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ABSTRAK  

 

Latar Belakang: Disabilitas adalah keterbatasan atau ketidakmampuan individu dalam 

melakukan aktivitas. Disabilitas bisa dialami oleh anak, dewasa dan lanjut usia. Disabilitas 

pada lansia menyebabkan seorang lansia tidak dapat menua dengan sehat dan aktif sehingga 

mempengaruhi kualitas hidup lansia.  

 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan kemandiran, penerimaan diri, 

social network dan depresi pada penyandang disabilitas yang mencapai usia lanjut. 

 

Metode Penelitian: penelitian cross-sectional ini menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF 

untuk mengukur kualitas hidup, kuesioner ADL-IADL untuk mengukur kemandirian, 

kuesioner skala kebersyukuran dan penerimaan diri untuk mengukur penerimaan diri, 

kuesioner AAQ untuk mengukur sikap terhadap penuaan, kuesioner LSNS untuk mengukur 

social network dan kuesioner GDS untuk mengukur depresi pada lansia. Analisa statistik 

dilakukan menggunakan Spearman rank test. 
 

Hasil penelitian: Responden penelitian ini berjumlah 25 orang. Analisis uji spearmen 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian (ADL) dengan kualitas 

hidup domain kesehatan fisik (r=,483, p=,014), lingkungan (r=,484, p=0,014) serta psikologi 

(r=,546, p=005). Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian (IADL) dengan 

kualitas hidup kesehatan fisik (r=,440, p=,028) dan hubungan sosial (r=,410, p=,042). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara penerimaan diri dengan kualitas hidup domain 

kesehatan fisik (r=,446, p=,025). Terdapat hubungan antara sikap terhadap penuaan dengan 

kualitas hidup domain lingkungan (r=,411, p=0,041), terdapat hubungan yang signifikan 

antara depresi pada lansia dengan kualitas hidup domain psikologis (r=-,458, p=,021) dan 

terdapat hubungan yang signifikan antara social network dengan kualitas hidup domain 

kesehatan fisik (r=,405, p=,045) dan domain lingkungan (r=,599, p=,002). Sedangkan uji 

multivariat regresi linear menunjukkan terdapat hubungan antara kemandirian, penerimaan 

diri, sikap terhadap penuaan, social network, depresi dengan kualitas hidup domain 

lingkungan (F=6,683, p=,001).  

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kemandirian (ADL) dengan kualitas hidup 

(kesehatan fisik, psikologi dan lingkungan), terdapat hubungan antara kemandirian (IADL) 

dengan kualitas hidup (kesehatan fisik dan hubungan). Terdapat hubungan antara penerimaan 

diri dengan kualitas hidup domain kesehatan fisik. Terdapat hubungan antara sikap terhadap 

penuaan dengan kualitas hidup domain lingkungan, terdapat hubungan antara depresi pada 

lansia dengan kualitas hidup psikologis dan terdapat hubungan antara social network dengan 

kualitas hidup (kesehatan fisik dan domain lingkungan). 

 

Kata Kunci: Lansia, Kemandirian, Penerimaan Diri, Social Network, Depresi  
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RELATED QUALITY OF LIFE WITH INDEPENDENCE, SELF ACCEPTANCE, 
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ELDERLY 
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  ABSTRACT 

Background: Disability is an individual's limitation or inability to carry out activities. 

Disability can be experienced by children, adults and the elderly. Disability in the elderly 

causes them to be unable to age in a healthy and active manner, and can affect the quality of 

life.  

Objective: To determine the relationship of quality of life with independence, self-

acceptance, social network and depression in people with disabilities who reached old age. 

Methods: The cross-sectional research used the following questionnaires: WHOQOL-BREF 

for assessing quality of life, the ADL-IADL for independence, the gratitude and self-

acceptance scale for self-acceptance, the Attitude to aging questionnaire for attitudes towards 

aging, Lubben's questionnaire social network for social network and geriatric depression scale 

for depression in the elderly. Statistical analysis was conducted using Spearman rank tests. 

Results: There were 25 respondents in this study. Spearman test analysis revealed significant 

relationship between ADL and quality of life in the physical health (r=,483, p=,014), 

environmental (r=.484, p=.014) and psychology (r=.546, p=.005) domains, significant 

relationship between IADL with quality of life, physical health (r=,440, p=0.028) and social 

relationships (r=.410, p=.042) domains, significant relationship between self-acceptance and 

quality of life in the physical health domain (r=.446, p=.025), significant relationship between 

attitudes towards aging and quality of life in the environmental domain (r=.411, p = .041), 

significant relationship between depression in the elderly and the quality of life in the 

psychological domain (r=-.458, p =.021) and significant relationship between social network 

and the quality of life in the physical health ( r=.405, p=.045) and the environmental (r=.599, 

p=.002) domains. Meanwhile, the multivariate linear regression test showed that there was a 

relationship between independence, self-acceptance, attitudes towards aging, social networks, 

depression and quality of life in the environmental domain (F=6.683, p=.001). 

Conclusion: There is significant relationship between independence (ADL) and quality of life 

(physical health, psychological and environmental domains), between independence (IADL) 

and quality of life (physical health and relationships domains). There is relationship between 

self-acceptance and quality of life physical health domain, between attitudes towards aging 

and quality of life environmental domain, between depressions in the elderly with quality of 

life psychological domain, and between social network and quality of life (physical health and 

environmental domains). 

Keywords: Elderly, Independence, Self-Acceptance, Social Network, Depression 
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1  

BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

 
Populasi dunia kini tengah ada pada era penduduk yang menua ( ageing 

population ) yang mana jumlah penduduk dengan usia 60 tahun ke atas lebih dari 

7% populasi. Pada tahun 2017 populasi lansia mencapai 962 juta orang dimana ini 

terjadi peningkatan dua kali lipat lebih dibanding dengan tahun 1980 dengan jumlah 

penduduk lansia hanya 382 juta penduduk. Angka peningkatan penduduk lansia 

diperkirakan akan terus meningkat sampai pada tahun 2050 dengan predileksi 

mencapai 2,1 miliar lansia di seluruh dunia (United Nations,2017). 

Pada tahun 2019, persentase lansia di Indonesia meningkat sehingga 

mencapai 9,60% atau sekitar 25,64 juta orang dengan persentase lansia muda yaitu 

kelompok usia 60-69 tahun mencapai 63,82% dan lansia madya yaitu kelompok 

usia 70-79 tahun sebesar 27,68% serta lansia tua yaitu usia 80 tahun ke atas sebesar 

8,50%. Data susenas pada Maret 2019 menunjukkan bahwa provinsi dengan 

persentase lansia terbanyak adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (14,50%), Jawa 

Tengah (13,36%), Jawa Timur (12,96%), Bali (11,30%) dan Sulawesi Utara 

(11,15%) (BPS,2019). Pada pertengahan tahun 2019 Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta memiliki penduduk lanjut usia 60 tahun ke atas sebanyak 578.910 jiwa 

dari total penduduk secara keseluruhan yaitu 3.645.487 jiwa (Biro Tata 

Pemerintahan Setda DIY, 2019). Disabilitas adalah keterbatasan atau 

ketidakmampuan individu dalam melakukan aktivitas (Desinigrum, 2016). 

Menurut Undang-Undang no.8 tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas, 
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penyandang disabilitas adalah orang yang mengalami keterbatasan fisik, 

intelektual, mental dan sensoris yang dialami oleh individu dalam waktu yang 

lama sehingga mengalami hambatan dan kesulitan untuk berinteraksi atau 

berpartisipasi secara efektif dengan orang lain (UU RI,2016). Disabilitas bisa 

dialami oleh semua kelompok umur. Disabilitas terdiri atas 

kerusakan,keterbatasan fisik dan keterbatasan dalam partisipasi (WHO,2011). 

Kerusakan yang dialami oleh penyandang disabilitas bisa kerusakan pada fungsi 

maupun struktur tubuh yang menyebabkan individu mengalami kecacatan seumur 

hidup (WHO,2011). Perubahan fisik pada penyandang disabilitas menyebabkan 

seorang individu mengalami hambatan fisik atau terbatas untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari misalnya dalam mengurus diri, bekerja,berolahraga, berlari dan lain- 

lain. Individu yang mengalami disabilitas sering mengalami stigma dan 

diskriminasi dari masyarakat yang tentunya merupakan suatu keadaan yang tidak 

menyenangkan (Salim, 2018). Penyandang disabilitas selalu diperlakukan secara 

berbeda oleh masyarakat karena menurut masyarakat seorang yang mengalami 

disabilitas tidak dapat melakukan aktivitas seperti orang normal (Salim, 2018). 

Pandangan masyarakat ini membuat penyandang disabilitas merasa bahwa dirinya 

selalu merepotkan orang-orang disekitarnya dan pada kasus yang berat bisa 

menyebabkan individu kehilangan semangat hidup, tidak bisa menerima kenyataan 

dan beranggapan bahwa dunia ini tidak adil buat dirinya. Selain itu masyarakat juga 

presepsi ini membuat masyarakat menjauhi dan memperlakukan para penyandang 

disabilitas dengan salah. Hal ini menyebabkan penyandang disabilitas bisa menjadi 

depresi dan bahkan sampai bisa mengakhiri hidupnya. Adanya perubahan fisik yang 
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dialami oleh penyandang disabilitas menyebabkan adanya tekanan psikologis 

yang sangat besar (Salim, 2018). 

Meningkatnya usia harapan hidup merupakan suatu indikator utama suatu 

keberhasilan pembangunan dibidang kesehatan. Dibanyak negara baik negara maju 

maupun berkembang, jumlah penduduk lanjut usia mengalami peningkatan yang 

cukup pesat salah satunya di Indonesia. Indonesia memiliki penduduk lanjut usia 

yang terus meningkat seiring dengan bertambahnya jumlah penduduk. Berdasarkan 

data pada tahun 2010-2018 usia harapan hidup penduduk Indonesia rata-rata 

mencapai usia 70-an tahun. Angka ini terus mengalami peningkatan yang 

ditunjukkan dengan data  tahun 2018 penduduk  Indonesia rata-rata mencapai usia 

71.20 tahun. Daerah Istimewa Yogyakarta adalah salah satu daerah di Indonesia 

dengan jumlah usia harapan hidup tertinggi di Indonesia sehingga tercatat sebagai 

daerah yang memiliki penduduk lanjut usia terbesar. Hasil proyeksi sensus 

penduduk pada tahun 2019 angka harapan hidup di Daerah Istimewa Yogyakarta 

mencapai 74,92 tahun (BPS,2019). Semakin tinggi status kesehatan masyarakat 

maka jumlah penduduk lanjut usia semakin meningkat. Peningkatan status 

kesehatan juga memungkinkan penyandang disabilitas mencapai usia lanjut. 

Meningkatnya jumlah lansia memberikan konsekuensi juga terjadi peningkatan 

penyakit  degeneratif  yang  dicirikan  dengan  adanya  kebutuhan  longterm  care 

misalnya seperti kebutuhan pelayanan kesehatan dasar, kebutuhan fasilitas khusus 

dan ketersediaan pelayanan untuk pemenuhan kebutuhan dasar sehari-hari. 

Menurut MSBase Internasional Registry faktor usia sangat penting 

berhubungan dengan faktor penentu kecacatan dibanding dengan durasi suatu 
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penyakit. Proses menua merupakan proses dimana berkurangnya daya tahan tubuh 

dalam menjalani kehidupan untuk menghadapi gangguan kesehatan baik dari 

dalam maupun dari luar tubuh. Proses penuaan menyebabkan seseorang 

mengalami penurunan fungsi tubuh secara fisiologi, psikologis dan sosial 

sehingga dapat menimbulkan permasalahan kesehatan yang dapat juga 

meningkatkan risiko disabilitas (BPS, 2019). Penuaan yang sukses adalah 

penuaan yang bebas dari kecacatan dan memiliki fungsi kognitif,fisik dan sosial 

yang tinggi. Berdasarkan data Forum Antar-Lembaga Federal Amerika Serikat 

(AS) tentang statistik penuaan bahwa tingkat kesejahteran penuaan bisa 

didapatkan bila tidak ada kecacatan pada lansia (Stowe & Cooney, 2015). Menurut 

Teori Rowe and Kahn’s (1998 ) Penuaan yang berhasil yaitu penuaan yang 

mencakup tiga komponen utama yakni rendahnya resiko penyakit dan kecacatan 

yang disebabkan oleh penyakit, adanya pemeliharaan fungsi mental dan fisik yang 

tinggi dan dapat menjalani hubungan dengan orang lain yang baik serta mampu 

melakukan kegiatan yang produktif (Stowe & Cooney, 2015). Di Amerika Serikat 

sekitar 12-15 juta yang mengalami disabilitas sejak dini ketika menjadi lansia 

maka akan dikeluarkan dari populasi yang dianggap berhasil menua dengan baik. 

Persepsi diatas sudah jelas dijelaskan bahwa orang yang mengalami disabilitas 

sejak dini tidak dapat menua dengan baik. 

Sebagian lansia di Indonesia mengalami keluhan kesehatan dan 

persentasenya menjadi semakin meningkat seiring bertambahnya umur pada 

lansia. Keluhan kesehatan menyebabkan seseorang tidak mampu melakukan 

kegiatan sehari-hari secara normal dan sebagaimana mestinya. Lansia yang 
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mengalami disabilitas lebih banyak mengalami keluhan kesehatan dibandingkan 

lansia yang tidak mengalami disabilitas (BPS,2019). 

Pada tahun 2019 angka kesakitan penduduk lansia menjadi 26,20% yang 

artinya dari 100 lansia didapatkan ada 26 sampai 27 lansia yang sakit. Angka 

kesakitan lansia di perkotaan lebih rendah (23,93%) jika dibandingkan dengan 

angka kesakitan lansia daerah pedesaan (28,73%). Hal ini menunjukkan bahwa 

derajat kesehatan lansia di daerah perkotaan lebih baik dibandingkan di daerah 

pedesaan. (BPS,2019). 

Disabilitas dikelompokkan dalam tiga kategori yaitu anak ( usia 5-17 

tahun), dewasa ( usia 18-59 tahun ) dan lanjut usia ( usia ≥ 60 tahun ) dengan 

persentase makin tinggi pada kelompok usia yang lebih tinggi (Riskesdas,2018 ). 

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 didapatkan bahwa ada 22% lansia yang 

mengalami hambatan ringan, 1,1% hambatan sedang dan 1% mengalami hambatan 

berat serta 1,6% lansia yang mengalami ketergantungan total. Disabilitas pada 

lansia menyebabkan seorang lansia tidak bisa menjadi tua yang sehat (healthy 

aging) dan tua yang aktif (active aging) yang tentunya mempengaruhi kualitas 

hidup lansia dengan disabilitas. Menurut World Health Organization (WHO) 

kualitas hidup berhubungan dengan kesehatan fisik, kesehatan psikologi, 

hubungan sosial dan aspek lingkungan. Disabilitas bisa terjadi karena suatu proses 

patologi atau karena suatu proses penuaan. Disabilitas menyebabkan adanya 

perubahan fisik pada individu sehingga menimbulkan trauma psikologis dan 

permasalahan sosial bagi individu yang serikali memunculkan konflik batin bagi 

penderita berkaitan dengan penerimaan diri terhadap kondisi fisik yang dialami 

©UKDW



6 

 

  

(Djati, 2010). Penyandang disabilitas mengalami adanya hambatan dalam 

berinteraksi di lingkungan sosial secara normal (Sutaminigsih,2002). Selain itu 

penyandang disabilitas rentan juga untuk mengalami depresi sehingga dapat 

menurunkan kualitas hidup penderita dalam berinteraksi dan partisipasi sosial 

yang berhubungan dengan pekerjaan,transportasi dan keterlibatan dalam suatu 

komunitas (Enablement Netherland & Plan International Finland,2016). 

Kabupaten Gunungkidul merupakan salah satu kabupaten di Daerah 

Istimewa Yogyakarta yang ber-ibukota di Wonosari yang terletak 39 km sebelah 

tenggara Kota Yogyakarta dengan luas wilayah 1485,36 km2 atau sekitar 46,63% 

dari luas Daerah Istimewa Yogyakarta (Pemkab GunungKidul, 2020). Kabupaten 

Gunungkidul terbagi atas 18 kecamatan yang terdiri dari 144 desa dan 1.431 

padukuhan. Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2019 memiliki 20,01% penduduk 

lanjut usia atau 148.680 jiwa dari jumlah total penduduk sebanyak 742.731 jiwa 

(Badan Pusat Statistik Kabupaten Gunungkidul, 2020). Data ini jika dibandingkan 

dengan tiga Kabupaten lainnya yaitu Kabupaten Bantul pada tahun 2019 memiliki 

jumlah penduduk sebanyak 949.325 jiwa dengan persentase jumlah lansia 

sebanyak 15,22% (144.512 jiwa) (Pemerintah Kabupaten Bantul, 2020). 

Kabupaten Sleman pada tahun 2018 memiliki jumlah penduduk sebanyak 

1.206.714 jiwa dengan presentase lansia sebanyak 11,6% (140.296 jiwa) (Badan 

Pusat Statistik Kabupaten Sleman, 2020). Kabupaten Kulon Progo pada tahun 

2019 memiliki jumlah penduduk sebanyak 447.246 jiwa dengan persentase lansia 

sebanyak 18,36% (82.142 jiwa) (Badan Pusat Statistik Kabupaten Kulon Progo, 

2020). Berdasarkan data jumlah penduduk diatas, maka persentase penduduk 

©UKDW



7 

 

  

lansia paling tinggi di Kabupaten Gunungkidul sebanyak 20,01% dibandingkan 

Kabupaten Sleman, Kulon Progo dan Bantul. 

Oleh sebab itu berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti ingin 

mengetahui hubungan kualitas hidup lansia dengan disabilitas yang 

mempengaruhi ADL-IADL, Self Acceptance, Social Network, Depression di 

Kabupaten Gunungkidul. 

 

 
1.2 RUMUSAN MASALAH 

 
Pada penelitian ini rumusan masalah yang akan diteliti adalah sebagai berikut 

 
o Apakah terdapat adanya hubungan antara kemandirian, penerimaan diri, 

social network, depresi, dengan kualitas hidup penyandang disabilitas yang 

menjadi lansia? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

 
Tujuan Umum 

 
 Mengetahui ada tidaknya hubungan kemandirian, penerimaan diri, social 

network, depresi, dengan kualitas hidup penyandang disabilitas yang 

menjadi lansia. 

Tujuan Khusus 

 Mengukur tingkat kemandirian penyandang disabilitas yang menjadi 

lansia. 

 Mengukur penerimaan diri penyandang disabilitas yang menjadi lansia. 

 Mengukur social network penyandang disabilitas yang menjadi lansia 
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 Mengukur depresi penyandang disabilitas yang menjadi lansia 

 Mengetahui ada tidaknya hubungan antara kemandirian dengan kualitas 

hidup penyandang disabilitas yang menjadi lansia 

 Mengetahui ada tidaknya hubungan antara penerimaan diri dengan kualitas 

hidup penyandang disabilitas yang menjadi lansia 

 Mengetahui ada tidaknya hubungan antara social network dengan kualitas 

hidup penyandang disabilitas yang menjadi lansia 

 Mengetahui ada tidaknya hubungan antara depresi dengan kualitas hidup 

penyandang disabilitas yang menjadi lansia 

 
 

1.4 MANFAAT 
 

1.4.1. Peneliti 
 

o Menambah pengetahuan mengenai hubungan antara kualitas hidup dengan 

kemandirian, penerimaan diri, social network, depresi pada penyandang 

disabilitas yang menjadi lansia. 

o Menambah kemampuan atau keterampilan dalam melakukan komunikasi 

yang baik dan benar terhadap penyandang disabilitas yang menjadi lansia. 

o Menambah kemampuan dalam melakukan pengambilan data dan cara 

mengolah data kuantitatif. 

 

1.4.2. Institusi 

o Sebagai sumber referensi dan menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya 

mengenai. hubungan kualitas hidup dengan kemandirian, penerimaan diri, 

social network, depresi pada penyandang disabilitas yang menjadi lansia. 
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o Sebagai sumber informasi dalam rangka peningkatan kualitas hidup bagi 

penyandang disabilitas yang menjadi lansia. 

 

1.4.3.Bagi Masyarakat dan Pemerintah 
 

o Melalui penelitian ini dapat memberi informasi kepada masyarakat tentang 

kualitas hidup penyandang disabilitas yang menjadi lansia. yang 

mempengaruhi kemandirian, penerimaan diri, social network, depresi. 

o Memberikan informasi terhadap lanjut usia dan keluarga 

mengenai hubungan kualitas hidup dengan kemandirian, 

penerimaan diri, social network, depresi pada penyandang 

disabilitas yang menjadi lansia. 

o Diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam penyusunan 

strategi untuk meningkatkan kualitas hidup penyandang disabilitas 

yang menjadi lansia. 

 

 

1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

 

Penelitian mengenai “Hubungan Kualitas Hidup dengan Kemandirian, 

Penerimaan Diri, Social Network, Depresi pada Penyandang Disabilitas yang 

menjadi Lansia.” merupakan penelitian pertama. Berikut ini disajikan beberapa 

penelitian yang berhubungan dengan penelitian yang akan dilakukan peneliti. 

Namun terdapat beberapa perbedaan dengan penelitian sebelumnya untuk 

mendukung keaslian penelitian yaitu terletak pada variabel yang digunakan, 

instrumen yang digunakan, subjek dan sampel penelitian, dan lokasi penelitian.
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Tabel 1. Keaslian Penelitian 

 

Nama Judul Metode, Subjek dan 
Instrumen 

Hasil 

Satria, 

Ana and 

Yeni, Yeni 

(2020) 

Hubungan Antara 

Depresi Dengan 

Ketidakmampuan 

Fisik Pada Lanjut 

Usia Di Indonesia 

Metode : 

Data sekunder cross-

sectional 

 

Subjek : 

58.844 lansia yang 

memenuhi kriteria inklusi > 

60 tahun dan menjawab 

pertanyaan tentang depresi 

dan kecacatan fisik. 

 

Instrumen : Survei 

Kesehatan Dasar Indonesia 

2018 ( Riskesda 2018 ) 

.Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 25,7% 

lansia mengalami cacat fisik. 

Uji bivariat ditemukan 

hubungan yang signifikan 

antara depresi dan kecacatan 

fisik (p-value = <0,0001). Uji 

multivariat mengungkapkan 

bahwa depresi dan kecacatan 

fisik secara signifikan 

berhubungan dengan 

kecacatan fisik (p-value = 

<0,0001) setelah dikontrol 

oleh usia, pendidikan, 

pekerjaan, status pernikahan, 

dan riwayat penyakit kronis 

(PR 95% CI 2,342 ( 2.159– 

2.541). 
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Cakra 

Handika 

Putra, 

Resnia 

Novitasari 

(2018) 

Hubungan 

Antara 

Dukungan 

Sosial dan 

Acceptance of 

disability pada Tunadaksa 

Metode : 

Cross sectional 

 
Subjek : 

48 orang yang mengalami 

disabilitas. 

 
Instrumen : 

Acceptance of Disability 

Scale (ADS) yang 

diterjemahkan dan 

Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support 

yang telah 

diterjemahkan. 

Hasil analisa koefisien 

korelasi antara dukungan 

sosial dengan Acceptance of 

Disability adalah 

menunjukkan nilai  r 

= 0.396 dan p = 0.003 (p < 

0,01).. Nilai 

r positif menunjukan bahwa 

hubungan kedua variabel 

berkorelasi positif. Hal ini 

berarti jika nilai koefisien 

dukungan naik maka nilai 

koefisien Acceptance of 

Disability naik, sebaliknya 

jika dukungan sosial turun 

maka Acceptance of 

Disability juga turun. 

Sumbangan efektif antara 

dukungan sosial dengan 

Acceptance of Disability 

adalah 39,6%, artinya 

dukungan sosial 

memberikan 39,6% terhadap 

Acceptance of Disability 

pada siswa Tunadaksa. 

Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa 

dukungan sosial memiliki 

peran yang cukup penting 

dalam peningkatan 

Acceptance of Disability 
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Norman 

Prabowo 

(2016) 

Hubungan 
Antara 

Penyesuaian 

Diri Dengan 

Tingkat 

Kemandirian 

Pada 

Penyandang 

Disabilitas Di 

Balai 

Rehabilitasi 

Vokasional 

Bina Daksa 

(BBRVBD) 

Bogor Tahun 

2016     Diri dengan   Tingkat Kemandirian   pada Penyandang Disabilitas di Balai Besar Rehabilitasi Vokasional    Bina Daksa (BBRVBD) Bogor Tahun 2016 

Metode : 

Studi korelasi dengan 

pendekatan cross sectional 

 

 
Subjek : 

73 orang penyandang 

disabilitas yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi 

 

 
Instrument: 

Menggunakan Kuesioner 

Penyesuaian 

diri dan tingkat 

kemandirian dan 

Activity of Daily 

Living. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

gambaran umum variabel 

penyesuaian diri adalah 

tinggi yaitu sebesar 60,8% 

dan variabel tingkat 

kemandirian adalah sedang 

yaitu sebesar 68,4%. Data 

dianalisis menggunakan uji 

statistik

 Kolmogorov

-Smirnov, menunjukkan 

bahwa kedua variabel 

memiliki hubungan yang 

signifikan (nilai p = 0,046). 

Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut, bahwa terdapat 

hubungan antara 

penyesuaian diri dengan 

tingkat kemandirian pada 

penyandang disabilitas di 

BBRVBD Cibinong Bogor. 
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Persamaan penelitian ini dengan Satria, Ana and Yeni, Yeni (2020) adalah 

meneliti hubungan antara depresi dengan ketidakmampuan fisik pada lansia. 

Perbedaan dari penelitian ini yaitu jumlah total subjek penelitian,lokasi penelitian 

dan instrumen yang digunakan. 

Persamaan penelitian ini dengan Cakra Handika Putra & Resnia 

Novitasari (2018) adalah meneliti hubungan antara dukungan sosial dan 

acceptance of disability pada Tunadaksa. Perbedaan dari penelitian ini yaitu 

subjek dimana yaitu penyandang disabilitas yang menua, tidak meneliti dukungan 

sosial, lokasi penelitian dan instrumen yang digunakan. 

Persamaan penelitian ini dengan Norman Prabowo (2016) adalah meneliti 

hubungan hubungan antara penyesuaian diri dengan tingkat kemandirian pada 

penyandang disabilitas di Balai Besar Rehabilitasi Vokasional Bina Daksa 

(BBRVBD) Bogor Tahun 2016. Perbedaan dari penelitian ini yaitu pada subjek 

dimana subjek pada penelitian ini lebih fokus ke penyandang disabilitas yang 

menua, lokasi penelitian, dan instrumen yang digunakan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN  
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh 

kesimpulan antara lain :  

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara Activities of daily living dengan 

kualitas hidup (WHOQOL-BREF) domain 1 (physical health), domain 2 

(psychological) dan domain 4 ( environment ) dan terdapat hubungan yang 

signifikan antara Instrumental activities of daily living dengan kualitas 

hidup (WHOQOL-BREF) domain 1 (physical health) dan domain 3 ( 

social relationship) 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara Skala Kebersyukuran dengan 

kualitas hidup (WHOQOL-BREF) dengan domain 3 ( social relationship) 

dan terdapat hubungan yang signifikan antara skala penerimaan diri 

dengan kualitas hidup (WHOQOL-BREF) domain 1 ( physical health ) 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap penuaan dengan 

kualitas hidup (WHOQOL-BREF) domain 4 (environment).  

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara depresi pada lansia dengan 

kualitas hidup (WHOQOL-BREF) domain 2 (psychological ). 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara social network dengan kualitas 

hidup (WHOQOL-BREF) domain 1(physical health) dan domain 4 

(environment). 
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6. Terdapat hubungan antara Terdapat Hubungan antara kemandirian (ADL-

IADL), skala kebersyukuran dan penerimaan diri, sikap terhadap penuaan, 

depresi pada lansia dan social network dengan kualitas hidup (WHOQOL-

BREF) domain 4 (environment )  

 

5.2 SARAN  
 

5.2.1 Bagi Subyek Penelitian  

1. Kemandirian berhubungan dengan kualitas hidup yang mana seseorang 

memiliki kemandirian yang baik maka kualitas hidupnya akan lebih baik,  

oleh sebab itu lanjut usia harus selalu meningkatkan tingkat kemandirian 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari baik tidak menggunakan alat 

maupun menggunakan alat sehingga kualitas hidupnya tetap semakin baik 

karena tidak terjadi ketergantungan pada lanjut usia 

2. Spiritualitas dan penerimaan diri berhubungan dengan kualitas hidup pada 

lansia, maka lanjut usia hendaknya tetap mendekatkan diri pada Tuhan 

dengan beribadah, berdoa serta berserah pada Tuhan yang akan 

meningkatkan rasa kebersyukuran serta penerimaan diri terhadap segala 

sesuatu yang akan terjadi pada lansia baik karena proses fisiologi dari 

penuaan atau karena patologis. Dengan begitu maka akan menurunkan 

kejadian depresi pada lansia dan kualitas hidupnya juga akan meningkat. 

3. Lanjut usia tetap meningkatkan interaksi dan dukungan sosial karena 

interaksi dan dukungan sosial berhubungan dengan kualitas hidup pada 
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lansia sehingga ketika lansia mampu berinteraksi dan memperoleh 

dukungan sosial maka kualitas hidupnya akan jauh lebih baik.  

 

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya  

1. Perlu dilakukan penelitian yang lebih lanjut tentang hubungan kualitas 

hidup dengan kemandirian, penerimaan diri, social network, depresi pada 

penyandang disabilitas yang menjadi lansia dengan subyek penelitian yang 

lebih banyak serta penilaian tidak hanya menggunakan kuesioner, tetapi 

perlu dilakukan dengan metode dan instrumen penelitian yang lain.  

2. Untuk peneliti selanjutnya bisa memperhatikan penilaian skala likert pada 

kuesioner skala kebersyukuran dan penerimaan diri atau bisa 

menggunakan instrumen yang lain untuk penilaian terkait skala 

kebersyukuran dan penerimaan diri agar hasilnya lebih akurat.  

3. Peneliti selanjutnya dalam melakukan penilaian bisa meminta responden 

mengisi sendiri kuesioner agar mengurangi terjadi bias dalam penelitian.  

4. Peneliti selanjutnya dapat meneliti lebih lanjut terkait faktor-faktor lain 

yang mempengaruhi kualitas hidup pada lansia.  
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