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ABSTRAK

Latar Belakang: 8,56% penduduk indonesia mengalami kesulitan fungsional.
Penyandang disabilitas lansia akan mengalami proses penuaan menyebabkan
penurunan fungsi dan memperangaruhi keadaan fisik, psikologis serta sosial yang
dapat membrikan pegaruh terhadap kualitas hidupnya.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara kualitas hidup.dengan self-acceptance, sikap
terhadap penuaan, kemandirian, depresi dan social network pada penyandang
disabilitas yang menjadi lansia.

Metode Penelitian: Metode penelitian yang digunakan adalah cross-sectional
terhadap 30 responden. Untuk penerimaan diri diukur dengan skala kebersyukuran
dan skala penerimaan diri, kemandirian dengan ADL dan [ADL, tingkat depresi
dengan GDS, interaksi sosial dengan LSNS dan sikap terhadap penuaan dengan
AAQ. Analisis akan~dilakukan ‘analisis univariat, analisis bivariat dan analisis
multivariat dengan uji regresi linear

Hasil Penelitian: Tidak terdapat hubungan ADL dengan kualitas hidup. IADL
terdapat hubungan dengan kualitas hidup domain 1 dan domain 4 namun tidak
dengan domain 2 dan domain 3. Skala kebersyukuran memiliki hubungan dengan
kualitas hidup. Terdapat hubungan antara Skala penerimaan diri kualitas hidup.
Didapatkan hubungan antara Sikap terhadap penuaan dengan kualitas hidup domain
1, domain 2 dan domain 3 namu tidak dengan domain 4. GDS dan kualitas hidup
didapatkan hubungan pada domain2, domain 3 dan domain 4 kecuali domain 1.
LSNS memiliki hubungan dengan domain kualitas hidup.

Kesimpulan: Adanya hubungan antara penerimaan diri, kemandirian, depresi,
interaksi sosial dan sikap terhadap penerimaan diri dengan beberapa domain
kualitas hidup namun tidak terdapat hubungan dengan beberapa domain kualitas
hidup.

Kata Kunci : Lansia, Penyandang disabilitas, Penerimaan diri, Kualitas Hidup,
Interaksi sosial
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REALIONSHIP OF QUALITY OF LIFE WITH SELF-ACCEPTANCE,
INDEPENDENCE, DEPRESSION AND SOCIAL NETWORK ON PEOPLE
WITH DISABILITY WHO ARE BECOME ELDERLY IN YOGYAKARTA
Mega Silvia Immanuela Catharina Bengngu, The Maria Meiwati Widagdo, Mitra

Andini Sigilipoe, Silvester Haripurnomo Kushadiwijaya
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ABSTRACT

Backround: 8.56% of the Indonesian population has functional difficulties. Elderly
persons with disabilities will experience the aging process causing a decrease in
function and affecting physical, psychological and social conditions which can have
an influence on their quality of life.

Objective: To find out the relationship between quality of life and various factors,
namely self-acceptance, attitudes towards aging, independence, depression and
social networks in people with disabilities who become elderly.

Methods: The research methed used is cross-sectional with 30 respondents. For
self-acceptance, it was.measured by gratitude scale and self-acceptance scale,
independence with ADL and IADL, depression level with GDS, social interaction
with LSNS and attitude towards aging with AAQ. The analysis will be univariate
analysis, bivariate analysis and multivariate analysis with linear regression test

Result: There is no relationship between ADL and quality of life. IADL has a
relationship with quality of life domain 1 and domain 4 but not with domain 2 and
domain 3. Gratitude scale has a relationship with quality of life. There is a
relationship between self-acceptance scale quality of life. There was a relationship
between attitudes towards aging and quality of life in domain 1, domain 2 and
domain 3 but not with domain 4. GDS and quality of life were found to be related
in domain 2, domain 3 and domain 4 except for domain 1. LSNS had a relationship
with the domain of quality of life.

Conclusion: There is a relationship between self-acceptance, independence,
depression, social interaction and attitudes towards self-acceptance with some
quality of life domains but there is no relationship with some quality of life
domains.

Keywords: Elderly, Persons with disabilities, Self-acceptance, Quality of life,
Social network
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Seiring dengan berjalannya waktu dunia kesehatan mengalami
perkembangan, terlihat dari meningkatnya angka harapan hidup termaksuk bagi
penyandang disabilitas yang dapat mencapai usia lanjut. Disabilitas sendiri
menggambarkan setiap orang yang mengalami keterbatasan fisik, intelektual,
mental dan/atau sensorik dalam jangka waktu lama yang dalam berinteraksi dengan
lingkungan dapat mengalami hambatan dan kesulitan untuk berpartisipasi secara
penuh dan efektif dengan warga negara lainnya berdasarkan kesamaan hak
(Statistika, 2015). Di Indonesia menurut data Supas 2015, terdapat 8,56 %
penduduk yang mengalami kesulitan fungsional. (Statistika, 2015). Dalam Undang
— Undang Republik-Indonesia No. 13 Tahun 1998, lanjut usia, adalah seseorang
yang berusia 60 tahun ke atas. Pada tahun 2019 persentase populasi lansia mencapai
9,60 % (25,64 juta orang) dimana membawa Indonesia pada negara dengan struktur
penduduk tua (aging population). Aging population ada pada negara yang memiliki
populasi lansia dengan persentase lebih dari 7%. Persentase jumlah lansia jika
dikelompokkan berdasarkan kelompok usia adalah berikut, lansia muda (usia 60 —
69 tahun) sebanyak 63,8 %, lansia madya (usia 70- 79 tahun) sebanyak 27,68% dan
lansia tua (usia 80 tahun keatas) sebanyak 8,50 %. (BPS, 2019). Di Indonesia,
terdapat beberapa provinsi dengan jumlah lansia yang tinggi. Provinsi — provinsi
itu 1alah D. 1. Yogyakarta, Jawa Tengah, Jawa Timur, Bali dan Sulawesi Barat.

Provinsi D. I Yogyakarta memiliki persentase populasi lansia sebesar 14,5 %. (BPS,



2019). serta jumlah lansia pada Kota Yogyakarta sebanyak 13,56%. Meningkatnya
usia harapan hidup juga perlu diikuti oleh kualitas hidup yang baik agar seorang
lansia dapat mencapai successful aging atau active aging, dimana seseorang yang
mengalami penuaan tetap sehat (fisik sosial dan mental) dan tetap berkontribusi

bagi masyarakat. (KEMENKES, 2013).

Kualitas hidup merupakan persepsi individu terhadap kehidupannya di
masyarakat dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada terkait dengan tujuan,
harapan, standar dan juga perhatian. (Mia Fatma Ekasari, 2018). Kualitas hidup
merupakan pandangan seseorang mengenai. dirinya dalam, kualitas hidup ini
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang ada pada dirinya (internal) maupun faktor
dari luar (eksternal). (Meka Yusselda, 2016). Faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup ialah faktor kesehatan fisik, bagaimana seseorang melakukan kegiatan sehari-
harinya. Lalu faktor psikologis, bagaimana seseorang menilai / memandang dirinya.
Faktor hubungan sosial, bagaimana hubungan ataupun dukungan seseorang dengan

orang sekitarnya dan terakhir adalah faktor lingkungan. (Rohmah, 2012).

Dengan bertambahnya usia, seseorang akan mengalami proses menua.
Proses menua ini menyebabkan adanya penurunan fungsi pada seseorang seperti
fungsi fisik, fungsi psikologis maupun fungsi sosial. Penurunan fungsi ini

menyebabkan keterbatasan seseorang untuk melakukan fungsinya.

Dalam Riskesdas 2018 pengelompokan data disabilitas dibagi berdasarkan
kelompok usia (anak, dewasa dan lansia). Pada kelompok usia lansia didapatkan

bahwa 74,3 % lansia mandiri, lansia dengan hambatan ringan sebesar 22,0%,



hambatan sedang 1,1%, hambatan berat 1% dan ketergantungan 1,6 %. Keadaan
disabilitas atau keterbatasan fisik dapat pula dibedakan berdasarkan waktu
terjadinya. Seseorang dengan disabilitas sebelum lanjut usia dikelompokan pada
kelompok aging with disability dan seseorang yang mengalami disabilitas setelah

menjadi lansia disebut aging into disability. (Ivan R. Molton, 2019).

Seorang penyandang disabilitas juga akan mengalami proses penuaan
dimana terjadi penurunan fungsi. Penyandang disabilitas cenderung mengalami
proses penuaan lebih dini dan lebih berat dibandingkan dengan seseorang yang
tidak mengalami disabilitas. Serta beberapa kondisi yang dapat timbul pada
penyandang disabilitas akibat keterbatasan fisik yang dimilikinya seperti rasa nyeri

ataupun rasa lelah. (Yorkson, 2017).

Melihat dari tingginya angka lansia di Indonesia dan pentingnya kualitas
hidup untuk kesejahteraan lansia, peneliti tertarik melakukan penelitian ini. Di
samping itu belum banyak penelitian tentang kualitas hidup penyandang disabilitas
yang mencapai usia lanjut sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian hubungan
antara kualitas hidup dengan beberapa faktor yaitu self-acceptance, kemandirian,

depresi, dan social network pada penyandang disabilitas yang menjadi lansia”

1.2.Rumusan masalah

1. Apakah terdapat hubungan antara kualitas hidup dengan Self-
acceptance pada penyandang disabilitas yang menjadi lansia ?
2. apakah terdapat hubungan antara kualitas hidup dengan sikap terhadap

penuaan pada penyandang disabilitas yang menjadi lansia ?



3. Apakah terdapat hubungan antara kualitas hidup dengan depresi pada

penyandang disabilitas yang menjadi lansia?

4. Apakah terdapat hubungan antara kualitas hidup dengan kemandirian

pada penyandang disabilitas yang menjadi lansia?

5. Apakah terdapat hubungan antara kualitas hidup dengan social network

pada penyandang disabilitas yang menjadi lansia?

1.3.Tujuan penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.3.2.

Mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan berbagai faktor
yaitu Self-Acceptance, sikap terhadap penuaan kemandirian, depresi,
dan Social Network pada penyandang disabilitas yang menjadi

lansia.

Tujuan-Khusus

1. “=Mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan Self-
acceptance.

2. Mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan sikap
terhadap penuaan.

3. Mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan
kemandirian.

4. Mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan depresi.

5. Mengetahui hubungan antara kualitas hidup dengan Social

networks.



1.4.Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan mengenai kualitas

hidup lansia dan bagaimana hubungannya dengan Self-acceptance,

Kemandirian, depresi, dan Social networks.

1.4.2 Manfaat praktis

1.

Manfaat bagi masyarakat

Hasil penelitian ini dapat berguna untuk peningkatan kualitas
hidup lansia.

Manfaat bagi tenaga kesehatan

Dapat menjadi informasi mengenai bagaimana Self-acceptance,
kemandirian, Depresi, Social networks dan Riwayat penyakit
terhadap kualitas hidup lansia. Sehingga nantinya dapat
digunakan untuk meningkatkan kualitas hidup lansia dengan

disabilitas.

. Manfaat bagi peneliti

Dapat menambah wawasan dan pembelajaran mengenai lansia,
terkait kualitas hidup dan hal yang mempengaruhi kualitas

hidup lansia.



1.5.Keaslihan Penelitian

Tabel 1.1 Keaslihan Penelitian

digunakan
untuk menilai
kualitas  hidup
adalah
WHOQOL-

BREF

Peneliti Judul Penelitian Metode, Subyek  dan | Hasil
Instrumen .
penelitian
A.A. Ayu | Depresi e Metode: Cross | Terdapat
Rani Berhubungan sectional Hubungan
Puspadewi, | Dengan Kualitas e Subyek: 101
2017 Hidup Lansia Di Responden antara
Panti Sosial e Instrumen: tingkat
Tresna Werdha Di 1. Instrumen yang .
depresi
Jakarta digunakan
untuk dengan
mengukur kualitas
depresi adalah hidup
Geriatric
Depression
Scale
1. Instrumen yang




Trisnawati
P. Samper
et. Al, 2017

Hubungan
Interaksi  Sosial
Dengan Kualitas

Hidup Lansia Di
BPLU
Cerah

Senja
Provinsi

Sulawesi Utara

Metode: Cross
Sectional

Subyek: 32
Responden
Instrumen :

1. Instrumen yang
digunakan
untuk menilai
interaksi sosial
adalah
kuesioner
interaksi - sosial
dengan 12
pertanyaan.

2. Instrumen yang
digunakan
untuk menilai
kualitas hidup

adalah

kuesioner

Kualitas Hidup

dengan 26

pertanyaan.

Terdapat
hubungan
yang
signifikan
antara
interaksi
sosial  dan
kualitas

hidup lansia.




Pradhitya | Hubungan Tingkat e Metode: Cross | Terdapat

Anugrah Kemandirian Sectional.

Hubungan
Prihayati, | Activity Daily e Subyek: 96
2017 Living (ADL) Responden. Tingkat
Dengan Kualitas e Instrument Kemandirian
Hidup Lansia DI 1. Instrumen yang Activity
Kelurahan digunakan
Karangasem untuk menilai Daily Living
Kecamatan Tingkat (ADL)
Laweyan kemandirian d
engan
Surakarta Activity  Daily
Kuali
Living. adalah ualitas
Kuesioner hidup lansia

indeks Katz.

2. Instrumen yang
digunakan
untuk menilai
kualitas  hidup
adalah
Kuesioner
WHOQOL-
BREEF.

Pada Tabel 1.1 tertera penelitian - penelitian yang sebelumnya telah
dilakukan. Penelitian tersebut menilai antara depresi, jejaring sosial serta
kemandirian dengan kualitas hidup lansia. Pembeda antara penelitian ini dengan
penelitian-penelitian yang sudah ada terletak pada subjek penelitian. Pada

penelitian ini akan menilai hubungan kualitas hidup dengan self-acceptance,



depresi, kemandirian serta social networks pada penyandang disabilitas yang

menjadi lansia.



5.1

BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penelitian serta pembahasan mengenai hubungan kemandirian,

Skala Kebersyukuran, skala penerimaan diri, sikap terhadap penuaan, depresi

dan interaksi sosial dengan kualitas hidup pada penyandang disabilitas yang

mencapai usia lanjut di KotaYogyakarta dan Kabupaten Sleman dapat

disimpulkan

. Tidak adanya hubungan yang signifikan.antara Activities of Daily Living

dengan keempat domain Kualitas hidup WHOQOL-BREF.

Terdapat Hubungan antara Instrumental Activities of Daily Living dengan
Kualitas hidup WHOQOL-BREF pada domain kesehatan fisik dan
Lingkungan, sedangkan pada domain Kesehatan psikologis dan hubungan
sosial tidak terdapat hubungan dengan [Instrumental Activities of Daily

Living.

. Ada Hubungan yang signifikan antara Skala kebersyukuran dengan kualitas

hidup pada domain Kesehatan fisik, domain Kesehatan psikologis, domain
hubungan sosial serta domain lingkungan.

Ada hubungan yang signifikan antara skala penerimaan diri dengan kualitas
hidup hidup pada domain Kesehatan fisik, domain Kesehatan psikolgis,

domain hubungan sosial serta domain lingkungan.

. Ada hubungan yang signifikan antara sikap terhadap penuaan dengan

kualitas hidup pada domain kesehatan fisik, domain kesehatan psikologis
dan domain hubungan sosial sedangkan sikap terhadap penuaan tidak
memiliki hubungan dengan kualitas hidup domain lingkungan.

Ada hubungan negatif antara depresi dengan kualitas hidup domain

kesehatan psikologis, domain hubungan sosial, dan domain lingkungan
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5.2

Namun tidak terdapat hubungan antara depresi dengan kualitas hidup
domain kesehatan fisik.

Ada hubungan positif antara interaksi sosial dengan kualitas hidup domain
kesehatan fisik, domain kesehatan psikologis, domain hubungan sosial dan

domain lingkungan.

Saran

. Bagi Penyandang disabilitas yang menjadi lansia

Dapat tetap berada ataupun menemukan komunitas yang dapat
saling bertukar cerita, mendengarkan keluh kesah serta dapat saling
memberikan dukungan. Melalui dukungan dapat membantu untuk
memberikan motivasi ataupun dapat memiliki sikap positif. Serta tetap

melakukan aktivitas serta berolahraga untuk menjaga kesehatan.

Bagi keluarga

Bagi keluarga penting untuk selalu memberikan dukungan kepada
penyandang disabilitas yang menjadi lansia, selalu memberikan kebebasan

dan dorongan untuk lansia tetap dapat melakukan kegiatan.

. Bagi Tenaga Kesehatan

Bagi Tenaga kesehatan dapat melakukan pelaksanaan kegiatan
sosial atau aktivitas bersama untuk penyandang disabilitas yang menjadi
lansia. Seperti kegiatan berkumpul bersama, senam bersama maupun
pemberdayaan penyandnag disabilitas yang menjadi lansia. Diharapkan
melalui kegiatan ini dapat meningkatkan interaksi sosial antar sesama
penyandnag disabilitas yang menjadi lansia sehingga merasa memiliki

tempat untuk bercerita maupun saling menguatkan.

. Bagi peneliti selanjutnya
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Dapat mencari instrumen penelitian yang lebih singkat untuk
menilai skala kebersyukuran serta skala penerimaan diri. Lebih mempelajari
bahasa jawa untuk mempermudah komunikasi dengan responden. Peneliti
selanjutnya dapat meneliti bagaimana perbedaan interaksi sosial antara
penyandang disabiltas yang tergabung dalam komunitas dan penyandnag

disabilitas yang tidak tergabung dalam komunitas.
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