penyusunan Skripsi dari mahasiswa
Nama : Novi Amalia Maharani
Stambuk : 14220220028
Program Studi : Keperawatan
Peminatan : Keperawatan Gerontik
Dimohon kiranya yang bersangkutan dapat diberikan izin / rekomendasi untuk
melaksanakan Penelitian di:
“Kelurahan Manggala”
Judul Penelitian :
“Hubungan Interaksi Sosial Dan Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari Dengan
Kualitas Hidup Lansia Di Kelurahan Manggala
Demikianlah permohonan ini, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.
LJI,.‘_JJIH_’ML""JJH
Tembusan:
1. Dekan FKM UMI (Sebagai laporan)
2. Arsip

Q‘ www.fkmumi.ac.id
‘) ) KESEHATAN MASYARAKAT - ILMU KEPERAWATAN - KEBIDANAN - NERS

,,4 S “Terwujudnya Fakultas Kesehatan Masyarakat yang Unggul dalam menghasilkan tenaga
kesehatan yang berdaya saing dan islami dalam pengembangan ilmu kesehatan

”; masyarakat pada tingkat Nasional tahun 2020"

. tkmumiofficial (@ Fakultas Kesehatan Masyarakat UMI n fkmumiofficial a fkmumiofficial
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936

: hitp: P Iprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231
Nomor : 25339/S.01/PTSP/2025 Kepada Yth.
Lampiran 5 s Walikota Makassar
Perihal : lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Wakil Dekan-| Bidang Akademik Fak. kesehatan Masyarakat UMI Makassar Nomor
: 0891/B.09/FKM-UMI/X11/2025 tanggal 23 Desember 2025 pen htersebut diatas,
mahasiswa/peneliti dibawah ini: 54

Nama : NOVI AMALIA MAHARANI /ﬂ

Nomor Pokok ©° 14220220028 iy (T Q F"’\
Program Studi : llmu Keperawatan | |

Pekerjaan/Lembaga “*“Mahasiswa (S1)" | " iy

Alamat : Kampus Il UMI JI. Urip Sumoharjo Km:"05, Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" HUBUNGAN INTERAKSI SOSIAL DAN KEMANDIRIAN AKTIVITAS SEHARI-HARI DENGAN
KUALITAS HIDUP LANSIA DI KELURAHAN MANGGALA "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 05 Januari s/d 05 Maret 2026

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 31 Desember 2025

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MUDA (IV/c)
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Wakil Dekan-l Bidang Fak. k M kat UMI di

2. Pertinggal.
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JL Jendral Ahmad Yaal No. 2 Makasssar 90171
‘ ' Wehal kota.go.ld

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
“Nomor: 070/7845/SKP/SB/DPMPTSP/172026

lomor: 070,

DASAR:

a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penelitian.

b. Peraturan Daerah Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

¢. Pcraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyclenggaraan Perizinan Berbasis Resiko,
Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan

d. Keputusan Walikota Makassar Nomor 954/503 Tahun 2023 Tentang Pendelegasian Kewenangan
Perizinan Berusaha Berbasis Resiko, Perizinan Non Berusaha dan Non Perizinan yang Menjadi
Kewenangan Pemerintah Daerah Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Kota Makassar Tahun 2023

c. Surat Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi
Selatan nomor 25339/S.01/PTSP/2025, Tanggal 31 Desember 2025

f. Rekomendasi Teknis Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar nomor
7849/SKP/SB/BKBP/1/2026

Dengan Ini Menerangkan Bahwa :

Nama :  NOVI AMALIA MAHARANI

NIM / Jurusan : 14220220028 / Keperawatan

Pekerjaan :  Mahasiswa (S1) / Universitas Muslim Indonesia

Alamat ¢ JL Urip Sumoharjo Km. 05, Makassar

Lokasi Penelitian :  Terlampir-,

Waktu Penelitian : 5 Januari 2026 - 5 Maret 2026

Tujuan : Skripsi

Judul Penelitian :  HUBUNGAN INTERAKSI SOSIAL DAN KEMANDIRIAN

AKTIVITAS SEHARI-HARI DENGAN KUALITAS HIDUP
LANSIA DI KELURAHAN MANGGALA

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut:
a. Surat Keterangan Penelitian ini diterbitkan untuk kepentingan penelitian yang bersangkutan

selama waktu yang sudah ditentukan dalam surat keterangan ini.
b. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang tidak sesuai / tidak ada kaitannya dengan judul dan

tujuan kegiatan penelitian.
c. Melaporkan hasil penelitian kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangekososbudkesban; il.com.

d. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar
Pada tanggal: 07 Januari 2026

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/Instansi/Perusahaan Lokasi Penelitian;
2. Pertinggal,-
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

KECAMATAN MANGGALA oo
KELURAHAN MANGGALA 4] Qiisiassw

JI. Bitoa Raya no. 1 A Makassar Telp. 0411-494801
Emall : k 99 9 com Kode Pos 90234
Website : https://manggalakel.makassarkota.go.id/

Makassar, 15 Januari 2026

[
Nomor 35 o /MGL/1/2026
Lampiran
Perihal : Izin Penelitian

Yth. Ketua RT RW SE-Kelurahan Manggala
di
Makassar

Dengan Hormat

Menindaklanjuti Kecamatan Manggala Nomor 070/002/KMG/1/2026 tanggal 15 Januari 2026 maka

gersa;‘na ini disampaikan kepada Bapak/Ibu yang tersebut di atas kiranya dapat membantu sesuai nama di
awah ini :

Nama : NOVI AMALIA MAHARANI

NIM/Jurusan  :  14220220028/Keperawatan

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat :  Perumahan Nusa Tamalanrea Indah Jl.Akasia Raya Blok G3

Judul :  "Hubungan Interaksl Soslal Dan Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari

Dengan Kualltas hidup Lansla DI Kelurahan Manggala"

Bermaksud mengadakan Penelitlan pada wilayah kerja Bapak/Ibu, yang akan dilaksanakan mulai
tanggal 05 Januari 2026 sampal dengan OS\erct 2026

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

: Penata Muda Tingkat I
119840905 201410 2 001
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Lampiran 5: Surat Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Responden yang saya hormati,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Novi Amalia Maharani
Nim 114220200028

Adalah mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia, yang akan
melakukan penelitian tentang “Hubungan Interaksi Sosial Dan
Kemandirian Aktivitas Sehari-Hari Dengan Kualitas Hidup Lansia Di
Kelurahan Manggala”. Dengan ini saya mohon kepada Bapak/Ibu untuk
bersedia menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi responden
dan menjawab pertanyaan penelitian sesuai dengan petunjuk yang ada.
Jawaban responden akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Atas bantuan dari partisipasinya, saya

ucapkan terima kasih.

Makassair, 2026

Hormat saya,

(Novi Amalia Maharani)
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Lampiran 6: Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Alamat

Saya telah menyetujui untuk menjadi responden pada penelitian yang
dilakukan oleh Novi Amalia Maharani, mahasiswa Program Studi lImu
Keperawatan Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muslim
Indonesia Dengan Judul “Hubungan Interaksi Sosial Dan Kemandirian
Aktivitas Sehari-Hari Dengan Kualitas Hidup Lansia Di Kelurahan
Manggala”. Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang tujuan
penelitian dan informasi yang saya butuhkan. Apabila saya tidak berkenan,
peneliti akan menghentikan proses pengumpulan data, dan saya berhak

untuk mengundurkan diri kapan saja.

Dengan sadar dan sukarela tidak ada unsur pemaksaan dari siapapun,

saya bersedia ikut serta dalam penelitian ini.
Makassar, 2026

Peneliti Responden

(Novi Amalia Maharani) (e )
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Lampiran 7: Kuesioner Penelitian

A. Data Demografis
Petunjuk Pengisian:

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat. Untuk pertanyaan yang

memiliki beberapa pilihan jawaban, beri tanda (v') pada jawaban yang

paling sesuai. Untuk pertanyaan isian, tuliskan jawaban Anda secara

lengkap dan jelas di tempat yang disediakan.

1

2

Nama/lnisial

Jenis Kelamin

O Laki-laki 0 Perempuan

. Usia:

O 60-69 Tahun O 70-79 Tahun O = 80 Tahun

. Status Perkawinan

O Belum Menikah O Menikah O Duda/Janda

. Pendidikan Terakhir

OSD OSMP [OSMA [OPerguruan Tinggi (Diploma/Sarjana)

O Tidak Sekolah

. Pekerjaan:

O Masih Bekerja O Tidak Bekerja

. Kondisi Kesehatan Fisik

L1 Tidak ada keluhan kesehatan yang mengganggu aktivitas

[] Ada keluhan kesehatan yang mengganggu aktivitas

. Status Tinggal (Tinggal Bersama Siapa)

0 Tinggal Sendiri O] Tinggal Bersama Keluarga
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B. Kuesioner Interaksi Sosial
Petunjuk Pengisian:
Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui tingkat interaksi sosial Anda.
Berilah tanda centang (V') pada salah satu kolom yang sesuai dengan
kondisi anda saat ini.
Keterangan:
TP = Tidak Pernah KK = Kadang-kadang CS = Cukup Sering
S = Selalu

No Pernyataan TP |KK |CS | S

Aspek Frekuensi Kontak Sosial

1. | Saya sering berkomunikasi atau berbincang
dengan anggota keluarga saya

2. | Saya sering berbicara atau berinteraksi dengan
tetangga di sekitar rumah

3. | Saya sering berinteraksi atau berkumpul dengan
teman teman seusia saya

Aspek Partisipasi dalam Kegiatan Sosial

4. | Saya aktif mengikuti kegiatan sosial di
lingkungan (misalnya arisan, gotong royong,
atau kegiatan lain)

5. | Saya kurang berminat menghadiri kegiatan
masyarakat di lingkungan saya

6. | Saya rutin mengikuti kegiatan keagamaan atau
pengajian.

Aspek Dukungan Sosial yang Dirasakan

7. |Saya merasa keluarga  memperhatikan
kebutuhan saya

8. | Saya mendapat bantuan dari tetangga atau
teman saat membutuhkan

9. | Saya merasa kurang mendapat perhatian atau
dukungan dari orang-orang di sekitar saya
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Aspek Kualitas Hubungan Sosial

10. | Saya merasa puas dengan hubungan sosial
saya saat ini

11. | Saya mudah bergaul dengan orang lain di sekitar
saya

12. | Saya merasa bahagia karena memiliki banyak
teman atau kenalan
Kuesioner ini dibuat oleh peneliti berdasarkan Activity Theory dari

Havighurst (1961).
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C. Kuesioner Katz Index

Petunjuk Pengisian:

Kuesioner ini digunakan untuk menilai tingkat kemandirian Anda dalam

melakukan aktivitas sehari-hari  (Activities of Daily Living).
Bacalah setiap butir aktivitas dengan seksama, kemudian tentukan
kondisi yang paling sesuai dengan keadaan Anda saat ini. Berikan nilai
1 apabila Anda mampu melakukan aktivitas tersebut secara mandiri dan

nilai 0 apabila Anda memerlukan bantuan dalam menyelesaikan aktivitas

tersebut.

Aktivitas

Sehari-Hari Mandiri Ketergantungan Skor
Mandi Memerlukan bantuan hanya | Memerlukan bantuan dalam

dalam memandikan satu
bagian tubuh (misal:
punggung atau ekstermitas
yang lumpuh) atau mandi
dengan sendiri sepenuhnya.

memandikan lebih dari satu
bagian tubuh, memerlukan
bantuan untuk masuk atau
keluar dari bak mandi atau
tidak mandi sendiri.

Berpakaian | Mengambil pakaian dari | Tidak dapat berpakaian secara
lemari dan laci, memakai | mandiri atau hanya mampu
seluruh pakaian termasuk | mengenakan pakaian
pakaian luar, | sebagian.
mengancingkan sendiri,
tidak termasuk mengikat
sepatu.

Toileting/toilet | Pergi ke toilet sendiri, naik | Menggunakan pispot atau
dan turun dari toilet, | menerima bantuan saat pergi
membersihkan organ | ke toilet dan menggunakan
ekskresi secara mandiri, | toilet.

serta mengatur pakaian.

Berpindah

Berpindah dari dan ke
tempat tidur secara mandiri
dan berpindah dari dan ke
kursi secara mandiri
(mungkin atau tidak
menggunakan alat bantu
mekanis).

Memerlukan bantuan dalam
berpindah dari dan ke tempat
tidur atau kursi atau kedua-
duanya, tidak mampu
melakukan satu atau lebih
perpindahan.

Kontinensia

Buang air kecil dan buang
air besar seluruhnya dapat

Inkontinensia parsial atau total
saat buang air kecil atau buang
air besar, sebagian atau
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dikendalikan oleh diri | seluruhnya dikendalikan oleh

sendiri. enema, kateter atau
penggunaan urinal atau pispot
atau kedua-duanya.

Makan Mengambil makanan dari | Memerlukan bantuan dalam
piring dan menyuapinya | pemberian makan, tidak
sendiri. makan sama sekali, atau

memerlukan makanan
parenteral.

Total Skor

Sumber: (Katz et al 1963).




D. Kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL-BREF

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup Anda. Tidak ada
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jawaban benar atau salah, jawablah setiap pertanyaan sesuai dengan

kondisi dan perasaan Anda selama dua minggu terakhir. Bacalah setiap

pertanyaan dengan cermat, kemudian berikan jawaban dengan memberi

tanda (V') pada kolom yang paling menggambarkan keadaan Anda.

Sangat | Buruk | Biasa- | Baik | Sangat
No. buruk biasa baik
saja
1. | Bagaimana menurut
anda kualitas hidup
anda?
Sangat | Tidak | Biasa- [Memuas| Sangat
NG tidak |memuas|bias saja| kan |memuas
' Memuas|  kan kan
kan
2. | Seberapa puas anda
terhadap kesehatan
anda?
Tidak |Sedikit| Dalam [Sangat| Dalam
No sama jumlah | sering jumlah
' sekall sedang berlebihan
3. | Seberapa jauh rasa
sakit fisik yang anda
alami mencegah
anda dalam
beraktivitas  sesuai
kebutuhan anda?
4. | Seberapa sering
anda membutuhkan
terapi medis untuk
dapat berfungsi
dalam kehidupan
sehari-hari anda?
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5. | Seberapa jauh anda
menikmati hidup
anda?

6. | Seberapa jauh anda
merasa hidup anda
berarti?

7. | Seberapa jauh anda
mampu
berkonsentrasi?

8. | Secara umum,
seberapa aman anda
rasakan dalam
kehidupan anda
sehari-hari?

9. | Seberapa sehat
lingkungan dimana
anda tinggal
(berkaitan  dengan
sarana dan
prasarana)?

Tidak Sering |[Sepenuh

No. sama Sedikit | Sedang | kali nya

sekali dialami
10.| Apakah anda
memiliki energi yang
cukup untuk
beraktivitas sehari-
hari?

11. | Apakah anda dapat
menerima penampilan
tubuh anda?

12. | Apakah anda memiliki

cukup uang untuk
memenuhi
kebutuhan anda?
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13.| Seberapa jauh
ketersediaan
informasi bagi
kehidupan anda dari
hari ke hari?
14.| Seberapa sering
anda memiliki
kesempatan  untuk
bersenang-
senang/rekreasi?
Sangat | Buruk | Biasa- | Baik | Sangat
No buruk biasa baik
saja
15. | Seberapa baik
kemampuan anda
dalam bergaul?
Sangat | Tidak | Biasa- [Memuas| Sangat
No. tidak |memuas|bias saja| kan |memuas
Memuas|  kan kan
kan
16. | Seberapa puaskah

anda dengan tidur
anda?

17.

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda
untuk menampilkan
aktivitas kehidupan
anda sehari-hari?

18.

Seberapa puaskah
anda dengan
kemampuan anda
untuk bekerja?

19.

Seberapa puaskah
anda terhadap diri
anda?
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20. | Seberapa puaskah
anda dengan
hubungan
personal/sosial
anda?

21. | Seberapa puaskah
anda dengan

kehidupan seksual
anda?

22.

Seberapa puaskah
anda dengan
dukungan yang
anda peroleh dari
teman anda?

23.

Seberapa puaskah
anda dengan
kondisi tempat anda
tinggal saat ini?

24,

Seberapa puaskah
anda dengan akses
anda pada layanan
kesehatan?

25.

Seberapa puaskah
anda dengan alat
transportasi  yang
anda naiki atau
kendarai?

No.

Tidak
pernah

Jarang

Cukup
sering

Sangat
sering

Selalu

26.

Seberapa sering
anda memiliki
perasaan negatif
seperti ‘feeling blue’
(kesepian),  putus
asa, cemas dan
depresi?

Sumber: (WHOQOL-BREF versi Bahasa Indonesia (WHO, 2004).
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(Tabel berikut ini harus dilengkapi setelah wawancara selesai)

Perhitungan skor untuk setiap domain Raw Transformed
Scores
score
4-20 0-
100
Domain | (6-Q3) + (6-Q4)+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18 |a= b: c
1
Domain | Q5+ Q6+ Q7+ Q11+ Q19+ (6 -Q26) a= b: o}
2
Domain | Q20 + Q21+ Q22 a= b: o}
3
Domain | Q8 + Q9+ Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25 a= b: o}
4

Sumber: (WHOQOL-BREF, 1996).
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Lampiran 8: Uji Validitas dan Reabilitas

Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner Interaksi Sosial

39
36

38
38
42
43

15
28

38
43

43

37
36

38
37
48
48
48
36
32

38
43

38
44
31

40

35
41

39
41

34
30

38
38
22

38
31

36
37

1S.12 | Total

1S.11

1S.10

1S.9

1S.8

1S.7

IS.6

IS.5

1S.4

1S.3

1S.2

1S.1

No.

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
27

28

29

30
31

32
33
34
35

36
37

38
39




145

©
— W[ O[O~ |O~D[O|IN|©|©
OO OO N D T DN N[O ||| N
o
© <t
© 0B
NN N[O N[ F N[N O[O N NG
o o>
© o))
© ™S
N[O O (|0 OO O[NNI MO N O
o o>
© N
(o] — O
<t OO NONOO|N|N OO oo o5
o o>
© <t
© N |B
N[N [N O N F NN N =
o o>
© ™
© ®|[.S
NN N NN || N[N0 N Sl
o o>
© N~
© |8
Ot T ONOOT|OOON| || N ©O|F
o o>
© ©
© —| S
N NN NN O ON[N | NN NN ©|G
o o>
© To)
© | B
<t (OO O|N| T OO TN Oz
o o>
© N~
© 0o
NN~ | N[O ONNOO|N|N[O|N NS i
o o>
© ©
© ™S
OIN|[NN|N|N[NO | ON[N N[O N 0|5
o o>
© N~
© | S
NN NN T TN N[O O~ N 0|5
o o>
© ©
© OB
OO N DN T O N[OOI N[OOI Oz
o o>
© o
o|—|N|® v o~ ool |Nm vl 5l<
< T T T O[O0 |0 [0 (0| © 2| ©
o <

Reliability Statistics

N of Items

Cronbach's Alpha

12

.859




Hasil Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner Katz Indeks

No. KO1 | KHO2 | KHO3 | KHO4 | KHOS | KHOG6 | Total
1 0 0 0 1 0 0 1
2 1 1 0 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 1 6
4 0 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 0 0 0 3
6 1 1 1 0 1 1 5
7 1 1 1 1 1 1 6
8 0 1 0 1 1 1 4
9 1 1 1 1 1 1 6
10 1 1 1 1 1 1 6
11 1 1 1 1 1 1 6
12 1 1 1 1 1 1 6
13 1 1 1 1 1 1 6
14 1 1 1 1 1 1 6
15 0 1 0 1 1 0 3
16 1 1 1 1 1 1 6
17 0 0 0 1 1 1 3
18 1 1 1 1 1 1 6
19 1 1 1 1 1 1 6
20 1 0 1 0 1 0 3
21 1 1 1 1 1 1 6
22 1 1 1 1 1 1 6
23 1 1 1 1 1 1 6
24 1 1 1 1 1 1 6
25 1 1 1 1 1 1 6
26 1 1 1 1 1 1 6
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27

28

29

30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
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55 1 1 1 1 1 1 6

r tabel | 0,266 | 0,266 | 0,266 | 0,266 | 0,266 | 0,266 | 0,266

r
hitung | 0,668 | 0,703 | 0,759 | 0,487 | 0,565 | 0,737

Status | Valid | Valid | Valid | Valid | Valid | Valid

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems

732 6




Lampiran 9: Hasil Uji SPSS

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 46 35.7 35.7 35.7
Perempuan 83 64.3 64.3 100.0
Total 129 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  60-69 Tahun 56 43.4 43.4 434
70-79 Tahun 42 32.6 32.6 76.0
>80 Tahun 31 24.0 24.0 100.0
Total 129 100.0 100.0
Status Perkawinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Belum Menikah 5 3.9 3.9 3.9
Menikah 81 62.8 62.8 66.7
Duda/Janda 43 33.3 33.3 100.0
Total 129 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  SD 15 11.6 11.6 11.6
SMP 16 12.4 12.4 24.0
SMA 30 23.3 23.3 47.3
Perguruan Tinggi 47 36.4 36.4 83.7
Tidak Sekolah 21 16.3 16.3 100.0
Total 129 100.0 100.0
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Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Masih Bekerja 23 17.8 17.8 17.8
Tidak Bekerja 106 82.2 82.2 100.0
Total 129 100.0 100.0
Kondisi Kesehatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada Keluhan 66 51.2 51.2 51.2
Kesehatan yang Menggangu
Aktivitas
Ada Keluhan Keluhan 63 48.8 48.8 100.0
Kesehatan yang Menggangu
Aktivitas
Total 129 100.0 100.0
Status Tinggal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggal Sendiri 9 7.0 7.0 7.0
Tinggal Bersama Keluarga 120 93.0 93.0 100.0
Total 129 100.0 100.0




Interaksi Sosial
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Kurang Baik 37 28.7 28.7 28.7
Baik 92 71.3 71.3 100.0
Total 129 100.0 100.0
Kemandirian ADL
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ketergantungan Total 18 14.0 14.0 14.0
Ketergantungan Sedang 34 26.4 26.4 40.3
Mandiri 77 59.7 59.7 100.0
Total 129 100.0 100.0
Kualitas Hidup
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Kurang 10 7.8 7.8 7.8
Cukup 51 39.5 39.5 47.3
Baik 68 52.7 52.7 100.0
Total 129 100.0 100.0




Interaksi Sosial * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup
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Kurang Cukup Baik Total
Interaksi Sosial Kurang Baik ~ Count 5 24 8 37
Expected Count 2.9 14.6 19.5 37.0
% within Interaksi Sosial 13.5% 64.9% 21.6% 100.0%
% within Kualitas Hidup 50.0% 47.1% 11.8% 28.7%
% of Total 3.9% 18.6% 6.2% 28.7%
Baik Count 5 27 60 92
Expected Count 71 36.4 48.5 92.0
% within Interaksi Sosial 5.4% 29.3% 65.2% 100.0%
% within Kualitas Hidup 50.0% 52.9% 88.2% 71.3%
% of Total 3.9% 20.9% 46.5% 71.3%
Total Count 10 51 68 129
Expected Count 10.0 51.0 68.0 129.0
% within Interaksi Sosial 7.8% 39.5% 52.7% 100.0%
% within Kualitas Hidup 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 7.8% 39.5% 52.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided) Point Probability
Pearson Chi-Square 20.1552 2 .000 .000
Likelihood Ratio 20.967 2 .000 .000
Fisher's Exact Test 20.762 .000
Linear-by-Linear Association 17.370P° 1 .000 .000 .000 .000
N of Valid Cases 129

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.87.

b. The standardized statistic is 4.168.



Kemandirian ADL * Kualitas Hidup Crosstabulation

Kualitas Hidup
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Kurang Cukup Baik Total
Kemandirian  Ketergantungan Total Count 6 6 6 18
ADL Expected Count 1.4 7.1 9.5 18.0
% within Kemandirian ADL 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
% within Kualitas Hidup 60.0% 11.8% 8.8% 14.0%
% of Total 4.7% 4.7% 4.7% 14.0%
Ketergantungan Sedang Count 3 16 15 34
Expected Count 2.6 13.4 17.9 34.0
% within Kemandirian ADL 8.8% 47.1% 44.1% 100.0%
% within Kualitas Hidup 30.0% 31.4% 22.1% 26.4%
% of Total 2.3% 12.4% 11.6% 26.4%
Mandiri Count 1 29 47 77
Expected Count 6.0 30.4 40.6 77.0
% within Kemandirian ADL 1.3% 37.7% 61.0% 100.0%
% within Kualitas Hidup 10.0% 56.9% 69.1% 59.7%
% of Total 0.8% 22.5% 36.4% 59.7%
Total Count 10 51 68 129
Expected Count 10.0 51.0 68.0 129.0
% within Kemandirian ADL 7.8% 39.5% 52.7% 100.0%
% within Kualitas Hidup 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 7.8% 39.5% 52.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided) Point Probability
Pearson Chi-Square 22.8842 4 .000 .000
Likelihood Ratio 18.365 4 .001 .001
Fisher's Exact Test 17.926 .001
Linear-by-Linear Association 13.744° 1 .000 .000 .000 .000
N of Valid Cases 129

a. 2 cells (22.2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.40.

b. The standardized statistic is 3.707.



Lampiran 10: Master Tabel

Data Demografi Responden

No. Inisial JK Usia Status Pendidikan Pekerjaan Kondisi Kesehatan Status Tinggal
Perkawinan
1 Ny. N P 70-79 Tahun Menikah SD Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
2 Tn. S L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
3 n.G L 60-69 Tahun Duda/Janda SMP Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
4 Tn. A L 70-79 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
5 Tn.M L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
6 Ny.S P 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
7 Tn.l L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
8 Ny.P P 60-69 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
9 Tn.H L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
10 Ny.M P 60-69 Tahun Menikah SMA Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
11 Tn.A L 70-79 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Tinggal Sendiri
12 n.S L 280 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
13 Tn.M L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
14 Ny. H P 70-79 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
15 Tn.S L 70-79 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
16 Ny.K P 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
17 Ny.N P 280 Tahun Menikah SMP Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
18 Tn.S L 60-69 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
19 Ny.N P 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
20 Ny.R P 70-79 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
21 Ny.D P 70-79 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
22 Tn.M L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
23 Tn.B L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
24 Tn.N L 60-69 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
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25 Tn.M L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
26 Tn.B L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
27 Ny.D P 60-69 Tahun Menikah SMP Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
28 Ny.S P 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
29 Tn.A L 70-79 Tahun Menikah Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
30 Ny.N P 60-69 Tahun Belum Menikah SD Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Tinggal Sendiri

31 Tn.M L 60-69 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Tinggal Sendiri

32 Tn.A L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
33 Ny.A P 70-79 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
34 Tn.S L 70-79 Tahun Menikah SMA Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
35 Tn.N L 280 Tahun Menikah Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
36 Ny.H P 70-79 Tahun Duda/Janda SMA Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
37 Ny.N P 60-69 Tahun Belum Menikah Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
38 Ny.E P 70-79 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
39 TnA L 70-79 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
40 Ny.G P 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
41 Ny.D P 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
42 n.M L 280 Tahun Menikah SMP Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
43 Ny. T P 60-69 Tahun Menikah Tidak Sekolah Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
44 Ny.N P 60-69 Tahun Belum Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
45 Ny.M P 60-69 Tahun Menikah SMP Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
46 Tn.A L 70-79 Tahun Menikah SMA Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
47 Ny.H P 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
48 Ny.J P 280 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
49 Ny.R P 70-79 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
50 Tn.N L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
51 Ny.W P 60-69 Tahun Menikah Tidak Sekolah Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
52 Ny.A P 70-79 Tahun Duda/Janda SMA Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Tinggal Sendiri

53 Ny.N P 70-79 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
54 Ny.N P =280 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
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55 Ny.L P 70-79 Tahun Menikah SMP Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
56 Tn.H L 280 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
57 Ny.M P 60-69 Tahun Duda/Janda SD Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Tinggal Sendiri

58 Ny. T P 70-79 Tahun Duda/Janda SMP Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
59 Ny.A P 70-79 Tahun Duda/Janda SMA Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
60 Tn.M L 280 Tahun Duda/Janda SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
61 Ny.J P 70-79 Tahun Menikah SMP Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
62 n.S L 70-79 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
63 Ny.F P 280 Tahun Duda/Janda SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
64 Ny.R P 60-69 Tahun Menikah SMP Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
65 Tn.A L 70-79 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
66 Ny.M P 280 Tahun Menikah Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
67 Tn.D L =80 Tahun Menikah Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
68 Ny. T P 280 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
69 Ny.S P 70-79 Tahun Duda/Janda SD Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
70 Ny.M P 70-79 Tahun Duda/Janda SMP Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
71 Ny.S P 280 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
72 Ny.H P 280 Tahun Duda/Janda SMP Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Tinggal Sendiri

73 Tn.P L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
74 Ny.R P 70-79 Tahun Menikah SD Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
75 Ny.A P 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
76 Ny.E P 280 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
77 Ny.D P 60-69 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
78 Ny.N P =280 Tahun Duda/Janda SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
79 Ny.K P 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Tinggal Sendiri

80 Tn.M L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
81 Ny.Y P 70-79 Tahun Menikah Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
82 Ny.T P 280 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Tinggal Sendiri

83 Ny.J P 70-79 Tahun Menikah Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
84 Ny.| P =280 Tahun Duda/Janda SD Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
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85 Tn.M L 70-79 Tahun Menikah SD Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
86 Ny.R P 70-79 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
87 Ny.L P 70-79 Tahun Menikah Tidak Sekolah Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
88 Tn.K L 70-79 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
89 Ny.S P >80 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
90 Ny. T P 280 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
91 Ny.H P 70-79 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
92 Ny.B P 70-79 Tahun Duda/Janda SD Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
93 Ny.U P 70-79 Tahun Belum Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
94 Ny.F P 60-69 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
95 Ny.E P 280 Tahun Duda/Janda SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
96 Tn.A L 70-79 Tahun Menikah SMP Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
97 Tn.R L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
98 Tn.A L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
99 Ny.M P 60-69 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
100 Ny.R P 60-69 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
101 Ny.S P 280 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
102 Ny.K P 60-69 Tahun Menikah SMP Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
103 Tn.A L 60-69 Tahun Menikah SD Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
104 Ny.M P 280 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
105 Ny.H P 60-69 Tahun Menikah SD Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
106 Ny.A P 60-69 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
107 Tn.J L 70-79 Tahun Menikah SD Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Tinggal Sendiri

108 Ny.H P 60-69 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
109 Tn.A L 70-79 Tahun Duda/Janda SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
110 Tn.A L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
111 Tn.l L 60-69 Tahun Menikah Perguruan Tinggi Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
112 Tn.S L 70-79 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
113 Tn.P L 70-79 Tahun Duda/Janda SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
114 Tn.H P =280 Tahun Duda/Janda SD Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
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115 Tn.S L >80 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
116 Ny.H P 60-69 Tahun Duda/Janda SMP Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
117 Ny.B P 60-69 Tahun Menikah SD Masih Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
118 Ny.A P =80 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
119 Ny.M P 60-69 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
120 Ny.D P 60-69 Tahun Menikah SMP Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
121 Ny.H P 280 Tahun Menikah SD Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
122 Tn.R L 70-79 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
123 Ny.N P 60-69 Tahun Duda/Janda SMA Tidak Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
124 Ny.K P =80 Tahun Duda/Janda Tidak Sekolah Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
125 Ny.M P 70-79 Tahun Duda/Janda SMA Masih Bekerja Tidak Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
126 Ny.A P 280 Tahun Duda/Janda Perguruan Tinggi Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
127 Ny.H P 60-69 Tahun Menikah SMA Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
128 Ny.R P 280 Tahun Menikah SD Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga
129 Ny.D P =80 Tahun Belum Menikah SMP Tidak Bekerja Ada Keluhan Kesehatan Bersama Keluarga




Master Tabel Kuesioner Interaksi Sosial
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No. | Inisial JK Usia Pernyataan
P1 | P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 | Total | Kode
1 Ny. N P 70-79 Tahun | 4 3 2 1 4 1 4 1 4 3 3 3 33 2
2 Tn. S L 60-69 Tahun 4 4 4 2 3 3 4 3 4 4 4 4 43 2
3 Tn.G L 60-69 Tahun 4 2 2 3 2 1 3 1 4 3 2 2 29 1
4 Tn. A L 70-79 Tahun 4 3 2 3 4 4 4 2 4 3 2 2 37 2
5 Tn.M L 60-69 Tahun 3 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3 3 40 2
6 Ny.S P 60-69 Tahun 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 47 2
7 Tn.l L 60-69 Tahun 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3 44 2
8 Ny.P P 60-69 Tahun 4 4 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 43 2
9 Tn.H L 60-69 Tahun 4 4 3 2 3 4 4 3 4 3 2 3 39 2
10 Ny.M P 60-69 Tahun 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 44 2
11 Tn.A L 70-79 Tahun 2 4 3 2 4 4 3 4 4 3 3 3 39 2
12 Tn.S L 280 Tahun 4 3 3 1 4 3 3 2 4 3 3 3 36 2
13 Tn.M L 60-69 Tahun 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 47 2
14 Ny. H P 70-79 Tahun 4 4 4 4 3 2 4 3 4 4 4 4 44 2
15 Tn.S L 70-79 Tahun 4 2 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 42 2
16 Ny.K P 60-69 Tahun 4 3 3 3 4 2 4 4 4 3 3 4 41 2
17 Ny.N P 280 Tahun 4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 41 2
18 Tn.S L 60-69 Tahun 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 45 2
19 Ny.N P 60-69 Tahun 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 39 2
20 Ny.R P 70-79 Tahun 3 3 3 3 2 3 4 3 4 3 3 3 37 2
21 Ny.D P 70-79 Tahun 3 3 2 1 2 2 3 2 3 3 3 3 30 1
22 Tn.M L 60-69 Tahun 4 3 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 44 2
23 Tn.B L 60-69 Tahun 4 3 4 3 4 2 4 1 4 4 4 4 41 2
24 Tn.N L 60-69 Tahun 4 4 4 3 4 2 4 1 4 4 4 4 42 2
25 Tn.M L 60-69 Tahun 3 2 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 39 2
26 Tn.B L 60-69 Tahun 4 4 3 4 3 4 4 2 3 3 3 3 40 2
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27 Ny.D P 60-69 Tahun | 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 40 2
28 Ny.S P 60-69 Tahun | 4 4 3 3 4 1 4 2 4 4 3 3 39 2
29 Tn.A L 70-79 Tahun | 4 2 2 1 4 1 4 1 4 3 2 2 30 1
30 Ny.N P 60-69 Tahun | 2 3 1 2 4 1 2 3 3 3 3 3 30 1
31 n.M L 60-69 Tahun | 2 4 4 4 3 1 1 3 4 3 3 3 35 2
32 Tn.A L 60-69 Tahun | 4 4 4 3 4 1 3 1 4 3 3 3 37 2
33 Ny.A P 70-79 Tahun | 4 3 3 3 4 3 3 1 4 3 3 3 37 2
34 Tn.S L 70-79 Tahun | 4 3 3 3 4 4 4 1 4 3 3 3 39 2
35 Tn.N L 280 Tahun 2 3 2 1 4 1 4 1 4 3 2 3 30 1
36 Ny.H P 70-79 Tahun | 4 3 3 3 2 1 3 2 4 3 3 3 34 2
37 Ny.N P 60-69 Tahun | 2 4 4 4 4 1 3 3 4 3 3 3 38 2
38 Ny.E P 70-79 Tahun | 4 3 2 1 1 4 4 2 4 4 4 4 37 2
39 TnA L 70-79 Tahun | 4 4 4 4 4 3 4 2 4 3 4 4 44 2
40 Ny.G P 60-69 Tahun | 4 4 4 3 4 2 4 3 4 3 4 4 43 2
41 Ny.D P 60-69 Tahun | 4 3 2 2 3 4 3 2 4 3 2 3 35 2
42 Tn.M L 280 Tahun 4 4 4 2 3 1 4 3 4 4 3 3 39 2
43 Ny.T P 60-69 Tahun | 4 3 3 3 3 1 4 3 4 3 2 3 36 2
44 Ny.N P 60-69 Tahun | 4 4 3 3 3 4 3 2 4 4 3 4 41 2
45 Ny.M P 60-69 Tahun | 4 3 3 3 4 3 3 2 4 3 2 3 37 2
46 Tn.A L 70-79 Tahun | 4 4 4 3 3 2 4 1 4 3 3 3 38 2
47 Ny.H P 60-69 Tahun | 4 3 3 3 4 2 4 1 4 3 2 3 36 2
48 Ny.J P 280 Tahun 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 3 3 30 1
49 Ny.R P 70-79 Tahun | 4 4 3 3 4 3 4 1 4 4 4 4 42 2
50 Tn.N L 60-69 Tahun | 4 4 3 3 3 4 4 1 4 3 3 3 39 2
51 Ny.W P 60-69 Tahun | 4 2 2 3 2 3 3 1 2 2 2 2 28 1
52 Ny.A P 70-79 Tahun | 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 19 1
53 Ny.N P 70-79 Tahun | 4 3 2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 38 2
54 Ny.N P 280 Tahun 4 3 2 1 4 1 4 3 4 4 3 3 36 2
55 Ny.L P 70-79 Tahun | 4 3 3 1 1 1 4 3 4 3 3 3 33 2
56 Tn.H L 280 Tahun 4 3 3 3 4 4 4 1 4 3 3 3 39 2
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57 Ny.M P 60-69 Tahun | 2 3 2 1 1 1 2 1 3 2 2 2 22 1
58 Ny.T P 70-79 Tahun | 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 39 2
59 Ny.A P 70-79 Tahun | 3 2 1 1 1 1 3 3 4 3 3 3 28 1
60 n.M L 280 Tahun 3 3 3 1 4 3 3 2 4 3 3 3 35 2
61 Ny.J P 70-79 Tahun | 4 2 2 3 4 1 2 1 3 3 3 3 31 2
62 n.S L 70-79 Tahun | 4 2 2 2 3 4 4 1 4 3 2 2 33 2
63 Ny.F P 280 Tahun 2 3 2 1 1 2 2 1 3 2 3 3 25 1
64 Ny.R P 60-69 Tahun | 4 3 2 3 3 1 4 2 4 4 3 3 36 2
65 Tn.A L 70-79 Tahun | 4 2 1 1 2 1 4 2 4 3 2 2 28 1
66 Ny.M P 280 Tahun 4 1 1 1 1 1 4 1 4 3 2 1 24 1
67 Tn.D L 280 Tahun 4 1 1 1 1 1 4 2 3 2 1 1 22 1
68 Ny.T P 280 Tahun 4 2 2 1 2 1 4 1 4 3 2 3 29 1
69 Ny.S P 70-79 Tahun | 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 27 1
70 Ny.M P 70-79 Tahun | 4 3 2 3 4 2 4 2 4 4 4 4 40 2
71 Ny.S P 280 Tahun 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 44 2
72 Ny.H P 280 Tahun 2 4 4 1 2 4 1 1 4 4 4 4 35 2
73 Tn.P L 60-69 Tahun | 4 3 3 1 2 1 4 3 4 3 3 3 34 2
74 Ny.R P 70-79 Tahun | 4 4 4 1 2 4 4 3 4 4 3 4 41 2
75 Ny.A P 60-69 Tahun | 4 4 4 1 2 3 3 3 4 4 4 4 40 2
76 Ny.E P 280 Tahun 3 1 1 1 1 1 4 2 4 2 1 2 23 1
77 Ny.D P 60-69 Tahun | 4 4 2 3 4 1 4 1 4 4 4 4 39 2
78 Ny.N P 280 Tahun 1 2 2 2 3 3 1 1 4 3 2 2 26 1
79 Ny.K P 60-69 Tahun | 4 2 2 2 3 3 4 1 4 3 3 3 34 2
80 Tn. L 60-69 Tahun | 4 3 3 4 2 4 4 2 4 4 3 4 41 2
81 Ny.Y P 70-79 Tahun | 3 3 1 1 3 1 3 3 4 3 3 3 31 2
82 Ny.T P 280 Tahun 3 3 1 1 2 1 3 2 3 3 3 3 28 1
83 Ny.J P 70-79 Tahun | 3 3 2 1 1 1 3 2 4 3 2 3 28 1
84 Ny.| P 280 Tahun 3 3 1 1 3 3 3 3 4 3 3 3 33 2
85 n.M L 70-79 Tahun | 3 1 1 1 2 1 3 1 4 2 1 1 21 1
86 Ny.R P 70-79 Tahun | 1 3 2 1 2 1 3 3 4 3 3 3 29 1
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87 Ny.L P 70-79 Tahun | 3 2 2 1 2 3 3 1 4 3 2 3 29 1
88 Tn.K L 70-79 Tahun | 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 37 2
89 Ny.S P 280 Tahun 3 3 2 1 2 1 3 3 3 3 2 3 29 1
90 Ny.T P 280 Tahun 3 3 3 1 2 1 3 3 4 3 3 3 32 2
91 Ny.H P 70-79 Tahun | 3 3 2 3 4 3 3 2 4 3 3 3 36 2
92 Ny.B P 70-79 Tahun | 4 2 2 3 4 1 4 1 4 3 3 3 34 2
93 Ny.U P 70-79 Tahun | 2 2 2 1 1 1 2 1 4 1 2 2 21 1
94 Ny.F P 60-69 Tahun | 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 45 2
95 Ny.E P 280 Tahun 4 1 1 1 4 1 4 2 4 3 2 2 29 1
96 Tn.A L 70-79 Tahun | 4 2 2 1 2 1 4 2 4 3 2 3 30 1
97 Tn.R L 60-69 Tahun | 4 3 3 4 4 1 4 1 4 3 3 4 38 2
98 Tn.A L 60-69 Tahun | 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 41 2
99 Ny.M P 60-69 Tahun | 4 3 3 3 3 3 4 1 4 4 3 3 38 2
100 Ny.R P 60-69 Tahun | 3 2 2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 36 2
101 Ny.S P 280 Tahun 3 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 22 1
102 Ny.K P 60-69 Tahun | 4 3 2 1 4 4 2 2 3 3 3 3 34 2
103 Tn.A L 60-69 Tahun | 4 1 1 1 1 1 4 1 4 3 2 2 25 1
104 Ny.M P 280 Tahun 4 3 3 2 3 3 3 1 4 4 3 3 36 2
105 Ny.H P 60-69 Tahun | 3 4 1 1 4 1 3 2 4 3 4 3 33 2
106 Ny.A P 60-69 Tahun | 4 3 2 1 2 2 4 2 4 3 3 3 33 2
107 Tn.J L 70-79 Tahun | 4 2 2 1 1 1 3 3 3 3 2 2 27 1
108 Ny.H P 60-69 Tahun | 3 2 1 1 4 1 4 1 3 2 2 1 25 1
109 Tn.A L 70-79 Tahun | 4 3 1 1 2 1 3 3 4 4 3 3 32 2
110 Tn.A L 60-69 Tahun | 3 4 4 4 3 4 4 1 4 4 4 4 43 2
111 Tn.l L 60-69 Tahun | 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 46 2
112 n.S L 70-79 Tahun | 2 3 2 3 3 4 3 1 4 4 3 3 35 2
113 Tn.P L 70-79 Tahun | 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 45 2
114 Tn.H P 280 Tahun 4 1 1 1 4 1 4 3 4 3 1 2 29 1
115 n.S L 280 Tahun 3 3 2 3 3 4 4 1 3 4 3 3 36 2
116 Ny.H P 60-69 Tahun | 4 2 4 4 4 4 2 1 4 2 3 2 36 2
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117 Ny.B P 60-69 Tahun | 4 2 2 3 3 3 3 1 3 4 3 3 34 2
118 Ny.A P >80 Tahun 4 3 3 1 4 4 4 1 4 4 3 3 38 2
119 Ny.M P 60-69 Tahun 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 47 2
120 Ny.D P 60-69 Tahun 4 2 1 1 2 4 4 1 4 4 2 2 31 2
121 Ny.H P >80 Tahun 3 3 2 2 3 3 4 4 4 4 3 3 38 2
122 Tn.R L 70-79 Tahun 4 3 1 1 1 1 4 1 4 4 4 4 32 2
123 Ny.N P 60-69 Tahun 4 3 2 2 2 2 4 2 4 4 4 3 36 2
124 Ny.K P 280 Tahun 2 3 2 1 1 1 4 2 3 3 3 2 27 1
125 Ny.M P 70-79 Tahun 2 2 2 1 1 1 3 2 3 3 2 2 24 1
126 Ny.A P =80 Tahun 4 2 1 1 2 1 4 1 3 3 2 2 26 1
127 Ny.H P 60-69 Tahun 4 4 4 1 4 4 4 1 4 4 4 4 42 2
128 Ny.R P 280 Tahun 4 3 1 1 1 1 3 3 4 4 3 2 30 1
129 Ny.D P 280 Tahun 3 2 1 1 1 1 4 2 4 3 2 2 26 1
Keterangan:

1= Interaksi Sosial Kurang Baik (12-30)
2= Interaksi Sosial Baik (31-48)
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No. Inisial JK Usia Pertanyaan
P1 P2 P3 P4 P5 P6 Total Kode
1 Ny. N P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
2 Tn. S L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
3 n.G L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
4 Tn. A L 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
5 Tn.M L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
6 Ny.S P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
7 Tn.l L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
8 Ny.P P 60-69 Tahun 0 1 0 1 1 1 4 2
9 Tn.H L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
10 Ny.M P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
11 Tn.A L 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
12 Tn.S L 280 Tahun 0 0 0 1 1 1 3 2
13 Tn.M L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
14 Ny. H P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
15 n.S L 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
16 Ny.K P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
17 Ny.N P 280 Tahun 0 1 0 0 0 1 2 1
18 n.S L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
19 Ny.N P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
20 Ny.R P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
21 Ny.D P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
22 Tn.M L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
23 Tn.B L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
24 Tn.N L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
25 Tn.M L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
26 Tn.B L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
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27 Ny.D P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
28 Ny.S P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
29 Tn.A L 70-79 Tahun 0 0 0 0 0 1 1 1
30 Ny.N P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
31 n.M L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
32 Tn.A L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
33 Ny.A P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
34 Tn.S L 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
35 Tn.N L 280 Tahun 0 1 0 0 1 1 3 2
36 Ny.H P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
37 Ny.N P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
38 Ny.E P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
39 TnA L 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
40 Ny.G P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
41 Ny.D P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
42 Tn.M L 280 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
43 Ny.T P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
44 Ny.N P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
45 Ny.M P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
46 Tn.A L 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
47 Ny.H P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
48 Ny.J P 280 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
49 Ny.R P 70-79 Tahun 0 1 0 0 1 1 3 2
50 Tn.N L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
51 Ny.W P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
52 Ny.A P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
53 Ny.N P 70-79 Tahun 1 1 0 0 1 1 4 2
54 Ny.N P 280 Tahun 0 1 0 0 1 1 3 2
55 Ny.L P 70-79 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
56 Tn.H L 280 Tahun 0 0 1 1 1 1 4 2
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57 Ny.M P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
58 Ny.T P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
59 Ny.A P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
60 Tn.M L 280 Tahun 0 0 1 1 1 0 3 2
61 Ny.J P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
62 n.S L 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 2
63 Ny.F P 280 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 2
64 Ny.R P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
65 Tn.A L 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
66 Ny.M P 280 Tahun 0 0 0 0 1 0 1 1
67 Tn.D L 280 Tahun 0 1 0 0 1 1 3 2
68 Ny.T P 280 Tahun 1 1 0 0 1 1 4 2
69 Ny.S P 70-79 Tahun 0 1 0 0 1 1 3 2
70 Ny.M P 70-79 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
71 Ny.S P 280 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
72 Ny.H P 280 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
73 Tn.P L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
74 Ny.R P 70-79 Tahun 0 0 0 1 1 1 3 2
75 Ny.A P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
76 Ny.E P 280 Tahun 0 1 0 0 1 1 3 2
77 Ny.D P 60-69 Tahun 1 1 0 1 1 1 5 2
78 Ny.N P 280 Tahun 1 1 1 1 0 1 1 1
79 Ny.K P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
80 Tn. L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
81 Ny.Y P 70-79 Tahun 1 1 0 0 1 1 4 2
82 Ny.T P 280 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
83 Ny.J P 70-79 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
84 Ny.| P 280 Tahun 0 1 0 1 1 1 4 2
85 Tn.M L 70-79 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
86 Ny.R P 70-79 Tahun 0 1 0 0 1 1 3 2
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87 Ny.L P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
88 Tn.K L 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
89 Ny.S P 280 Tahun 0 0 0 0 1 0 1 1
90 Ny.T P 280 Tahun 1 1 0 0 1 1 4 2
91 Ny.H P 70-79 Tahun 0 1 0 1 1 1 4 2
92 Ny.B P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
93 Ny.U P 70-79 Tahun 0 1 0 0 1 1 3 2
94 Ny.F P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
95 Ny.E P 280 Tahun 0 0 0 1 0 1 2 1
96 Tn.A L 70-79 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
97 Tn.R L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
98 Tn.A L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
99 Ny.M P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
100 Ny.R P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
101 Ny.S P 280 Tahun 1 1 0 0 1 1 4 2
102 Ny.K P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
103 Tn.A L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
104 Ny.M P 280 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
105 Ny.H P 60-69 Tahun 0 1 0 1 1 1 4 2
106 Ny.A P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
107 Tn.J L 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
108 Ny.H P 60-69 Tahun 1 1 0 0 1 1 4 2
109 Tn.A L 70-79 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
110 Tn.A L 60-69 Tahun 1 1 0 0 1 1 4 2
111 Tn.l L 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
112 n.S L 70-79 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
113 Tn.P L 70-79 Tahun 0 1 1 0 1 1 4 2
114 Tn.H P 280 Tahun 1 0 0 0 1 1 3 2
115 n.S L 280 Tahun 0 1 0 1 1 1 4 2
116 Ny.H P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
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117 Ny.B P 60-69 Tahun 1 1 0 0 1 1 4 2
118 Ny.A P >80 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
119 Ny.M P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
120 Ny.D P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
121 Ny.H P >80 Tahun 0 1 0 1 1 1 4 2
122 Tn.R L 70-79 Tahun 0 0 0 0 1 1 2 1
123 Ny.N P 60-69 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
124 Ny.K P 280 Tahun 0 1 0 0 1 1 3 2
125 Ny.M P 70-79 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
126 Ny.A P =80 Tahun 0 0 0 0 1 0 1 1
127 Ny.H P 60-69 Tahun 1 1 0 0 1 1 4 2
128 Ny.R P 280 Tahun 1 1 1 1 1 1 6 3
129 Ny.D P 280 Tahun 0 1 0 0 1 1 3 2
Keterangan

1 = Ketergantungan Total (0-2)

2 = Ketergantungan Sedang (3-5)

3 = Mandiri (6)
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MASTER TABEL KUALITAS HIDUP LANSIA
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Lampiran 15: Surat Bebas Pustaka

KAMPUS Il UMI . JL. Urip Sumoharjo KM 5 Makassar Info — ww.fkmumi.ac.id

u]
SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA

Nomor: 0999 / BP/FKM/UMI/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : NOVI AMALIA MAHARANI

NIM 114220220028

Program Studi/Peminatan : llmu Keperawatan / Keperawatan Gerontik
Alamat JLNTI

Menerangkan bahwa Mahasiswa tersebut tidak mempunyai pinjaman pustaka milik Ruang Baca Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia.

Surat Ketérangan ini untuk : Ujian Tutup

Makassar, 27 Maret 2026

Pustakawan FKM UMI,
3

VN.-{, I \‘ A
" sitti Hadijah, A.Md
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| Syarat Pembuatan Surat Keterangan Bebas Pustaka :
1. Membawa Kartu Tanda Mahasiswa (ASLI)
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Lampiran 16: Dokumentasi Penelitian
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Gambar 2. Pengisian Kuesioner Di RW 3 & RW 4
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Gambar 5. Pengisian Kuesioner Di RW 9 & 10
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Gambar 6. Pengisian Kuesioner Di RW 11 & 12

Gambar 7. Pengisian Kuesioner Di RW 13
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Novi Amalia Maharani adalah nama penulis skripsi ini.
Penulis adalah anak kedua dari pasangan suami istri
Yusran dan Irmawati Tang. Penulis lahir di Makassar, 25

Maret 2003 dan berasal dari Kota Serui, Papua. Saat ini

penulis menetap di Makassar yang beralamat di JI. Nusa
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