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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang Penelitian 

Hasil proyeksi penduduk Indonesia pada tahun 2035 akan mengalami 

peningkatan menjadi 305,6 juta jiwa (Kemenkes RI, 2017). Peningkatan jumlah 

penduduk Indonesia juga diiringi dengan peningkatan usia harapan hidup. Usia 

harapan hidup pada waktu lahir adalah indikator untuk menilai derajat kesehatan 

penduduk yang menggambarkan kualitas hidup (Ardianti dkk, 2015). Menurut 

data Kemenkes RI (2016) rata-rata usia harapan hidup penduduk Indonesia 

diprediksi akan mencapai 72 tahun pada tahun 2030-2035, dan dalam waktu 

hampir lima dekade ini, persentase lansia Indonesia meningkat menjadi 8,97 

persen (23,4 juta). Penduduk lansia tertingggi yaitu  DI Yogyakarta (13,90 persen) 

(BPS, 2017). 

 Menurut data BPS (2018) jumlah lansia di D.I Yogyakarta yaitu 

519.697 jiwa, dan diprediksi akan terus meningkat (BPS, 2018). Kabupaten Kulon 

Progo merupakan salah satu daerah di Provinsi D.I Yogyakarta yang memiliki 

angka harapan hidup paling tinggi yaitu 75 tahun. Kabupaten Kulon Progo terdiri 

dari 12 kecamatan, salah satunya yaitu Kecamatan Panjatan, dengan populasi 

penduduk tertinggi ke-lima setelah Kecamatan Pengasih, Sentolo, Wates, dan 

Lendah. Kecamatan Panjatan memiliki penduduk lansia yang cukup tinggi yaitu 

mencapai 6.334 jiwa (BPS, 2017). 
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Peningkatan  populasi  lansia di  satu sisi  merupakan  indikator  

keberhasilan dalam  pembangunan  nasional di bidang  kesehatan,  namun  di  sisi  

lain  dapat menimbulkan  permasalahan  jika tidak mendapatkan  layanan  

kesejahteraan yang baik (Misnaniarti, 2017). 

Kebutuhan sosial merupakan segala sesuatu yang menyangkut 

kebutuhan untuk berinteraksi dengan sesama dan saling menjaga hubungan yang 

dikaitkan dengan eksistensi individu. (Pepe dkk, 2017). Eksistensi lansia dikaitkan 

dengan peran sosialnya dalam bermasyarakat. Adanya penurunan fungsi tubuh 

menyebabkan penurunan peran-peran sosial. Hal ini akan mengakibatkan lansia 

secara perlahan menarik diri, sehingga berpengaruh terhadap interaksi sosialnya. 

Berkurangnya interaksi sosial pada lansia dapat menyebabkan perasaan terisolir, 

sehingga lansia menyendiri dan mengalami isolasi sosial, dan akhirnya 

menyebabkan depresi, yang dapat mempengaruhi kualitas hidupnya (Samper dkk, 

2017). 

Kualitas hidup pada lansia adalah suatu pandangan yang menekankan 

suatu persepsi terkait  dengan kepuasan  terhadap posisi sosial (Yuliati dkk, 2014). 

Kualitas hidup yang baik atau tinggi diasosiasikan dengan kehidupan yang lebih 

baik, kepuasan dalam menjalani hidup, dan kebahagiaan. Hal tersebut dipengaruhi 

oleh beberapa faktor antara lain usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

pernikahan, status pekerjaan, penghasilan, dan adanya penyakit kronis, sehingga 

pada setiap individu akan mendapatkan kualitas hidup yang berbeda sesuai faktor 

yang ada (Wikananda, 2017). 
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Perubahan kualitas hidup pada lansia cenderung mengarah ke arah yang 

kurang baik. Buruknya kualitas hidup lansia berkaitan dengan perubahan 

lingkungan sosial ekonomi seperti berhenti bekerja karena pensiun, 

ketidakmampuan untuk tetap aktif dimasyarakat, kehilangan anggota keluarga 

yang dicintai dan teman, serta ketergantungan kebutuhan hidup. Perubahan 

lingkungan sosial menjadi suatu kendala karena lansia tidak dapat memenuhi 

kebutuhan hidupnya seperti makanan yang mengandung gizi yang seimbang, 

kebutuhan akan tempat berlindung, kebutuhan sandang, kebutuhan akan rasa 

aman, dan kebutuhan aktualisasi diri (jasmani dan rohani) (Wikananda, 2017). 

Hal ini menjadikan dukungan dan interaksi sosial menjadi salah satu faktor yang 

sangat berpengaruh terhadap peningkatan kesajahteraan dan kualitas hidup lansia. 

Berdasarkan data BPS (2017) Kabupaten Kulon Progo memiliki angka harapan 

hidup yang tinggi, dan Kecamatan Panjatan memiliki jumlah penduduk lansia 

yang cukup tinggi pula, maka penulis tertarik melakukan penelitian untuk 

mengetahui hubungan dukungan dan interaksi sosial dengan tingkat kualitas hidup 

lansia di daerah tersebut.    

 

1.2 Masalah Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut : “ Apakah terdapat korelasi positif antara interaksi dan dukungan 

sosial terhadap kualitas hidup lansia di Kecamatan Panjatan Kabupaten Kulon 

Progo?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengukur korelasi antara interaksi dan dukungan sosial dengan kualitas 

hidup lansia di Kecamatan Panjatan Kabupaten Kulon Progo. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

• Mengukur interaksi dan dukungan sosial lansia di Kecamatan Panjatan 

Kabupaten Kulon Progo. 

• Mengukur kualitas hidup lansia di Kecamatan Panjatan Kabupaten Kulon 

Progo. 

• Mengukur pengaruh interaksi dan dukungan sosial dengan kualitas hidup 

lansia di Kecamatan Panjatan Kabupaten Kulon Progo. 

1.4 Manfaat Penelitan 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai sarana 

untuk memperluas wawasan mengenai hal-hal yang dialami pada proses penuaan 

khususnya terkait dengan interaksi dan dukungan sosial serta kualitas hidup pada 

lansia. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Dengan melakukan penelitian ini penulis berharap dapat semakin mengerti 

mengenai korelasi antara interaksi dan dukungan sosial terhadap kualitas 
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hidup lansia sekaligus belajar berinteraksi secara langsung, dan melatih 

komunikasi yang baik dan sesuai untuk lansia. 

2. Bagi Lansia dan Keluarga 

a. Diharapkan dengan dilakukanya penelitian ini para lansia dan keluarga 

menjadi lebih paham mengenai pentingnya menjaga interaksi dengan 

lingkungan dimasa tuanya. 

b. Memberi motivasi pada para lansia agar secara mandiri mampu 

meningkatkan kualitas hidupnya dan tidak menolak atau mengabaikan 

dukungan dari orang-orang disekitarnya. 

3. Bagi ilmu Pengetahuan 

a. Memberikan informasi tentang pentingnya interaksi dan dukungan 

sosial dalam upaya meningkatkan kualitas hidup pada lansia. 

b. Menambah wawasan dan pengetahuan masyarakat mengenai kualitas 

hidup pada lansia. 

4. Bagi Klinisi  

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi tolak ukur bagi bidang kesehatan 

dan kemasyarakatan agar semakin mengupayakan peningkatan kualitas 

hidup bagi para lansia, terutama bagi tenaga medis agar melakukan 

pelayanan yang lebih baik lagi dalam merawat lansia baik di Rumah Sakit 

maupun fasilitas layanan kesehatan lain, serta menjadi tambahan informasi 

bagi peneliti selanjutnya dan diharapkan penelitian ini dapat memberi 

masukan bagi teori-teori yang sudah ada. 
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1.4  Keaslian Penelitian 

Tabel dibawah ini berisi beberapa penelitian yang sudah ada 

sebelumnya, mengenai variabel yang akan diteliti oleh penulis. Penelitian 

ini secara khusus menghubungkan antara interaksi dan dukungan sosial 

dengan kualitas hidup lansia dengan menggunakan instrumen pengukuran 

fungsi sosial dan kualitas hidup. Meninjau penelitian terdahulu, masih 

sedikit yang menyertakan faktor interaksi bersaman dengan variabel 

dukungan sosial terhadap kualitas hidup lansia, khususnya di Kecamatan 

Panjatan Kabupaten Kulon Progo Selain itu terdapat perbedaan instrumen 

penelitian yang akan digunakan. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Penelitian & Judul Metode 
Jumlah 

Sampel 
Hasil 

Risang Bramasto 

Reno 2010  

“Hubungan Status 

Interaksi Sosial 

Dengan Kualitas 

Hidup Lansia di 

Panti Wredha 

Dharma Bhakti 

Surakarta” 

 

 

 

 

Ekawati Sutikno 

2011 

“Hubungan Fungsi 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup 

Lansia” 

 

 

 

 

Deskrip

tif 

Korelat

if, 
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orang 

lansia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 

orang 

lansia 

 

 

 

 

 

 

 

Dari penelitian ini diketahui bahwa 

nilai uji Sperman rho tentang 

hubungan antara status interaksi 

sosial dengan kualitas hidup lansia 

adalah 0,3444 lebih besar dari p-

value  value 0,05 (>0,05). Maka Ho 

diterima. Sehingga kesimpulannya 

adalah tidak ada hubungan yang 

signifikan antara status interaksi 

sosial dengan kualitas hidup lansia 

dipanti Wreda Dharma Bhakti 

Surakarta. 

 

Lansia yang berasal dari keluarga 

dengan fungsi keluarga yang sehat 

memiliki kemungkinan untuk 

berkualitas hidup baik 25 kali lebih 

besar dari pada lansia dengan fungsi 

keluarga tidak sehat. Sehingga dapat 

disimpulkan terdapat hubungan 

positif yang sangat kuat antara fungsi 

keluarga dan kualitas hidup lansia. 
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Yuliati dkk, 2014 

“Perbedaan Kualias 

Hidup Lansia Yang 

Tinggal Di 
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Di Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia” 

 

 

 

Nandini Parahita 

Supraba 2015 

“Hubungan 

Aktivitas Sosial, 

Interaksi 

Sosial,Dan Fungsi 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup 

Lanjut Usia di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 1 

Denpasar Utara 

Kota Denpasar” 

 

 

Ketut Sauca 

Sanjiwandari 2018 

“Hubungan 

Interaksi Dan 

Dukungan Sosial 

Dengan Kualitas 

Hidup Lansia Di 

Kecamatan 

Kotagede dan 

Umbulharjo Kota 

Yogyakarta 

 

 

Studi 

Analiti

k, 

Cross- 

Section
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Deskrip

tif 
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Section

al 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deskrip

tif 

analitik

, Cross-

Section

al 

210 

orang 

lansia 

 

 

 

 

 

 

 

144 

orang 

lansia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

54 

orang 

lansia 

Tidak terdapat perbedaan kualitas 

hidup lansia di komunitas dengan di 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

(p=0,100). Berdasarkan domain 

kualitas hidup, terdapat pebedaan 

berdasarkan domain fisik, psikologis, 

sosial, dan lingkungan antara lansia 

yang tinggal di komunitas dengan di 

Pelayanan Sosial Lanjut Usia. 

 

Variabel yang berhubunan secara 

bermakna dengan kualitas hidup 

pada lansia aktifitas sosial (OR=3,85, 

p=0,021), interaksi sosial (OR=5,59, 

p=0,001), fungsi keluarga (OR=21,7, 

p=,000). Variabel yang turut 

berpengaruh adalah jenis kelamin 

(OR=6,42, p=0,004) pekerjaan 

(OR=9,81, p=0,01). Sebesar 43,50% 

kualitas hidup dipengaruhi oleh 

variabel jenis kelamin, pendidian, 

pekerjaan, status kesehatan, aktivitas 

sosial, interaksi sosial, dan fungsi 

keluarga. 

 

Adanya hubungan yang signifikan 

antara variabel Indeks Social 

Disengagement kunjungan ke tempat 

ibadah (TIB) dan aktivitas sosial 

(ASOS) dengan kualitas hidup 

adalah (p < 0,005), dan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara 

variabel Indeks Social 

Disengagement pasangan hidup 

(PH), kontak visual (KV), kontak 

non-visual (NVIS), keanggotaan 

kelompok (KEL), kegiatan 

berorganisasi (SOS), aktivitas fisik 

(FIS), aktivitas kognitif (KOG), 

jaringan sosial (JSOS), inilah 

gabungan (GAB) dengan kualitas 

hidup (P>0,005). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Secara umum penulis menyimpulkan bahwa “terdapat korelasi 

positif yang signifikan antara interaksi dan dukungan sosial terhadap 

kualitas hidup lansia di Kecamatan Panjatan Kabupaten Kulon Progo”. 

Secara lebih khusus penulis dapat menarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tingkat interaksi dan dukungan sosial lansia di Kecamatan Panjatan 

Kabupaten Kulon Progo menunjukkan kualifikasi cukup tinggi  dengan 

rata-rata (33,38±6,998) melalui aspek keluarga, teman, hubungan 

kepercayaan, membantu orang lain, dan pengaturan hidup. 

2. Tingkat kualitas hidup lansia di Kecamatan Panjatan Kabupaten Kulon 

Progo menunjukkan kualifikasi yang tinggi dengan rata-rata 

(112,18±16,085) melalui aspek sensori, otonomi, aktivitas, partisipasi 

sosial, kematian, dan persahabatan. 

3. Interaksi dan dukungan sosial memiliki pengaruh yang kuat terhadap  

kualitas hidup lansia di Kecamatan Panjatan Kabupaten Kulon Progo. 

4. Fungsi kognitif memberikan efek perancu terhadap korelasi antara 

interaksi dan dukungan sosial dengan kualitas hidup lansia pada domain 

sensori, partisipasi sosial, dan kematian. 

5. Pelaksanaan penelitian dilaksanakan secara menyeluruh dengan baik 

sesuai tahapan dalam kurun waktu yang sudah ditentukan, dengan 

67 
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beberapa kendala berkenaan dengan akses lokasi tiap responden yang 

cukup berjauhan. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Lansia 

Meningkatkan pemahaman tentang pentingnya interaksi dan 

dukungan sosial dalam menunjang kualitas hidup lansia, dan 

meningkatkan intensitas interaksi dan dukungan sosial dengan lingkungan 

sekitar, rutin mengikuti kegiatan bermasyarakat, keagamaan, senam lansia, 

dan kegiatan lain yang mengarah pada hal yang positif, serta menyadari 

akan kondisi fisik yang terjadi sehingga lebih percaya diri dan 

memfokuskan diri akan suatu hal yang produktif.  

2. Bagi Keluarga Lansia 

Mendukung setiap aktivitas dan keputusan lansia, selain itu sangat 

perlu mendorong lansia untuk berperan aktif baik dalam keluarga dan 

masyarakat, memberikan kebebasan atas kegiatan yang akan dilakukan 

lansia sehingga lansia menjadi mudah untuk berkomunikasi. 

 

3. Bagi Posyandu Lansia 

Perlu meningkatkan kegiatan lansia lebih dari satu kali dalam satu 

bulan, karena kegiatan tersebut sangat diminati dan bermanfaat. Bagi 

lansia yang tidak dapat datang alangkah baiknya dilakukan kunjungan dari 
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rumah ke rumah sehingga seluruh lansia juga mendapat perawatan yang 

sama.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat menggunakan penilaian dengan instrumen yang 

berbeda, dan jika memungkinkan dapat menggunakan instrumen yang 

lebih rinci dengan memodifikasi pertanyaan agar sesuai dan dapat 

dipahami oleh budaya masyarakat, selain itu untuk mendapatkan data 

lebih dalam lagi dapat melakukan  wawancara langsung.  
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