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HUBUNGAN ANTARA KUALITAS HIDUP DAN ADL-IADL, SELF-ACCEPTANCE, 

DEPRESI, SOCIAL NETWORK PADA LANSIA DEPENDEN DI KABUPATEN 

GUNUNGKIDUL YOGYAKARTA 
 

Setywanty Layuklinggi,1 The Maria Meiwati Widagdo,2 R.M Silvester Haripurnomo 

Kushadiwijaya,3 Slamet Sunarno Harjosuwarno4 
1,2,3,4Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Yogyakarta 

Korespondensi: Jl. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta, 55224, Telp: 

0274-563929, Fax: 0274-8509590, Email: Penelitianfk@staff.ukdw.ac.id, 

Website: http://www.ukdw.ac.id 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) mempunyai proporsi penduduk lanjut usia 

tertinggi di Indonesia yaitu 14,50% per tahun 2019. DIY mempunyai 1 kotamadya dan 4 kabupaten, 

dan Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2018 memiliki persentase populasi lansia terbanyak yaitu 

20,88%. Seiring dengan pertambahan usia, lansia mengalami penurunan fungsi fisik, psikis, kognitif, 

dan sosial yang bisa mempengaruhi kemandirian, penerimaan diri, social network, sikap terhadap 

penuaan, depresi pada lansia. Hal tersebut dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara kualitas hidup dan kemandirian (ADL-IADL), self-

acceptance, social network, sikap terhadap penuaan, serta depresi pada lansia dependen di Kabupaten 

Gunungkidul Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Pada penelitian ini menggunakan metode cross-sectional dengan total sampel 30 

orang. Pengukuran kualitas hidup menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF, kemandirian ADL 

menggunakan Barthel Index, IADL menggunakan Lawton Instrumental Activities of Daily Living 

Scale, penerimaan diri menggunakan skala kebersyukuran dan penerimaan diri, depresi menggunakan 

GDS, sikap terhadap penuaan menggunakan AAQ, social network menggunakan LSNS. Analisis pada 

penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman dan Pearson, uji Regresi Linear. Kelaikan etik 

diperoleh dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana. 

Hasil Penelitian: Responden berjumlah 30 orang terdiri dari 16 orang perempuan dan 14 orang laki-

laki. Usia responden 68-90 tahun. Pada uji korelasi Spearman didapatkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara ADL dan kualitas hidup kesehatan fisik (r=0,514, p=0,004), psikologis (r=0,553, 

p=0,002), lingkungan (r=0,408, p=0,025); IADL dan kualitas hidup kesehatan fisik (r=0,592, 

p=0,001), psikologis (r=0,421, p=0,021), hubungan sosial (r=0,415, p=0,002); kebersyukuran dan 

kualitas hidup psikologis (r=0,385, p=0,036), hubungan sosial (r=0,527, p=0,003); penerimaan diri 

dan kualitas hidup kesehatan fisik (r=0,387, p=0,034), psikologis (r=0,381, p=0,038); depresi dan 

kualitas hidup kesehatan fisik (r=-0,757, p=<0,001), psikologis (r=-0,797, p=<0,001), lingkungan 

(r=-0,392, p=0,032); sikap terhadap penuaan dan kualitas hidup kesehatan fisik (r=0,536, p=0,002), 

psikologis (r=0,749, p=<0,001), lingkungan (r=0,489, p=0,006); social network dan kualitas hidup 

kesehatan fisik (r=0,447, p=0,013), hubungan sosial (r=0,448, p=0,013), lingkungan (r=0,478, 

p=0,008). Pada uji multivariat regresi linear didapatkan depresi pada lansia merupakan variabel yang 

memiliki hubungan paling kuat dengan kualitas hidup kesehatan fisik (F=7,489, p=<0,001) dan 

psikologis (F=6,325, p=<0,001).  

Kesimpulan: Depresi pada lansia merupakan variabel yang menjadi prediktor dari kualitas hidup 

domain kesehatan fisik dan domain psikologis. 

Kata Kunci: Kemandirian (ADL-IADL), self-acceptance, depresi, sikap terhadap penuaan, social 

network, kualitas hidup. 
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ABSTRACT 

Background: The Special Region of Yogyakarta (DIY) had the highest proportion of elderly people 

in Indonesia at 14.50% in 2019. DIY has 1 municipality and 4 regencies, and Gunungkidul Regency 

in 2018 had the highest percentage of elderly population which was 20.88%. Along with increasing 

age, the elderly experience a decrease in physical, psychological, cognitive, and social functions which 

can affect independence, self-acceptance, social networks, attitudes towards aging, and depression in 

the elderly. This can affect the quality of life of the elderly.  

Purpose: To find out the relationship between quality of life and self-reliance (ADL-IADL), self-

acceptance, attitude towards aging, depression, and social network in dependent elderly in 

Gunungkidul Regency Yogyakarta. 

Methods: This study used cross-sectional method with a total sample of 30 people. Quality of life was 

assessed using WHOQOL-BREF questionnaire, ADL using Barthel Index, IADL using Lawton 

Instrumental Activities of Daily Living Scale, self-acceptance using gratitude and self-acceptance 

scale, depression level using GDS, attitude towards aging using AAQ, social network using LSNS. 

The data were analysed using Spearman and Pearson correlation test, Linear Regression test. Ethical 

clearance was obtained from the Medical Research Ethics Committee, Faculty of Medicine, Duta 

Wacana Christian University.  

Results: There were 30 respondents consisting of 16 women and 14 men. Age of respondents 68-90 

years. In the correlation test, it was found that there was a significant relationship between ADL and 

quality of life in physical health (r=0,514, p=0,004), psychological (r=0,553, p=0,002), environment 

(r=0,408, p=0,025); IADL and quality of life physical health (r=0,592, p=0,001), psychological 

(r=0,421, p=0,021), social relationship (r=0,415, p=0,002); gratitude and quality of life psychological 

(r=0,385, p=0,036), social relationship (r=0,527, p=0,003); self-acceptance and quality of life physical 

health (r=0,387, p=0,034), psychological (r=0,381, p=0,038); depression and quality of life physical 

health (r=-0,757, p=<0,001), psychological (r=-0,797, p=<0,001), environment (r=-0,392, p=0,032); 

attitude towards aging and quality of life physical health (r=0,536, p=0,002), psychological (r=0,749, 

p=<0,001), environment (r=0,489, p=0,006); social network and quality of life physical health 

(r=0,447, p=0,013), social relationship (r=0,448, p=0,013), environment (r=0,478, p=0,008). In the 

linear regression multivariate test, depression in the elderly was the variable that had the strongest 

relationship with quality of life in physical health (F=7,489, p<0,001) and psychological (F=6,325, 

p=<0,001). 

Conclusion: Depression in the elderly is a predictor of quality of life physical health domain and 

psychological domain. 

Keywords: Independence (ADL-IADL), self-acceptance, depression, attitude towards aging, social 

network, quality of life. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN 

Lanjut usia merupakan suatu bagian dari proses tumbuh kembang individu. 

Seseorang yang mengalami proses tersebut tidak serta-merta langsung menjadi tua 

tetapi akan melalui proses perkembangan dari bayi, anak-anak, dewasa, hingga 

menjadi tua. Dalam proses tumbuh kembang tersebut terjadi Aging Process. Seiring 

dengan proses penuaan, individu mengalami penurunan fungsi dimana beberapa 

diantaranya yaitu fungsi fisik, fungsi psikologis, fungsi kognitif (Azizah, 2011).  

Secara global diprediksi bahwa populasi lansia akan terus meningkat. 

Setelah tahun 2050, Indonesia diprediksi memiliki populasi lansia yang meningkat 

lebih tinggi dibandingkan populasi lansia se-wilayah Asia dan global. Jika 

diuraikan dari tahun 1950-2050, jumlah penduduk Indonesia usia >60 tahun sebagai 

berikut: tahun 1950 (4,95 juta atau 6%), tahun 1975 (7,26 juta atau 8,69%), tahun 

2000 (16,14 juta atau 14%), tahun 2025 (34,98 juta atau 14%), tahun 2050 (69,53 

juta atau 25%). Sejak tahun 1970 persentase penduduk usia 0-14 tahun terus 

menurun, penduduk usia produktif (usia 15-59 tahun) akan terus meningkat sampai 

tahun 2020 dan kemudian mengalami penurunan. Dimulai dari 2015 sudah masuk 

era penduduk menua (aging population). Hal ini dikarenakan jumlah penduduk 

lansia atau penduduk yang berusia 60 tahun keatas sudah melebihi angka 7%. 

Diprediksi, setelah tahun 2050 populasi lansia di Indonesia akan meningkat 

melebihi populasi lansia di wilayah Asia. Pada tahun 2040 baik global, Asia, 
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maupun Indonesia diprediksi memiliki jumlah penduduk lansia lebih besar daripada 

jumlah penduduk yang berusia <15 tahun (Kemenkes, 2013). 

 Berdasarkan Badan Pusat Statistik (2019), terdapat beberapa provinsi di 

Indonesia dengan proporsi penduduk lanjut usia yang tinggi, antara lain DIY, Jawa 

Tengah, Jawa Timur, Bali, Sulawesi Utara, Sumatera Barat, Sulawesi Selatan, Jawa 

Barat, Lampung, dan Nusa Tenggara Barat. Daerah Istimewa Yogyakarta 

menempati posisi paling tinggi dengan proporsi lanjut usia terbanyak yaitu 14,50%. 

Selanjutnya, diikuti provinsi Jawa Tengah sebanyak 13,4% (BPS, 2019). DIY 

memiliki 5 Kabupaten/Kota yaitu Kulonprogo, Bantul, Gunungkidul, Sleman, dan 

Kota Yogyakarta. Dalam Badan Pusat Statistik (2018), didapatkan persentase lansia 

(≥60 tahun) pada tahun 2020 di Kabupaten Gunungkidul sebanyak 20,88%, 

Kabupaten Bantul sebanyak 13,78%, Kabupaten Sleman sebanyak 12,53%, serta 

Kabupaten Kota Yogyakarta sebanyak 11,2% (BPS, 2018). Persentase tersebut 

berdasarkan total penduduk di tiap kabupaten (penduduk umur 0 sampai 75+ tahun) 

yang bersumber dari Proyeksi Penduduk 2015-2025. Dari data tersebut terlihat 

bahwa lansia di Kabupaten Gunungkidul memiliki persentase paling tinggi yaitu 

20,88% dibandingkan Kabupaten lainnya di D.I. Yogyakarta (BPS, 2018). Oleh 

sebab itu keadaan ini merupakan hal yang membutuhkan perhatian. 

Dengan ini, dapat dinyatakan bahwa populasi lansia diprediksi akan terus 

mengalami peningkatan baik secara global, lingkup Asia maupun Indonesia. 

Peningkatan populasi lansia dari waktu ke waktu dapat membawa dampak terhadap 

kehidupan. Dampak utama yang dihasilkan yaitu lansia menjadi ketergantungan 

akan kehidupannya. Ketergantungan tersebut disebabkan oleh penurunan fungsi 
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fisik, psikis, kognitif, dan sosial pada lansia. Hal tersebut menyebabkan lansia tidak 

bisa mandiri dan bisa mengakibatkan kualitas hidup lansia menurun. Oleh sebab 

itu, diperlukan perhatian khusus pada lansia dengan pertimbangan populasi lansia 

yang akan terus meningkat. 

Kualitas hidup memiliki arti yang luas dimana hidup yang dipengaruhi oleh 

psikologis, fisik, serta tingkat kemandirian individu. Seiring bertambahnya usia, 

kualitas hidup akan semakin mengalami penurunan karena tiap individu akan 

semakin mengalami kelemahan, keterbatasan, serta ketidakmampuan (Reno, 2010). 

Hal ini akan berhubungan dengan penerimaan diri lansia tersebut. Penerimaan diri 

merupakan bentuk kesenangan seseorang yang berhubungan dengan kenyataan 

dalam dirinya. Orang yang bisa menerima dirinya dengan baik maka bisa juga 

menerima kelemahan dan kelebihan pada dirinya. Lansia yang memiliki 

keterbatasan cenderung merasa terintimidasi dan berpikir bahwa hidupnya tidak 

berarti sehingga tidak dapat menerima kenyataan dirinya. Semakin 

dipertahankannya pola pikir ini maka lansia akan terus merasa tidak bisa melakukan 

apa-apa dan hidupnya tidak berarti lagi sehingga kualitas hidup lansia akan 

menurun. Seseorang dengan penerimaan diri yang baik akan memiliki koping yang 

baik karena bisa menerima dirinya apa adanya (Sarwono, 2000).  

Lansia semakin mengalami pertambahan usia dan hal tersebut dapat 

menimbulkan berbagai masalah dalam kehidupannya seperti masalah fisik, mental, 

kognitif, serta perubahan kondisi sosial yang mengakibatkan penurunan peran 

sosial pada lansia. Lansia cenderung memiliki hubungan sosial yang terbatas 

terutama pada lansia yang dependen. Hal tersebut bisa diakibatkan karena 
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keterbatasan dan kelemahan pada lansia yang membuatnya susah untuk memiliki 

hubungan sosial yang luas. Berkurangnya interaksi sosial pada lansia dapat 

menyebabkan perasaan terkucilkan dan akibatnya lansia akan menyendiri serta 

terisolasi dari lingkungan. Jika terjadi berkepanjangan maka lansia bisa mengalami 

depresi yang bisa menurunkan kualitas hidup lansia (Andreas, 2012).  

Pada lansia yang dependen mengalami penurunan derajat kesehatan bahkan 

terkadang memiliki penyakit tertentu atau riwayat penyakit. Tak jarang dijumpai 

lansia yang tidak hanya mengeluhkan satu jenis penyakit melainkan banyak 

penyakit dan terkadang penyakit tersebut sudah merupakan komplikasi dari 

penyakit sebelumnya. Hal tersebut juga dapat mengakibatkan lansia menarik diri 

dari lingkungan (hubungan dengan masyarakat). Riwayat penyakit yang dialami 

lansia selain mengakibatkan interaksi sosial yang semakin berkurang, juga 

mengakibatkan keterbatasan pada lansia. Lansia yang semakin mengalami 

keterbatasan, juga akan mempengaruhi kemandiriannya. Banyak dijumpai lansia 

yang menggantungkan hidupnya kepada orang lain terutama keluarga karena 

keterbatasan yang dialami tersebut (Prabasari dkk, 2017). 

Activities of Daily Living (ADL) merupakan bentuk pengukuran 

kemandirian fungsional. ADL terdiri dari aktivitas yang penting untuk perawatan 

pribadi seperti makan, berpakaian, mandi, dll. Sedangkan Instrumental Activities of 

Daily Living (IADL) terdiri dari kegiatan yang lebih kompleks seperti memasak, 

mencuci, menggunakan telepon, dll.  ADL dan IADL penting digunakan untuk 

menentukan tingkat kebutuhan terhadap tingkat ketergantungan seseorang (Agung, 

2010). Semakin bertambahnya usia, lansia semakin mengalami penurunan 
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fungsional yang bisa menyebabkan gangguan dalam melakukan aktivitas sehari-

hari (ADL) dan IADL. Adanya keterbatasan serta gangguan ADL dan IADL 

menyebabkan lansia menggantungkan hidupnya kepada orang lain karena merasa 

tidak dapat melakukan apa-apa. Hal ini tentunya dapat menurunkan kualitas hidup 

lansia itu sendiri (Prabasari dkk, 2017).  

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas maka penulis tertarik 

meneliti tentang “hubungan antara kualitas hidup dan ADL-IADL, self-acceptance, 

sikap terhadap penuaan, depresi, serta social network pada lansia dependen”. 

Penulis juga menganggap topik ini penting untuk diteliti. 

 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Apakah terdapat hubungan antara kualitas hidup dan ADL-IADL, self-

acceptance, sikap terhadap penuaan, depresi, serta social network pada lansia 

dependen di Gunungkidul Yogyakarta? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum: 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas hidup dan 

ADL-IADL, self-acceptance, sikap terhadap penuaan, depresi, serta social network 

pada lansia dependen. 

1.3.2 Tujuan Khusus: 
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a. Mengetahui pengaruh ADL-IADL, self-acceptance, sikap terhadap penuaan, 

depresi, serta social network terhadap kualitas hidup lansia dependen dimana 

tingkat disabilitas diukur berdasarkan skor ADL  

b. Mengidentifikasi pengaruh ADL-IADL terhadap kualitas hidup pada lansia 

dependen. 

c. Mengidentifikasi pengaruh self-acceptance terhadap kualitas hidup pada lansia 

dependen. 

d. Mengidentifikasi pengaruh sikap terhadap penuaan terhadap kualitas hidup 

pada lansia dependen.  

e. Mengidentifikasi pengaruh depresi terhadap kualitas hidup pada lansia 

dependen.  

f. Mengidentifikasi pengaruh social network terhadap kualitas hidup pada lansia 

dependen. 

g. Mempelajari tentang lanjut usia 

h. Mempelajari cara mengukur self-acceptance, social network, ADL-IADL, 

depresi, sikap terhadap penuaan, serta kualitas hidup 

 

1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah wawasan serta pengetahuan 

pembaca mengenai pengaruh self-acceptance, social network, ADL-IADL, serta 

depresi terhadap kualitas hidup lansia dependen. Diharapkan pula hasil penelitian 

ini bisa digunakan dalam bidang pendidikan khususnya untuk pengembangan 
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media pembelajaran dan sebagai sarana untuk mengembangkan ilmu pengetahuan. 

Selain itu, diharapkan bisa menjadi sumber informasi bagi penelitian sejenis di 

masa mendatang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Bidang Kedokteran 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk melihat 

bagaimana self-acceptance, social network, ADL-IADL, serta depresi bisa 

mempengaruhi kualitas hidup lansia dependen. Dengan itu, bisa diketahui 

seperti apa intervensi yang bisa dilakukan untuk lansia.    

2. Bagi Responden 

Responden dapat mengetahui kondisi kesehatan saat ini antara lain bagaimana 

kemandirian responden, penerimaan diri, social network, tingkat depresi, sikap 

terhadap penuaan, serta kualitas hidup responden. Ini dapat digunakan oleh 

responden maupun keluarga responden / caregiver untuk mengambil langkah 

yang lebih baik untuk meningkatkan kualitas hidup responden 

3. Bagi Penulis 

Penelitian ini bisa menjadi sarana yang bermanfaat dalam mengaplikasikan 

pengetahuan penulis, memperluas pengetahuan penulis serta untuk 

pengembangan diri penulis.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan bisa digunakan dalam mengembangkan teori 

mengenai faktor yang bisa mempengaruhi kualitas hidup lansia 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Sepengetahuan penulis, penelitian mengenai hubungan antara kualitas 

hidup dan ADL-IADL, self-acceptance, sikap terhadap penuaan, depresi, serta 

social network pada lansia dependen ini belum pernah dilakukan di Gunungkidul 

Yogyakarta. 

Penelitian yang terkait, antara lain: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Variabel Hasil penelitian 

1 Trisnawati P. 

Samper, dkk 

Hubungan 

interaksi sosial 

dengan kualitas 

hidup lansia di 

BPLU Senja 

Cerah Provinsi 

Sulawesi Utara 

Metode 

deskriptif 

analitik, 

dengan 

rancangan 

Cross 

Sectional 

 

1) Interaksi 

sosial  

2) Kualitas 

hidup 

 

Jumlah responden 

dengan interaksi 

sosial baik terdapat 21 

responden dimana 4 

(12,5%) dengan 

kualitas hidup cukup, 

16 (50,0% responden 

dengan kualitas hidup 

tinggi, responden 

dengan interaksi 

sosial cukup ada 12 

responden dimana 9 

(28,1%) responden 

dengan kualitas hidup 

cukup dan 3 (9,4%) 

responden dengan 

kualitas hidup tinggi. 
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Nilai p value 

0,004<0,05 

2 Fahrizal 

Idham 

Priadana 

Penerimaan Diri 

dengan 

Subjective Well-

Being pada 

Lansia di Panti 

Werdha 

Metode 

Kuantitatif 

1) Penerimaan 

diri 

2) Subjective 

Well-Being 

Koefisien korelasi 

(r)= 0,896 artinya 

penerimaan diri lansia 

yang tinggal di Panti 

dapat mempengaruhi 

subjective well-being 

lansia tersebut 

3 Aprhodita 

Emawati 

Gunarsih 

Pengaruh ACC 

(Acceptance 

and 

Commitment 

Care) Terhadap 

Penerimaan Diri 

Lansia Yang 

Hidup di Panti 

Werdha 

Surabaya 

Quasy 

Experimental 

1) Variabel 

Independen 

→ 

Acceptance 

and 

Commitment 

Care (ACC) 

2) Variabel 

Dependen → 

penerimaan 

diri yang 

terdiri dari 

aspek fisik, 

aspek psikis, 

aspek sosial, 

aspek moral 

Penerimaan diri pada 

lansia yang hidup di 

panti werdha 

dipengaruhi faktor 

usia, jenis kelamin, 

jenjang pendidikan, 

keadaan lingkungan, 

suasana di dalam Panti 

Werdha 

Terdapat pengaruh 

intervensi ACC yang 

signifikan terhadap 

penerimaan diri lansia 

di Panti Werdha 

  

Berdasarkan penelitian terdahulu, didapatkan bahwa penelitian ini memiliki 

perbedaan dalam hal tempat penelitian, subjek penelitian, serta variabel penelitian. 

Berdasarkan tempat penelitian terdapat perbedaan yaitu penelitian ini akan 
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dilakukan di Kabupaten Gunungkidul D.I.Yogyakarta, dimana belum ada 

penelitian terkait yang dilakukan di Gunungkidul Yogyakarta. Perbedaan pada 

subjek penelitian yaitu dari segi usia responden pada penelitian ini. Pada variabel 

penelitian juga terdapat perbedaan dimana variabel penelitian meliputi self-

acceptance, social network, ADL-IADL, serta depresi yang tidak dijumpai pada 

penelitian sebelumnya.  

 

©UKDW



 

125 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara kemandirian dalam aktivitas 

sehari-hari (ADL) dan kualitas hidup domain kesehatan fisik, kesehatan 

psikologis, lingkungan. Tetapi tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara kemandirian dalam aktivitas sehari-hari (ADL) dan kualitas hidup 

domain relasi sosial. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara Instrumental Activities of Daily 

Living (IADL) dan kualitas hidup domain kesehatan fisik, kesehatan 

psikologis, relasi sosial. Tetapi tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara Instrumental Activities of Daily Living (IADL) dan kualitas hidup 

domain lingkungan. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kebersyukuran dan kualitas 

hidup domain kesehatan psikologis, relasi sosial. Tetapi tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara kebersyukuran dan kualitas hidup domain 

kesehatan fisik, lingkungan 

4. Terdapat hubungan yang signifikan antara penerimaan diri dan kualitas 

hidup domain kesehatan fisik, kesehatan psikologis. Tetapi tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara penerimaan diri dan kualitas hidup domain 

relasi sosial, lingkungan 
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5. Terdapat hubungan yang signifikan antara depresi pada lansia dan kualitas 

hidup domain kesehatan fisik, kesehatan psikologis, lingkungan. Tetapi 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara depresi pada lansia dan 

kualitas hidup domain relasi sosial. 

6. Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap penuaan dan 

kualitas hidup domain kesehatan fisik, kesehatan psikologis, lingkungan. 

Tetapi tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap 

penuaan dan kualitas hidup domain relasi sosial. 

7. Terdapat hubungan yang signifikan antara social network dan kualitas hidup 

domain kesehatan fisik, relasi sosial, lingkungan. Tetapi tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara social network dan kualitas hidup domain 

kesehatan psikologis. 

8. Variabel yang benar-benar signifikan sebagai prediktor dari kualitas hidup 

adalah depresi pada lansia. Hal ini menunjukkan depresi pada lansia 

merupakan salah satu faktor diantara faktor lainnya yang bekerja 

mempengaruhi kualitas hidup. 

 

5.2 Saran 

1. Perbaikan derajat kesehatan lansia dapat meningkatkan aktivitas kehidupan 

sehari-hari dan juga kualitas hidup lansia, bisa dilakukan dengan memberi 

pemahaman kepada lansia dan keluarga mengenai pentingnya pengobatan 

penyakit yang diderita serta tidak hanya membiarkan penyakit tersebut 

tanpa diobati. Memberikan pemahaman bahwa kemandirian dalam aktivitas 
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sehari-hari, aktivitas sehari-hari dengan instrumen, kebersyukuran, 

penerimaan diri, tingkat depresi, sikap terhadap penuaan, social network, 

serta riwayat penyakit merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup 

lansia dependen sehingga lansia dan keluarga dihimbau untuk selalu 

memperhatikan pentingnya faktor-faktor tersebut seperti peningkatan 

kemandirian lansia, meningkatkan rasa kebersyukuran dan penerimaan diri 

sendiri, memandang hidup secara positif agar mengurangi terjadinya 

depresi, menerima penuaan secara positif, tetap menjalin relasi yang baik 

dengan lingkungan sekitar. 

2. Dalam penelitian ini didapatkan bahwa variabel yang benar-benar menjadi 

prediktor kualitas hidup adalah depresi pada lansia. Oleh sebab itu perlu 

pemahaman kepada lansia dan keluarga bahwa depresi pada lansia dapat 

mempengaruhi kualitas hidup. Kejadian depresi yang semakin rendah akan 

membuat kualitas hidup menjadi lebih baik sehingga dihimbau bagi 

keluarga untuk tetap memberikan semangat kepada lansia, memberikan 

dukungan, memberi kebebasan dalam beraktivitas dan dalam berhubungan 

dengan sesama agar lansia tidak kesepian dan tidak terisolasi sehingga 

kejadian depresi dapat menurun dan kualitas hidup dapat menjadi lebih baik. 

3. Memberi pemahaman kepada keluarga bahwa lansia dependen adalah 

kelompok rentan serta memiliki keterbatasan dalam melakukan kegiatan 

sehari-hari sehingga dihimbau untuk keluarga agar selalu memberi 

perhatian kepada lansia dan memberi dampingan kepada lansia. Selain itu 

keluarga dapat menyediakan alat untuk membantu lansia dalam melakukan 
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aktivitas seperti tongkat/ kruk/ walker/ kursi roda atau dengan memodifikasi 

lingkungan tempat lansia beraktivitas sehingga lansia dapat beraktivitas 

dengan lebih leluasa agar kemandirian lansia dapat mengalami peningkatan. 

4. Memberi pemahaman kepada keluarga mengenai pentingnya mendukung 

keputusan lansia, memberi kesempatan kepada lansia untuk berperan aktif 

dalam keluarga, memberi kebebasan aktivitas yang akan dilakukan oleh 

lansia sehingga lansia bisa menikmati lingkungan sekitar. 

5. Untuk penelitian selanjutnya disarankan agar penentuan jumlah sampel 

penelitian menggunakan perhitungan agar didapatkan jumlah sampel yang 

cukup untuk memperkuat penelitian sehingga hasil yang didapatkan lebih 

akurat. 

6. Bahasa antara peneliti dan responden merupakan hal yang mempengaruhi 

komunikasi pada saat pemeriksaan sehingga diharapkan untuk peneliti 

selanjutnya agar bisa menguasai bahasa yang digunakan responden agar 

pemeriksaan berjalan dengan baik. Bahasa dalam hal ini khususnya Bahasa 

Jawa. 
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