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ABSTRAK 

Latar Belakang: Populasi penduduk lansia di Indonesia terus meningkat dari 

tahun ke tahun. Tahun 2010 jumlah penduduk lansia Indonesia tercatat sebanyak 

18,1 juta jiwa (7,6% dari total penduduk), lalu tahun 2014 jumlahnya menjadi 

18,781 juta jiwa, dan diperkirakan pada tahun 2025 jumlahnya akan mencapai 36 

juta jiwa. Sebaran penduduk lansia pada tahun 2015 menurut provinsi di 

Indonesia menunjukkan D.I. Yogyakarta memegang presentase tertinggi yaitu 

13,4%. Hal ini membuat upaya untuk meningkatkan kualitas hidup lansia mejadi 

sangat penting untuk dilakukan. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara interaksi dan dukungan sosial terhadap 

kualitas hidup lansia di Kecamatan Kotagede dan Umbulharjo Kota Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Dilakukan pengukuran interaksi dan dukungan sosial 

menggunakan kuesioner Indeks Social Disengagement dan pengukuran kualitas 

hidup menggunakan kuesioner WHOQOL-OLD. 

Hasil Penelitian: 54 orang responden dengan rentang usia 60 sampai 86 tahun, 

yang terdiri atas 19 orang laki-laki (35,2%) dan 35 orang perempuan (64,8%). 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara variabel 

Indeks Social Disengagement kunjungan ke tempat ibadah (TIB) dan aktivitas 

sosial (ASOS) dengan kualitas hidup adalah (p < 0,05), dan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara variabel Indeks Social Disengagement pasangan hidup 

(PH), kontak visual (VIS), kontak non visual (NVIS), keanggotaan kelompok 

(KEL), kegiatan bersosialisasi (SOS), aktivitas fisik (FIS), aktivitas kognitif 

(KOG), jaringan sosial (JSOS), nilai gabungan (GAB) dengan kualitas hidup (p > 

0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara interaksi dan dukungan 

sosial pada variabel kunjungan ke tempat ibadah (TIB) dan aktivitas sosial 

(ASOS) dengan kualitas hidup lansia. 

Kata Kunci: Interaksi dan Dukungan Sosial, Kualitas Hidup, Lansia 
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ABSTRACT 

Background: Population of the older people in Indonesia keeps increasing from 

year to year. In 2010 the population of older people in Indonesia was 18,1 million 

(7,6% of the total population), then in 2014 the number became 18,781 million, 

and it was estimated in 2025 the number will reach 36 million. The percentage of 

the older people population in 2015 was highest in the Province of Yogyakarta 

that was 13,4%. These conditions make the effort to improve the quality of life of 

the older people become very important. 

Objective: To find out the relationship between social interaction and social 

support to quality of life of the older people in Kotagede and Umbulharjo sub-

districts. 

Methods: Measurements of social interaction and social support were taken using 

Social Disengagement Index questionnaires and measurements for quality of life 

using WHOQOL-OLD questionnaires. 

Results: Respondents were 54 older adults, with age range of 60 to 86 years old, 

consisting of 19 males (35,2%) and 35 females (64,8%). The results showed that 

there was a significant relation between the Social Disengagement Index variables 

frequency of going to religious places and social activity to the quality of life (p < 

0,05), and there was no significant relation between  the other variables of Social 

Disengagement Index which were spouse, visual contact, non-visual contact, 

group membership, social activities, physical activity participation, cognitive 

activities, and social network with quality of life (p > 0,05). 

Conclusion: There is a significant relationship between interaction and social 

support with quality of life of older people. 

Keywords: Interaction and Social Support, Quality of Life, Older people
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang Penelitian 

Jumlah penduduk lansia di Indonesia terus mengalami pengingkatan dari 

tahun ke tahun.  Pada tahun 2010 jumlah penduduk lansia tercatat sebanyak 

18,1 juta jiwa (7,6% dari total penduduk), lalu tahun 2014 jumlahnya menjadi 

18,781 juta jiwa, dan diperkirakan pada tahun 2025 jumlahnya akan mencapai 

36 juta jiwa (Pusat Komunikasi Publik Sekjen Kemenkes RI, 2015).  Sebaran 

penduduk lansia pada tahun 2015 menurut provinsi di Indonesia menunjukkan 

D.I. Yogyakarta memegang presentase tertinggi yaitu 13,4 %, disusul secara 

berturut-turut Jawa Tengah 11,8%, Jawa Timur 11,5%, dan Bali 10,3%, 

(Kemenkes RI, 2016).  

Jumlah penduduk di D.I. Yogyakarta pada tahun 2016 tercatat sebanyak 

3.720.912 jiwa dengan jabaran jumlah penduduk di masing kabupaten / kota 

sebagai berikut;  Kabupaten Kulonprogo 416.683 jiwa, Kabupaten Bantul 

983.527 jiwa, Kabupaten Gunungkidul 722.497 jiwa, Kabupaten Sleman 

1.180.479 jiwa, dan Kota Yogyakarta 417.744 jiwa (BPS, 2017).  Penduduk 

D.I. Yogyakarta pada tahun 2016 yang berusia ≥60 tahun sendiri berjumlah 

sekitar 505,100 jiwa sedangkan perkiraan untuk tahun 2017 sekitar 519.700 

jiwa, tahun 2018 sekitar 535.500 jiwa, tahun 2019 sekitar 552.200 jiwa, dan 

tahun 2020 sekitar 569.600, yang artinya akan terjadi peningkatan yang cukup 

besar pada populasi lansia di D.I. Yogyakarta tiap tahunnya (BPS, 2017).  
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Pertambahan jumlah penduduk lansia dapat memberi dampak pada 

berbagai kehidupan;  salah satu dampak dari pertambahan jumlah lansia ini 

adalah peningkatan ketergantungan pada orang lain. Penyebabnya bisa karena 

kemunduran fisik, psikis, dan sosial yang digambarkan dalam empat fase yaitu 

fase kelemahan, keterbatasan fungsional, ketidakmampuan, dan 

keterhambatan (Yuliati et al, 2014) .  Lansia yang mengalami kelemahan fisik 

secara otomatis membutuhkan orang lain untuk membantunya melakukan 

suatu aktivitas.  Disaat seperti itu lansia akan merasa tidak berdaya dan 

menganggap dirinya tidak berguna karena tidak dapat melakukan hal-hal 

secara mandiri.  Dengan adanya pikiran seperti itu lansia akan menjalani hari-

harinya dengan pemikiran-pemikiran yang mengarahkan pada depresi.  Bila 

sudah begitu, keadaan mentalnya tidak sehat dan akan menujurus pada 

penurunan kualitas hidup (Maryam, 2012). 

Menurut ahli, yang dimaksud dengan kualitas hidup adalah cara pandang 

individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam aspek budaya dan 

sistem nilai yang ada, yang terkait dengan tujuan, harapan, standar, dan 

perhatian, juga merupakan suatu konsep yang luas yang dipengaruhi oleh 

kondisi fisik, psikis, taraf kemandirian, serta interaksi individu dengan 

lingkungan sekitarnya (Yuliati et al 2014).  Umumnya kelemahan, 

keterbatasan, dan ketidak-mampuan pada lansia menyebabkan penurunan pada 

kualitas hidupnya.  Faktor penting yang berperan besar terhadap kualitas 

hidup lansia adalah fungsi sosial.  Dapat dilihat bahwa perubahan pada 

partisipasi dan aktivitas sosial dapat mengakibatkan perubahan peran lansia 
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dalam menyesuaikan diri. Bagi lansia perubahan peran di dalam keluarga, 

sosial ekonomi, dan sosial masyarakat  dapat berdampak kemunduran dalam 

hal adaptasi dan berinteraksi dengan lingkungan sosial (Yuliati et al, 2014).   

Kota Yogyakarta merupakan satu-satunya kota di Provinsi D. I 

Yogyakarta  dan daerah lainnya merupakan kabupaten, inilah alasan saya 

menjadikannya sebagai daerah pelaksanaan penelitian.  Kota Yogyakarta 

sendiri terdiri dari 14 kecamatan, yaitu Kecamatan Mantrijeron, Kraton, 

Mergangsan, Umbulharjo, Kotagede, Gondokusuman, Danurejan, 

Pakualaman, Gondomanan, Ngampilan, Wirobrajan, Gedongtengen, Jetis, dan 

Tegalrejo.  Dari ke-14 kecamatan tersebut, Kecamatan Umbulharjo adalah 

daerah yang memiliki jumlah penduduk terbesar (Biro Tata Pemerintahan 

Setda DIY, 2017).  

Kecamatan Umbulharjo terletak di daerah pinggiran Kota Yogyakarta. 

Dalam pendataan tahun 2016, wilayah kecamatan ini dibagi menjadi 7 

kelurahan, 87 RW, dan 341 RT.  Jumlah penduduk di Kecamatan Umbulharjo 

tahun 2016 tercatat sebanyak 68.403 jiwa (BPS, 2017) dan jumlah penduduk 

berusia ≥60 tahun sebanyak 7.304 jiwa (Biro Tata Pemerintahan Setda DIY, 

2016).  Sarana kesehatan yang terdapat di Kecamatan Umbulharjo yaitu ada 6 

rumah sakit, 2 puskesmas dan 3 puskesmas pembantu, dan 28 apotek (BPS, 

2017).  Kecamatan terdekat dari Umbulharjo adalah Kecamatan Kotagede. 

Kecamatan Kotagede juga berada di daerah pinggiran Kota Yogyakarta 

dengan jumlah penduduk pada tahun 2016 tercatat sebanyak 33.326 jiwa, yang 
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terbagi dalam 3 kelurahan: Kelurahan Rejowinangun, Kelurahan Prenggan, 

dan Kelurahan Purbayan.  Jumlah penduduk yang berusia ≥60 tahun 2016 di 

kecamatan ini sendiri berjumlah 3.411 jiwa.  Fasilitas kesehatan yang tersedia 

di daerah ini dalam pendataan pada tahun 2016 yaitu teradapat 3 rumah sakit, 

2 puskesmas, dan 11 apotek di kecamatan ini (BPS, 2017). 

Berdasarkan keterangan diatas diketahui bahwa populasi lansia di 

Kecamatan Umbulharjo cukup banyak, sehingga penulis memilihnya sebagai 

lokasi pengambilan data, juga Kecamatan Kotagede sebagai yang terdekat.  

Penulis ingin mengetahui apakah aktivitas sosial seperti menerima dukungan 

baik dari keluarga maupun lingkungan dan interaksi lansia dengan sekitarnya 

memiliki hubungan dengan kualitas hidup.  Sebelumnya telah ada penelitian-

penelitian mengenai kualitas hidup lansia, serta dukungan sosial ataupun 

dukungan keluarga, namun belum banyak yang menyertakan variabel 

interaksi.  Bila lansia tidak turut berinteraksi secara aktif dengan 

lingkungannya maka dukungan sosial akan sulit didapatkan secara maksimal, 

sebab orang lain tidak dapat paham 100% yang kita butuhkan bila tidak 

dikomunikasikan dengan baik.  Variabel interaksi dan dukungan sosial dipilih 

karena dirasa memegang peran penting dalam kehidupan lansia.  Dimana 

menurut penulis, bila interaksi dan dukungan sosial lansia tidak dijaga maka 

dapat timbul permasalahan secara psikologis yang nanti dapat berakibat pada 

berbagai aspek termasuk timbulnya penyakit-penyakit yang menyerang fisik 

dan akhirnya mempengaruhi kualitas hidup.  Sehingga penulis akan 

melakukan penelitian mengenai hubungan interaksi dan dukungan sosial 
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dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Kotagede dan Umbulharjo, kota 

Yogyakarta. 

 

1.2. Masalah Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan antara interaksi dan dukungan 

sosial dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Kotagede dan Umbulharjo, 

kota Yogyakarta?” 

 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

 Mengetahui interaksi dan dukungan sosial lansia di Kecamatan 

Kotagede dan Kecamatan Umbulharjo, kota Yogyakarta 

 Mengetahui kualitas hidup lansia di Kecamatan Kotagede dan 

Kecamatan Umbulharjo, kota Yogyakarta 

 Mengetahui ada tidaknya hubungan antara interaksi dan dukungan 

sosial dengan kualitas hidup lansia di Kecamatan Kotagede dan 

Kecamatan Umbulharjo, kota Yogyakarta 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Dengan melakukan penelitian ini penulis berharap dapat semakin 

mengerti mengenai hubungan interaksi dan dukungan sosial terhadap 

kualitas hidup lansia sekaligus belajar berinteraksi secara langsung, 

dan melatih komunikasi yang baik dan sesuai untuk pasien lansia.  

2. Bagi Lansia dan Keluarga 

a. Diharapkan dengan dilakukannya 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 faktor 

yang dapat memengaruhi 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 
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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.  

 

1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel dibawah ini berisi beberapa penelitian yang sudah ada sebelumnya, 

mengenai variabel yang akan diteliti oleh penulis.  Perbedaan penelitian-

penelitian tersebut dengan penelitian yang akan dilaksanakan oleh penulis 

adalah belum ada yang menyertakan faktor interaksi bersamaan dengan 

variabel dukungan sosial terhadap kualitas hidup lansia, terkhusus di 

Kecamatan Kotagede dan Umbulharjo, kota Yogyakarta. 

 

Tabel 1.1. Keaslian penelitian 

Peneliti & Judul Metode Jumlah Sampel Hasil 

Laili Nur 

Hidayati 

2009 

 

“Hubungan 

Dukungan 

Sosial Dengan 

Tingkat Depresi 

Pada Lanjut 

Usia Di 

Kelurahan 

Daleman 

Tulung Klaten” 

Deskriptif 

Korelatif, 

Cross-

Sectional 

84 orang lansia Hasil pengujian Chi-Square 

hubungan dukungan sosial 

dengan tingkat depresi pada 

lansia dimana diperoleh nilai 

2obs sebesar 14,484 dengan p-

value = 0,001. Hasil uji Chi 

Square tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara dukungan 

sosial dengan tingkat depresi 

pada lansia di Desa Daleman, 

Tulung, Klaten. Kuatnya 

hubungan antara dukungan 

sosial dengan tingkat depresi 

lansia di kelurahan Daleman 

kecamatan Tulung kabupaten 

Klaten adalah sedang dengan 

nilai koefisien contingency 

sebesar 0,483. 

©UKDW



8 
 

 
 

Peneliti & Judul Metode Jumlah Sampel Hasil 

Risang 

Bramasto Reno 

2010 

 

“Hubungan 

Status Interaksi 

Sosial Dengan 

Kualitas Hidup 

Lansia Di Panti 

Wredha 

Dharma Bhakti 

Surakarta” 

Deskriptif 

Korelatif, 

Cross-

Sectional 

47 orang lansia Dari penelitian ini diketahui 

bahwa nilai uji Spearman rho 

tentang hubungan antara status 

interaksi sosial dengan kualitas 

hidup lansia adalah adalah 0,344 

lebih besar dari nilai p 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 Wredha Dharma 

Bhakti Surakarta. 

 

 

Ekawati 

Sutikno 

2011 

 

“Hubungan 

Fungsi 

Keluarga 

Dengan 

Kualitas Hidup 

Lansia” 

Analitik 

observasional, 

Cross-

Sectional 

41 orang lansia Lansia yang berasal dari 

keluarga dengan fungsi keluarga 

yang sehat memiliki 

kemungkinan untuk berkualitas 

hidup baik 25 kali lebih besar 

daripada lansia dengan fungsi 

keluarga tidak sehat. Sehingga 

dapat disimpulkan terdapat 

hubungan positif yang sangat 

kuat antara fungsi keluarga dan 

kualitas hidup lansia. 

 

 

 

Yuliati et al 

2014 

 

“Perbedaan 

Kualitas Hidup 

Lansia Yang 

Tinggal Di 

Komunitas 

Dengan Di 

Pelayanan 

Sosial Lanjut 

Usia” 

Studi Analitik, 

Cross-

Sectional 

210 orang lansia Tidak terdapat perbedaan 

kualitas hidup lansia di 

komunitas dengan di Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia (p=0,100). 

Berdasarkan domain kualitas 

hidup, terdapat perbedaan 

berdasarkan domain fisik, 

psikologis, sosial, dan 

lingkungan antara lansia yang 

tinggal di komunitas dengan di 

Pelayanan Sosial Lanjut 

Usia. 
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Peneliti & Judul Metode Jumlah Sampel Hasil 

Nandini 

Parahita 

Supraba 

2015 

“Hubungan 

Aktivitas 

Sosial, Interaksi 

Sosial, Dan 

Fungsi 

Keluarga 

Dengan 

Kualitas Hidup 

Lanjut Usia Di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas I 

Denpasar Utara 

Kota Denpasar” 

 

Studi Analitik, 

Cross-

Sectional 

144 orang lansia Variabel yang berhubungan 

secara bermakna dengan kualitas 

hidup pada lansia adalah 

aktifitas sosial (OR=3,85, 

p=0,021), interaksi sosial 

(OR=5,59, p=0,001), fungsi 

keluarga (OR=21,7, p=0,000). 

Variabel yang turut berpengaruh 

adalah jenis kelamin (OR=6,42, 

p=0,004), pekerjaan (OR=9,81, 

p=0,001). Sebesar 43,50% 

kualitas hidup dipengaruhi oleh 

variabel jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, status 

kesehatan, aktivitas sosial, 

interaksi sosial, dan fungsi 

keluarga. 

 

 

 

Bayu Ririh  

Antari et al 

2016 

 

“Hubungan 

Antara 

Dukungan 

Sosial Dengan 

Kualitas Hidup 

Lansia Di Desa 

Cebongan 

Sleman 

Yogyakarta 

Tahun 2015” 

Deskriptif 

Kuantitatif, 

Cross-

Sectional 

198 orang lansia Lansia di Desa Cebongan, 

Sleman, sebagian besar berusia 

60-70 tahun dan berjenis 

kelamin laki-laki. Dukungan 

sosial yang diberikan rata-rata 

3,87 (SD= 0,329). Kualitas 

hidup lansia dengan nilai rata-

rata; kualitas fisik 65,31, 

kualitas psikologi 62,47, kualitas 

sosial 70,14, kualitas lingkungan 

65,85 (SD = 11,531). Hasil dari 

pengujian Pearson Product 

diketahui p = 0,000 < 0,05 

dengan nilai koefisien korelasi 

sebesar 0,616. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan 

bahwa “Terdapat hubungan yang signifikan antara interaksi dan dukungan sosial 

pada variabel kunjungan ke tempat ibadah (TIB) dan aktivitas sosial (ASOS) 

dengan kualitas hidup lansia”. 

5.2. Saran 

1. Bagi Lansia 

Usahan agar selalu berinteraksi dengan orang-orang sekitar, beraktivitas, mencari 

kegiatan-kegiatan untuk mengisi waktu luang, seperti beribadah, mengikuti senam 

lansia, arisan lansia, dan kegiatan lain yang bersifat positif dan sesuai dengan 

kemampuan diri.  

2. Bagi Keluarga Lansia 

Karena peran keluarga sangat besar, diharapkan agar keluarga selalu 

mendampingi lansia di setiap kegitannya, memberikan dukungan, turut memberi 

motivasi agar lansia di usianya sekarang menjadi lebih terbuka dan mau bergaul 

dengan orang-orang di sekeliling dan juga mengikuti kegiatan-kegiatan untuk 

mengisi waktu luang.  
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3. Bagi Posyandu Lansia 

Karena kegiatan Posyandu ini sangat bermanfaat dan dinanti oleh para lansia, 

alangkah baiknya dilakukan minimal 2 kali dalam sebulan dengan jadwal yang 

pasti dan pemeriksaan yang lengkap.  Diharapkan juga kepada kader-kader rutin 

memantau keadaan lansia, dan membantu menjelaskan mengenai bahaya 

hipertensi, sebab banyak lansia yang masih menyepelekan masalah hipertensi dan 

takut bila harus mengonsumsi obat secara rutin seumur hidup. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan agar menggunakan kuesioner lain yang lebih rinci pertanyaannya 

sebagai tambahan instrumen dalam melaksanakan penelitian dengan topik 

interaksi dan dukungan sosial.  Selain itu juga diharapkan agar memastikan bahwa 

pertanyaan-pertanyaan dalam instrumen kuesioner yang digunakan sudah sesuai 

dengan budaya dan karakteristik daerah setempat, sehingga mudah untuk 

dipahami dan dijawab oleh responden.  
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