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ABSTRAK

Latar Belakang : Persentase jumlah penduduk lanjut usia di<Indonesia pada tahun
2017 terbesar berada di provinsi DIY (13,81%). Harapan hidup yang tinggi
mengakibatkan perubahan jumlah populasi yaitu-semakin tinggi persentase orang
lanjut usia. Peningkatan ini membuat upaya-untuk meningkatkan kualitas hidup
lanjut usia sangat penting.

Tujuan : Mengukur hubungan-dukungan sosial dengan kualitas hidup lanjut usia
di Kelurahan Prawirodirjan, Kecamatan Gondomanan, Kota Yogyakarta.

Metode Penelitian : Pada penelitian ini menggunakan metode cross-sectional
dengan total sampel 50 orang. Pengukuran dukungan sosial menggunakan
kuesioner [ MOS Social “Support Survey. Pengukuran untuk kualitas hidup
menggunakan . kuesioner WHOQOL-BREF. Analisis pada penelitian ini
menggunakan analisis Pearson.

Hasil Penelitian : Reponden berjumlah 50 orang yang terdiri dari 10 orang laki-
laki (20,0%) dan 40 orang perempuan (80,0%). Usia responden 60-81 tahun. Hasil
uji statistik menunjukkan terdapat hubungan antara dukungan sosial (MOS Social
Support Survey) dengan kualitas hidup (WHOQOL-BREF) pada domain Physical
Health (r=0,771 p=0,001), Psychological (r=0,550 dan p=0,001), Social
Relationship (r= 0,664 dan p=0,001), Environment ( r= 0,455dan p=0,001).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial (MOS
Social Support Survey) dengan kualitas hidup (WHOQOL-BREF) pada lanjut usia
di Kelurahan Prawirodirjan Yogyakarta.

Kata kunci : Dukungan Sosial, Kualitas Hidup, Lanjut Usia
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CORRELATION BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND THE QUALITY
OF LIFE ELDERLY IN PRAWIRODIRJAN SUB-DISTRICT
YOGYAKARTA

Aditya Jerry Deodatus,* Mitra Andini Sigilipoe,? The Maria Meiwati Widagdo,®
Silvester Haripurnomo *

1234Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta
Korespondensi: JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp:
0274-563929, Fax: 0274-8509590, Email: kedokteranukdw@yahoo.com,
Website: http://www.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: The largest percentage elderly population in-Indonesia in 2017 was
in the province of Yogyakarta (13.81%). Increased life.expectancy leads to changes
in population, namely the higher percentage of<elderly people. The increased
number of elderly makes efforts to improve the'quality of life of the elderly become
important.

Objective: To assess the correlation between social support and the quality of life
of the elderly in the Prawiradirjan/Sub-district, Gondomanan District, Yogyakarta
Municipality.

Methods: This-is.a cross-sectional study with a sample of 50 people. Measurement
of social support was done using the MOS Social Support Survey questionnaire.
Measurements for /quality of life was done using the WHOQOL-BREF
questionnaire. Data was analysed using Pearson correlation analysis.

Results: Respondents were 50 people consisting of 10 men (20.0%) and 40 women
(80.0%). Age of respondents ranged from 60-81 years. The statistical analysis
results showed significant correlations between social support (MOS Social
Support Survey) and quality of life (WHOQOL-BREF) in the Physical Health
(r=0,771, p= 0,001), Psychological (r=0,550, p=0,001), Social Relationship (r=
0,664, p=0,001), Environment (r= 0,455, p = 0,001).

Conclusion: There is a significant correlation between social support (MOS Social
Support Survey) and quality of life (WHOQOL-BREF) in the elderly living in
Prawirodirjan Sub-district, Gondomanan District, Yogyakarta Municipality.

Keywords : Social Support, Quality Life, Elderly
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Data menunjukkan penduduk lanjut usia di dunia pada tahun 2015 berjumlah
881 juta jiwa (United Nations, 2015). Benua Asia memiliki penduduk lanjut usia
berjumlah 527 juta penduduk. Dari data tersebut didapatkan bahwa benua Asia
memiliki penduduk lanjut usia lebih dari setengah penduduk lanjut usia di dunia.
Masalah yang muncul selanjutnya adalah pergeseran dalam hal kesehatan, awal
mula penyebab kematian yaitu bersumber dari penyakit infeksi sedangkan saat ini
menjadi penyakit tidak menufar. Masalah ini. berdampak terhadap meningkatnya
harapan hidup, hal-ini disebabkan penyakit infeksi yang menimbulkan kematian
utama anak menurun jumlahnya. Semakin sehat seseorang memungkinkan hidup
lebih panjang, maka angka harapan hidup semakin tinggi. Harapan hidup yang
tinggi mengakibatkan perubahan jumlah populasi yaitu semakin tinggi persentase

orang lanjut usia (WHO, 2017).

Seseorang dapat dikatakan lanjut usia jika berusia 60 tahun atau lebih (Peraturan
Pemerintahan RI, 2004). Selain itu, mengacu data Badan Pusat Statistik
penggolongan lanjut usia dibagi menjadi 3, yaitu lanjut usia muda (60-69 tahun),
lanjut usia madya (70-79 tahun), dan lanjut usia tua (80 tahun atau lebih) (Badan
Pusat Statistik Kota Yogyakarta, 2018) Perkiraan data penduduk yang mengacu

pada Kementerian Kesehatan RI (2017), untuk tahun 2017 Indonesia memiliki



23,66 juta jiwa (9,03%) penduduk lanjut usia (Kemenkes RI, 2017). Terdapat 19
(55,88%) provinsi di Indonesia yang memiliki struktur penduduk lanjut usia. Selain
itu, persentase penduduk lanjut usia di Indonesia pada tahun 2017 terbesar berada
di provinsi DIY (13,81%) kemudian diikuti oleh provinsi Jawa Tengah (12,59%)
dan Jawa Timur (12,25%) (Kemenkes RI, 2017). DIY memiliki 1 kota dan 4
kabupaten. Kota Yogyakarta memiliki 14 Kecamatan dan 45 Kelurahan. Bersumber
dari data BPS (2018) jumlah lansia di DIY yaitu 519.697 jiwa, dan diperkirakan
akan terus mengalami peningkatan. Kota Yogyakarta pada tahun 2017 memiliki
jumlah penduduk sebesar 422.732 jiwa dengan jumlah.penduduk lanjut usia sebesar

43.426 (10,27%) jiwa (Badan Pusat Statistik-Kota Yogyakarta, 2018)

Kecamatan Gondomanan merupakan salah satu kecamatan di Kota Yogyakarta
yang memiliki populasi lanjut usia pada tahun 2018 sebanyak 2.211 (14,67%) jiwa
dengan jumlah-penduduk 15.074 jiwa (Badan Pusat Statistik Kota Yogyakarta,
2019). Tempat yang akan dijadikan penelitian saat ini yaitu Kelurahan
Prawirodirjan dan kelurahan tersebut adalah salah satu kelurahan yang berada di
Kecamatan Gondomanan. Kelurahan Prawirodirjan memiliki populasi orang
dengan lanjut usia (>60 tahun) tahun 2018 sebanyak 1.374 orang (14,67%) dari

9.365 jumlah penduduk (Badan Pusat Statistik Kota Yogyakarta, 2019).

Sistem dan fungsi tubuh seseorang akan semakin menurun seiring
meningkatnya usia dari seseorang. Hal ini merupakan hal alamiah dan dapat
memberikan dampak secara tidak langsung pada kesehatan, produktivitas, serta
sosial ekonomi seseorang. Proses penuaan merupakan suatu perubahan secara alami

pada sistem anatomi dan biokimia tubuh yang dapat berpengaruh pada psikologi



serta kemampuan tubuh dalam melakukan fungsi yang seharusnya (Potter & Perry,
2005). Oleh sebab itu, lanjut usia tidak dapat melaksanakan kegiatan secara bebas
tetapi membutuhkan dukungan orang lain. Disisi lain tidak semua lanjut usia
mengalami keterbatasan dalam melakukan kegiatan secara mandiri, hanya lanjut
usia yang mengalami keterbatasan aktivitas fisik dikarenakan penyakit yang

dideritanya (Potter & Perry, 2005)

Dukungan sosial ialah cara yang dilakukan untuk menolong lanjut usia dalam
melakukan aktivitas keseharian. Contoh dukungan sosial antara lain memberikan
perhatian, penghargaan, serta menimbulkan perasaan nyaman pada lanjut usia
(Safarino, 1997). Dukungan sosial yang diberikan kepada lanjut usia dapat
menimbulkan rasa nyaman bagi lanjut usia. Hal tersebut dikarenakan lanjut usia
merasa diperhatikan serta diterima oleh orang terdekat lanjut usia (Christie, 2013).
Dukungan Sosial. yang dapat diberikan seperti dukungan emosional, dukungan
berupa tindakan nyata, dukungan afeksi, serta positif interaksi sosial. Metode yang
digunakan untuk menilai dukungan sosial adalah Medical Outcomes Study (MOS)

Social Support Instrument (Sherbourne and Stewart, 1991).

Dukungan sosial dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup lanjut usia.
Kualitas hidup merupakan pemahaman individu untuk merasakan dan mengalami
kejadian penting dalam kehidupan sehingga mendapatkan kesejahteraan (lka Nur
Rohmah, Bariyah and Keperawatan, 2012). Seseorang yang memiliki kualitas
hidup yang tinggi maka orang tersebut semakin mendekati kesejahteraan.

Pengukuran yang dipakai untuk kualitas hidup ialah WHOQoL-BREF.



Mengacu pada data yang sudah disebutkan seperti jumlah lanjut usia yang semakin
tinggi serta masih kurangnya dukungan sosial terhadap kualitas hidup lanjut usia
maka penulis berkeinginan untuk melakukan penelitian tentang hubungan

dukungan sosial terhadap kualitas hidup lanjut usia di Kelurahan Prawirodirjan.

1.2 Rumusan Masalah
Pada penelitian ini rumusan masalah yang akan diteliti sebagai berikut: Apakah
terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup lanjut usia di

Kelurahan Prawirodirjan, Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui ada tidaknya hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup
lanjut usia di' Kelurahan Prawirodirjan

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat dukungan sosial lanjut usia di Kelurahan Prawirodirjan.

b. Mengetahui tingkat kualitas hidup lanjut usia di Kelurahan Prawirodirjan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Karya tulis ini diharapkan bisa memberi manfaat sebagai sarana
memperluas wawasan terkait dukungan sosial dan kualitas hidup yang

dialami lanjut usia.



1.4.2 Manfaat Praktis
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1.4.2.2

1.4.2.3
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Bagi masyarakat

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberi pengetahuan
kepada masyarakat terkait dukungan sosial yang harus diberikan
dan kualitas hidup yang akan diterima.

Bagi tenaga kesehatan

Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan bisa dijadikan sumber dan
informasi pelayanan kesehatan terhadap lanjut usia serta dukungan
sosial kepada lanjut usia.

Bagi peneliti

Karya tulis ilmiah-ini diharapkan bisa memperluas wawasan dan
menambah pengalaman_peneliti dalam komunikasi dan empati
terhadap lanjut usia.

Bagi institusi

Berkontribusi sebagai dasar atau masukan untuk penelitian
selanjutnya terkait dengan hubungan antara dukungan sosial
dengan kualitas hidup lanjut usia serta dapat dijadikan sumber
materi pembelajaran oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Kristen Duta Wacana.



1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian yang tertulis di dalam tabel merupakan penelitian yang relevan

dengan penelitian yang akan dilakukan.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian Metode, Subyek, dan Hasil
Instrumen
Yunita Pengaruh Dukungan Pendekatan kuantitatif dan Terdapat hubungan
Pratiwi, 2015 Sosial terhadap desain inferensial dengan yang signifikan
Kualitas Hidup Lanjut subjek 51 responden. antara dukungan
Usia di Pusat Santunan sosial dengan kualitas
Instrumen:
Keluarga (Pusaka) hidup lanjut usia (p =
Kecamatan Pancoran 1<Tes untuk o 000)
Jakarta Selatan mengukur
hubungan sosial
dengan The Social
Provisions Scale
2. Tes untuk
mengukur kualitas
hidup lanjut usia
dengan World
HealthOrganization
Quality  of life
(WHOQOL-OLD)
Azwan, Hubungan Dukungan Deskriptif korelasi dengan Terdapat hubungan
Herlina, Sosial Teman Sebaya pendekatan cross sectional. yang bermakna
Darwin dengan Kualitas Hidup Subjek yang digunakan 52 antara dukungan
Karim, 2015 Lansia di Panti Sosial sosial teman sebaya
responden.
Tresna Werdha terhadap kualitas
Instrumen:

hidup lansia di PSTW




Peneliti Judul Penelitian Metode, Subyek, dan Hasil
Instrumen
1. Kuesioner  untuk Khusnul Khotimah (p
mengetahui =0,017)
dukungan sosial
teman sebaya di
terjemahkan  dari
The Social
Provision Scale
(SPS) oleh Cutrona
dan Russel
2. Pada variabel
kualitas hidup,
peneliti
menggunakan
instrument  World
Health
Organization
Quality  of life
BREF (WHOQOL-
BREF)
Ekawati Hubungan Fungsi Penelitian analitik Terdapat hubungan
Sutikno, Keluarga dengan observasional dengan yang signifikan
2011 Kualitas Hidup Lansia pendekatan cross sectional. antara fungsi serta
Sampel sebanyak 41 lansia manfaat keluarga
berusia 60 tahun ke atas. terhadap kualitas
hidup lanjut usia.

Instrumen:

1. Pengukuran

kualitas hidup,

peneliti

Lanjut usia dengan
fungsi keluarga yang
sehat, 25 kali lebih

besar mendapatkan




Peneliti Judul Penelitian Metode, Subyek, dan Hasil

Instrumen

menggunakan kualitas hidup yang
World Health lebih baik dibanding
Organization dengan lanjut usia
Quality of life dengan fungsi
BREF (WHOQOL- keluarga kurang
BREF) sehat. (p = 0,040)

Mengacu dari yang sudah diteliti terdahulu, ada beberapa persamaan yaitu
variabel yang diteliti dan salah satu instrumen yang digunakan. Adapun perbedaan
dengan penelitian yang lalu ialah waktu, tempat, variable, serta instrumen yang
digunakan. Penelitian ini akan dilakukan di Kelurahan Prawirodirjan, Yogyakarta
untuk mencari hubungan<dukungan sosial dengan kualitas hidup lanjut usia.
Berdasarkan hal tersebut, maka ini-berbeda dengan penelitian sebelumnya dan

layak sebagai penelitian baru.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, adapun kesimpulan
yang dapat ditarik bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan sosial (MOS Social Support Survey) dengan kualitas hidup
(WHOQOL-BREF) lanjut usia di Kelurahan Prawirodirjan Yogyakarta.

Lebih khusus peneliti menarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat dukungan sosial 1anjut usia di Kelurahan Prawirodirjan
Yogyakarta sebagian besar menunjukkan dukungan sosial baik dengan
rata-rata 47,42

2. [Tingkat kualitas~hidup lanjut usia di Kelurahan Prawirodirjan
Yogyakarta bervariasi untuk setiap domainnya.

3. Dukungan sosial memiliki hubungan yang kuat dengan kualitas hidup
lanjut usia di Kelurahan Prawirodirjan Yogyakarta.

5.2 Saran

1. Bagi Lanjut Usia

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan
lanjut usia tentang pentingnya dukungan sosial terhadap kualitas hidup
lanjut usia serta dapat meningkatkan lanjut usia untuk mengikuti

kegiatan dimasyarakat dilingkungan tempat tinggal lanjut usia.
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2. Bagi Keluarga

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan
keluarga lanjut usia bahwa pentingnya pemberian dukungan sosial serta
keluarga turut aktif dalam mendukung kegiatan maupun keputusan

lanjut usia.

3. Bagi Posyandu Lanjut Usia

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informasi tentang
pemberian dukungan sosial pada lanjut usia. Perlunya peningkatan
kegiatan posyandu dikarenakan Kkegiatan tersebut sangat bermanfaat
untuk lanjut usia dan perlunya pemeriksaan kesehatan tiap bulannya
secara rutin untuk semua lanjut usia. Bagi lanjut usia yang tidak dapat
datang ke posyandu sebaiknya dilakukan kunjungan ke rumah lanjut
usia tersebut sehingga lanjut usia tetap mendapatkan perawatan

kesehatan yang optimal.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian selanjutnya pada pertanyaan dukungan sosial
pada Instrument MOS Social Support Survey tentang pemberian kasih
sayang, perhatian, serta larangan untuk merokok dari keluarga perlu
diperjelas dan diperdalam agar data yang diperoleh lebih akurat. Selain
itu penelitian berikutnya dapat meneliti lebih lanjut faktor-faktor dalam

pemberian dukungan sosial terhadap kualitas hidup lanjut usia.
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