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ABSTRAK 

Alauddin, Nur Hidayah. 2019. Hubungan Antara Dukungan Sosial Dengan 
Kualitas Hidup Pada Usia Tua Di Masyarakat Penanggungan, Klojen. 
Tugas akhir, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, 
Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) dr. Sri Sunarti, Sp.PD, K-Ger (2) 
Dr. dr. Krisni Subandijah, Sp.A (K) 

Dukungan sosial yang kuat pada lansia akan memberi efek positif pada 
kualitas hidup karena akan meningkatkan keterlibatan mereka dalam aktivitas 
sosial dan terhindar dari perasaan sepi dan depresi. Kualitas hidup merupakan 
variabel yang sangat subjektif dan digunakan oleh beberapa penelitian sebagai 
indikator kesejahteraan populasi, tetapi masih tidak banyak digunakan pada 
populasi lansia. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis dukungan sosial 
dan kualitas hidup pada usia tua di masyarakat Penanggungan, serta hubungan 
antara kedua variabel tersebut. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional dengan pendekatan cross-sectional. Instrumen yang digunakan 
untuk mengukur dukungan sosial adalah Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS) dan EuroQol Five Dimension Scale (EQ-5D) untuk 
mengukur kualitas hidup. Sebanyak 44 subyek diberi kuisioner yang berisi 
identitas responden, data sosio-demografik, EQ-5D, EQ-VAS dan MSPSS. 
Spearman’s rho correlation test digunakan untuk menganalisis hubungan antara 
kedua variabel tersebut. Diantara lima domain kualitas hidup, domain yang 
berkorelasi dengan tingkat kesehatan (EQ-VAS) adalah mobilitas (r = 0.429; p = 
0.004) dan rasa nyeri/tidak nyaman (r = 0.352; p = 0.019). Sedangkan dukungan 
sosial tidak berhubungan dengan kualitas hidup dan tingkat kesehatan. 
 

Kata kunci: dukungan sosial, kualitas hidup, usia tua 
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ABSTRACT 

Alauddin, Nur Hidayah. 2019. Relationship Between Social Support And 

Quality Of Life Among Older Age In Penanggungan Community, 

Klojen. Final assignment, Study Program of Medicine, Faculty of Medicine, 

Brawijaya University. Supervisors: (1) dr. Sri Sunarti, Sp.PD, K-Ger (2) Dr. 

dr. Krisni Subandijah, Sp.A (K) 

Strong social support in the elderly will have a positive effect on quality of 
life because it will increase their involvement in social activities and prevent from 
feeling lonely and depressed. Quality of life is a very subjective variable and is 
used by several studies as indicators of population welfare, but is still not widely 
used in the elderly population. The purpose of this study was to analyze social 
support and quality of life in old age in the Penanggungan community, as well as 
the relationship between the two variables. The type of research used was 
observational with a cross-sectional approach. The instrument used to measure 
social support is the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
and EuroQol Five Dimension Scale (EQ-5D) to measure quality of life. A total of 
44 subjects were given a questionnaire containing the respondents' identities, 
socio-demographic data, EQ-5D, EQ-VAS and MSPSS. Spearman rho correlation 
test was used to analyze the relationship between the two variables. Among the 
five quality of life domains, the domain that correlated with health level (EQ-VAS) 
was mobility (r = 0.429; p = 0.004) and pain/discomfort (r = 0.352; p = 0.019). 
Whereas social support is not related to quality of life and health level. 
 

Key words: social support, quality of life, elderly 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Definisi lansia menurut World Health Organization (WHO) adalah usia 60 

tahun keatas. Menurut Data dan Informasi Profil Kesehatan Indonesia tahun 2016, 

estimasi jumlah penduduk Indonesia yang lanjut usia pada tahun 2016 adalah 

sekitar 23 juta jiwa (Kemenkes RI, 2017), dan diperkirakan pada tahun 2025, 

jumlah lansia akan meningkat mencapai 36 juta jiwa (Kemenkes RI, 2015). 

Harapan hidup penduduk Indonesia tahun 2015 adalah 67 tahun pada laki-laki dan 

71 tahun pada perempuan (UN, 2017). 

Usia lanjut adalah sebagian dari aging process yang dialami oleh semua 

makhluk hidup, termasuk manusia. Seiring dengan peningkatan umur, fungsi 

fisiologis tubuh akan mengalami penurunan baik dari aspek fisik, mental, dan 

sosial secara bertahap, termasuk penurunan daya tahan tubuh dan akan 

menyebabkan peningkatan faktor resiko terhadap penyakit. Lama kelamaan 

penyakit kronis akan timbul dan memberi dampak yang buruk pada kualitas hidup 

seseorang lansia. Tambahan pula, restriksi pergerakan dan aktivitas sehari-hari 

akan terganggu efek dari penyakit kronisnya. Ini akan menyebabkan lansia tidak 

dapat hidup secara mandiri lagi dan memerlukan bantuan dari orang lain, terutama 

dari pasangannya dan keluarganya untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari 

mereka (Unsar, 2015).  

Kualitas hidup merupakan variabel yang sangat subjektif dan digunakan 

oleh beberapa penelitian sebagai indikasi kesejahteraan populasi, tetapi masih 

tidak banyak digunakan pada populasi lansia. Menurut hasil penelitian Dewianti, 
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kualitas hidup pada 7 dari 10 orang lansia menurun karena merasa sepi dan 

mendapat kurang perhatian dari anggota keluarga lainnya (Dewianti, 2012). 

Dukungan sosial yang kuat pada lanjut usia akan memberi efek yang positif 

pada kualitas hidupnya karena akan meningkatkan keterlibatan mereka dalam 

aktivitas sosial dan menjauhi dari perasaan sepi dan depresi. Dukungan sosial  

akan memperbaiki kemampuan lansia menghadapi kondisi stress (Golden et al., 

2009, Shin & Sok, 2012).  

Tidak banyak penelitian yang meneliti khususnya tentang dukungan sosial 

dan kualitas hidup pada usia tua di Kelurahan Penanggungan. Peneliti tertarik 

ingin mengetahui apakah ada hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas 

hidup pada usia tua di kelurahan tersebut. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada usia 

tua di masyarakat Penanggungan, Klojen. Dengan harapan dari hasil penelitian ini 

dapat lebih memperhatikan dukungan sosial dan kualitas hidup terhadap usia tua 

dan melakukan langkah awal dalam pencegahan agar orang usia tua dapat 

meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidupnya dengan dukungan sosial 

yang baik. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

1. Bagaimana dukungan sosial pada usia tua di masyarakat Penanggungan? 

2. Bagaimana kualitas hidup pada usia tua di masyarakat Penanggungan? 

3. Bagaimana hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada 

usia tua di masyarakat Penanggungan? 
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1.3  Tujuan Penelitian 

1. Mengukur dukungan sosial pada usia tua di masyarakat Penanggungan. 

2. Mengukur kualitas hidup pada usia tua di masyarakat Penanggungan. 

3. Menganalisis hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup 

pada usia tua di masyarakat Penanggungan. 

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Akademik 

Manfaat akademik dari penelitian ini adalah untuk memperkaya literatur 

tentang hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada usia tua. 

Dengan hasil penelitian ini, diharapkan mampu meningkatkan kesadaran terhadap 

pentingnya dukungan sosial pada usia tua dalam meningkatkan kualitas hidup.  

1.4.2  Manfaat Praktis  

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada usia tua. Dengan 

harapan dapat lebih memperhatikan dalam hal tersebut dan memberi masukan 

kepada lembaga kesehatan seperti puskesmas atau rumah sakit di daerah Klojen 

untuk mengadakan program sosial untuk meningkatkan kualitas hidup pada usia 

tua. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Usia Tua 

2.1.1  Definisi Usia Tua 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2004, 

usia tua atau lanjut usia adalah orang yang berusia di atas 60 tahun. Usia tua 

adalah dimana seseorang telah masuk ke fase terakhir dalam kehidupan mereka. 

Setiap orang akan menjalani proses aging sebagai proses pertumbuhan.  

Proses aging adalah suatu siklus hidup dimana orang lansia akan 

mengalami penurunan fungsi fisiologis tubuh secara bertahap, termasuk sistem 

daya tahan tubuh. Usia lanjut adalah sebagian dari aging process yang dialami 

oleh semua makhluk hidup, termasuk manusia. Seiring dengan peningkatan umur, 

fungsi fisiologis tubuh akan mengalami penurunan baik dari aspek fisik, mental, 

dan sosial secara bertahap, termasuk penurunan daya tahan tubuh dan ini akan 

diikuti dengan peningkatan faktor resiko terhadap pelbagai penyakit. Lama 

kelamaan penyakit kronis akan timbul dan memberi dampak yang buruk pada 

kualitas hidup seseorang lansia. Di samping itu, restriksi pergerakan dan aktivitas 

sehari-hari akan terganggu efek dari penyakit kronisnya. Ini akan menyebabkan 

lansia tidak dapat hidup secara mandiri lagi dan memerlukan bantuan dari orang 

lain, terutama dari pasangannya dan keluarganya untuk memenuhi kebutuhan 

sehari-hari mereka (Unsar, 2015). Jika orang lansia tidak mendapat dukungan 

atau tidak mempunyai hubungan yang baik dengan keluarganya atau orang 

sekitarnya, akan menyebabkan mereka menarik diri dari masyarakat dan biasanya 

akan mengarahkan ke perasaan depresi pada lansia tersebut. Ini akan memberi 

dampak yang buruk terhadap kualitas hidupnya. 
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2.1.2  Demografi Penduduk Usia Tua 

 Jumlah penduduk usia tua di Indonesia membawa dampak positif dan 

negative. Di mana, apabila penduduk usia tua dalam keadaan sehat, aktif dan 

produktif maka akan memberi dampak yang positif. Sedangkan, jika orang usia tua 

memiliki masalah penurunan kesehatan yang berakibat pada peningkatan biaya 

pelayanan kesehatan, penurunan pendapatan/penghasilan, peningkatan 

disabilitas, tidak adanya dukungan sosial dan lingkungannya yang tidak ramah 

terhadap penduduk usia tua akan menjadi suatu beban (Adioetomo, 2014). 

Komposisi penduduk usia tua semakin meningkat baik di negara maju 

maupun di negara berkembang. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor 

contohnya penurunan angka fertilitas dan mortalitas, serta peningkatan angka 

harapan hidup, yang menyebabkan perubahan struktur penduduk secara 

keseluruhan. Hal ini merupakan hasil dari program Keluarga Berencana yang 

dilakukan mulai dari tahun 1970-an, serta kemajuan pelayanan kesehatan, tingkat 

pendidikan dan sosial ekonomi yang semakin baik (Soeweno, 2010).  

Berdasarkan data proyeksi penduduk di Indonesia, diperkirakan pada 

tahun 2017 terdapat 23,66 juta penduduk usia tua (9,03%). Diprediksi pada tahun 

2020, jumlah penduduk usia tua mencapai sebanyak 27,08 juta, tahun 2025 (33,69 

juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan tahun 2035 (48,19 juta) (Maylasari, 2018). 

Suatu negara dikatakan berstruktur menua jika mempunyai populasi lansia 

di atas 7% (Soeweno, 2010, Maylasari, 2018). Persentase usia tua di Indonesia 

pada tahun 2017 telah mencapai 8,97% (23,4 juta) dari keseluruhan penduduk 

(Maylasari, 2018). Selain itu, persentase penduduk berumur 0-4 tahun (23,8 juta) 

lebih tinggi dibanding persentase penduduk yang berumur 5-9 tahun (23,7 juta). 

Sementara penduduk produktif umur 10-44 tahun (147,1 juta) merupakan 
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persentase terbesar jika dibandingkan kelompok umur lainnya. Hal ini 

menunjukkan bahwa Indonesia termasuk negara dengan berstruktur penduduk 

menuju tua (aging population) (Maylasari, 2018). 

Belum semua provinsi Indonesia berstruktur tua. Terdapat 19 provinsi 

(55,88%) Indonesia yang memiliki struktur penduduk tua. Tiga provinsi dengan 

persentase usia tua terbesar adalah DI Yogyakarta (13,81%), Jawa Tengah (12,59) 

dan Jawa Timur (12,25%). Sementara itu, tiga provinsi dengan persentase usia 

tua terkecil adalah di Papua (3,20%), Papua Barat (4,33%) dan Kepulauan Riau 

(4,35%) (Proyeksi Penduduk Indonesia 2010-2035, 2013). 

 

2.2  Dukungan Sosial 

2.2.1  Definisi Dukungan Sosial 

Dukungan sosial didefinisikan sebagai sumber yang diberikan oleh orang 

lain baik dari teman, masyarakat sekitar, keluarga atau pasangan hidup, kepada 

individu yang bisa mempengaruhi perilakunya dan kesejahteraan yang 

bersangkutan (Cohen & Syme, 2012). 

Dalam kondisi dimana seseorang usia tua dengan kondisi tubuhnya yang 

kurang baik, membutuhkan adanya dukungan sosial yang berasal dari lingkungan 

terdekat. Selain pemerintah, keluarga merupakan unit terkecil dalam kehidupan 

bermasyarakat yang mampu menyediakan dukungan tersebut, baik dari aspek 

ekonomi maupun sosial. Di sinilah kehadiran pasangan hidup maupun anggota 

keluarga lainnya mempunyai peran yang penting dalam memenuhi kebutuhan fisik 

maupun psikis lansia sebagai pendampingnya, apalagi bagi lansia yang 

mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Pada beberapa 

penelitian, dengan menjalin hubungan sosial yang baik dapat menekan tingkat 
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keparahan penyakit yang berujung pada terjadinya kematian lansia. sekaligus 

dapat meningkatkan kualitas hidup serta menyediakan orang usia tua menghadapi 

kondisi stress dalam kehidupannya dengan baik. Dukungan sosial juga telah 

terbukti mengurangi konsekuensi psikologis dan psikologis dari stress, dan dapat 

meningkatkan fungsi kekebalan tubuh (Apollo dan Cahyadi, 2012, Suddart dan 

Brunner, 2001).  

Dukungan sosial terdapat dalam beberapa jenis, yaitu dukungan emosi, 

yang berarti seseorang membuat orang lain merasa disayangi dan dipeduli; 

dukungan penghargaan yang berarti ungkapan positif atau semangat yang 

diberikan agar seseorang merasa dirinya dihargai dan meningkatkan kompeten 

dalam diri; dukungan instrumental yang berarti fisik, seperti uang dan mengurus 

rumah; dukungan informasi bermaksud menyediakan informasi bertujuan untuk 

menolong orang lain; dan dukungan jaringan sosial yang dimaksudkan adalah 

perasaan yang diberikan kepada individu sehingga rasa kebersamaan dengan 

anggota kelompoknya yang memiliki minat yang sama (Sarafino, 2016). 

Dukungan sosial kini terbukti menjadi “life saver”. Orang-orang yang 

didukung oleh hubungan dekat dengan teman, keluarga, atau sesama anggota 

pekerjaan, atau kelompok pendukung lainnya kurang rentan terhadap kesehatan 

dan kematian dini. Individu yang menderita leukemia atau penyakit jantung 

memiliki tingkat ketahanan hidup yang lebih tinggi jika mereka memiliki dukungan 

sosial yang luas dan baik. Ada juga ikatan kuat antara dukungan sosial dan ukuran 

kesejahteraan. Mereka yang memiliki hubungan pribadi yang erat, dapat 

mengatasi berbagai tekanan dengan lebih baik, seperti kehilangan orang yang 

dicintai, kehilangan pekerjaan, pemerkosaan, dan penyakit (See Salovey, 2000). 
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2.2.2  Instrumen untuk Mengukur Dukungan Sosial 

Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan untuk mengukur dukungan 

sosial adalah Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) yang 

merupakan kuisioner yang telah dikembangkan oleh Zimet pada tahun 1988 

(Zimet et al., 1988). MSPSS dilaporkan mempunyai skala reliabilitas 0.95 dengan 

sub-skala 0.93 untuk keluarga, 0.94 untuk teman, dan 0.91 untuk pasangan hidup 

(Zimet et al., 1988). Ini adalah instrumen yang andal dan valid untuk digunakan, 

dan telah digunakan oleh banyak penelitian untuk mengukur dukungan sosial. 

Hubungan antara responden dengan sumber dukungan sosial mereka, yaitu 

pasangan hidup, keluarga, dan teman dinilai, dan akan ditentukan korelasi dengan 

kualitas hidup mereka. 

2.2.3  Status Perkawinan, Status Tinggal Bersama, Status Pendidikan 

Keberadaan anggota rumah tangga lain terutama pasangan hidup orang 

usia tua sangat penting dalam menemani dan menghabiskan sisa perjalanan 

hidupnya. Pada tahun 2017, lebih dari separuh penduduk usia tua masih memiliki 

pasangan hidup (59,82%). Sedangkan penduduk usia tua yang berstatus cerai 

mati sebesar 36,85%. Hanya sedikit penduduk usia tua yang cerai hidup dan 

belum kawin (dibawah 5%) (Maylasari, 2018). 

Selain status perkawinan, dukungan sosial yang tersedia berkaitan juga 

dengan status tinggal bersama pada orang usia tua. Status tinggal bersama yang 

dimaksudkan adalah pengaturan tempat tinggal orang usia tua dengan siapa, 

sama ada tinggal sendiri atau tinggal bersama pasangan atau anggota keluarga 

lainnya. Menurut data dari BPS, Susenas Kor 2017 menginformasikan bahwa 

masih banyak orang usia tua (62,64%) di Indonesia yang tinggal bersama keluarga 

besar, baik bersama keluarga (anak/menantu, atau orang tua/metua dalam satu 
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rumah tangga) maupun tiga generasi (anak/menantu dan cucunya, atau 

anak/menantu dan orang tua/mertuanya dalam satu rumah tangga) (Maylasari, 

2018). Tetapi dengan hanya mendapatkan data status tinggal bersama tidak dapat 

memberikan informasi kebahagiaan hidup pada orang usia tua (Papalia et al., 

2009). 

Menurut data dari Statistik Penduduk Lanjut Usia 2017, pendidikan tertinggi 

yang ditamatkan lansia pada tingkat SD/sederajat ke atas sebesar 48,71%, tidak 

tamat SD/sederajat (31,89%), dan lansia yang tidak pernah sekolah (19,40%). 

Sebagian besar lansia tamat pada tingkat pendidikan rendah secara umum 

(Maylasari, 2018). Tingkat pendidikan berpengaruh pada kualitas hidup seseorang. 

Dimana lansia yang berlatarbelakang tamat pada pendidikan tinggi mempunyai 

kualitas hidup yang baik (Pearlman,1991). Sebaliknya, lansia yang tingkat 

pendidikannya rendah berkaitan dengan kualitas hidup, hubungan sosial, dan self-

assessed health yang buruk, serta masalah pada sensorik dan pengunyahan 

(Lasheras, 2001). 

2.2.4   Dukungan Sosial pada Usia Tua 

 Berdasarkan data dari Sensus 2010  menunjukkan bahwa proporsi usia tua 

yang tinggal sendiri meningkat seiring bertambahnya umur terutama pada 

perempuan usia tua akan lebih tinggi daripada laki-laki usia tua. Menurut WHO 

usia tua yang tinggal sendiri digambarkan sebagai kelompok yang berisiko dan 

membutuhkan perhatian khusus (Maylasari, 2018). Kemungkinan ini bisa 

disebabkan individu yang tinggal sendiri baik karena keinginan sendiri atau karena 

keterpaksaan yang menyebabkan individu usia tua akhirnya memutuskan untuk 

tinggal sendiri, menghadapi beberapa masalah seperti merasa kesepian, masalah 

penghasilan, seksual, kesehatan, ketakutan menjadi korban kejahatan, dan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  10 

 

masalah kurang mendapat dukungan keluarga (Kusumiati, 2009). Beberapa 

penelitian menyebutkan tentang efek dukungan sosial pada kesehatan mental dan 

kualitas hidup pada usia tua, terutama terkait dengan menghadapi stress atau 

sesuatu masalah dalam hidup pada usia tua (Chiquita, 2017, Rohmah, 2015, 

Cutrona, 1986). Dukungan sosial terutama dari keluarga merupakan sumber 

dukungan yang penting dan kepuasan terhadap dukungan yang diberi menjadi 

prediktor penting untuk tingkat depresi (Chi, 2001). Kurangnya mendapat 

dukungan sosial sering ditemukan pada usia tua yang tinggal sendiri, dan bisa 

menjadi salah satu faktor bagi kelompok ini merasa kesepian. Karena kesepian 

dikaitkan dengan masalah kesehatan fisik dan mental, peningkatan dukungan 

sosial dan memfasilitasi hubungan persahabatan harus dititik berat dalam hal 

manajemen gaya hidup sihat pada komunitas usia tua tersebut (Jennifer, 2004). 

 

2.3  Kualitas Hidup 

2.3.1  Definisi Kualitas Hidup 

Kualitas hidup didefinisikan oleh WHO sebagai persepsi seseorang 

terhadap posisi kehidupan mereka dalam konteks budaya dan sistem nilai di mana 

mereka tinggal dan dalam hubungan dengan tujuan, harapan, standar dan 

keprihatinan mereka (Philips, 2006, WHOQOL Group, 1995). Kualitas hidup 

adalah indikator dari kesehatan dan kebahagiaan seseorang. Ini adalah konsep 

luas yang dipengaruhi secara kompleks oleh kesehatan fisik seseorang, keadaan 

psikologis, kepercayaan pribadi, hubungan sosial dan hubungannya dengan 

lingkungan mereka.  
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2.3.2  Mengukur Kualitas Hidup 

Kualitas hidup dapat diukur dengan menggunakan jenis kuisioner EuroQol 

Five Dimension Scale 3 Level (EQ-5D-3L). Ini terdiri dari lima dimensi (mobilitas, 

perawatan diri sendiri, aktivitas sehari-hari, rasa nyeri/tidak nyaman, dan rasa 

cemas/depresi) dan EuroQoL Visual Analog Scale (EQ-VAS). Kuesioner ini 

digunakan untuk mengukur persepsi individu terhadap keadaan kesehatan dirinya, 

termasuk tingkat fungsi masing-masing dimensi. EQ-5D dilaporkan mempunyai 

skala reliabilitas 0.88 (EuroQol, 1990).  

Kuisioner EQ-5D telah digunakan dalam beberapa penelitian yang meneliti 

tentang kualitas hidup. Dalam kuisioner EQ-5D terdapat dua bagian. Pada bagian 

pertama adalah profil EQ-5D, yang meminta responden untuk mengklasifikasikan 

kesehatan diri sendiri berdasarkan self-assessed levels of problems ("baik" (3), 

"sedang" (2), "tidak baik" (1)) terhadap lima dimensi tersebut. Pada bagian kedua 

adalah EQ-VAS, di mana memerlukan responden untuk menggambarkan tingkat 

kesehatan diri sendiri secara menyeluruh yang dirasakan pada saat mengisi pada 

vertical visual analogue scale, dimulai dari “tingkat kesehatan yang dirasakan 

terburuk” (0) hingga “tingkat kesehatan yang dirasakan terbaik” (100). Secara 

historis, EQ-VAS digunakan sebagai “pemanasan” ketika mengisi kuisioner EQ-

5D, tetapi sekarang EQ-VAS dianggap sebagian dari instrumen pengukuran untuk 

kualitas hidup (Yan et al., 2013). 
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2.3.3   Kualitas Hidup pada Usia Tua 

Beberapa penelitian telah menunjukkan kepentingan kualitas hidup pada 

usia tua karena Indonesia sudah termasuk negara yang berstruktur penduduk 

menuju tua (Maylasari, 2018). Tambahan pula dengan menurunnya angka 

kelahiran dan kematian, serta angka harapan hidup yang meningkat, penduduk 

Indonesia akan menghadapi masalah-masalah terkait dengan populasi usia 

tuanya. Masalah yang dihadapi dampak dari populasi menua diantaranya adalah 

peningkatan insiden disabilitas, masalah dengan tempat tinggal, pendapatan 

untuk usia tua, dan kebutuhan kesehatan. Untuk memastikan bahwa kualitas hidup 

pada usia tua dipertahankan, beberapa hal harus diberi perhatian yaitu 

memastikan bahwa mereka memiliki pendapatan yang memadai, kebutuhan 

kesehatan mereka terpenuhi, memiliki tempat tinggal yang sesuai dan difasilitasi 

untuk menjalani kehidupan yang aktif (Adioetomo, 2014). 

Menurut Rohmah (2015) faktor fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan 

berpengaruh pada kualitas hidup usia tua. Di mana faktor psikologis merupakan 

faktor yang paling berpengaruh. Dan kesemua faktor tersebut saling terkait dalam 

mempengaruhi kualitas hidup pada usia tua. Dengan usia semakin meningkat, 

maka kondisi kesehatan fisik dan mental akan menurun secara bertahap. Ketika 

seseorang individu memiliki kesehatan fisik yang rendah, maka akan berdampak 

pada kesehatan mental juga, di mana individu tersebut akan merasa bahwa 

kehidupannya sudah tidak berguna lagi dan mudah berputus asa karena sudah 

tidak bisa beraktif seperti sebelum sakit. Dan jika tidak diberi perhatian oleh 

individu lain seperti pasangan hidupnya, keluarganya, atau teman tertangganya 

untuk meningkatkan semangat dan harapan dalam diri untuk hidup, individu 

tersebut bisa jatuh pada kondisi depresi dan merasa kesepian, dan ini akan 
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menyebabkan kualitas hidupnya menurun (Lima, 2009). Dukungan sosial banyak 

disebutkan dalam beberapa penelitian, dan diantaranya adalah terkait dengan 

kualitas hidup pada usia tua. Menurut Nurhidayah (2012), kebahagiaan lansia 

dipengaruhi oleh dukungan sosial tetapi tidak dipengaruhi oleh spiritualitas dan 

tempat tinggal. Tetapi dari penelitian Rohmah (2015) memberi pendapat yang lain 

tentang pengaruh faktor lingkungan terhadap kualitas hidup usia tua. Tempat 

tinggal seseorang usia tua harus dapat menimbulkan suasana yang nyaman, 

damai dan menyenangkan para penghuninya sehingga dapat merasa ingin terus 

tinggal di tempat tersebut. Untuk mendapat kesejahteraan lingkungan sangat 

bergantung pada bagaimana interaksi antara sesama anggota dalam menjalankan 

tugas dan kewajibannya masing-masing sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup pada komunitas lansia. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1  Kerangka Konsep 

 

Gambar 3.1: Kerangka Konsep 

Terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada usia tua, 

diantaranya adalah faktor fisik, faktor psikologis, faktor sosial, serta faktor 

lingkungan. Faktor fisik di sini bisa karena penyakit yang dihidapi atau disabilitas 

dampak dari penurunan fungsi fisiologis tubuh seiring dengan peningkatan usia. 

Dari aspek psikologis, sering didapati gangguan atau masalah mental pada 

individu usia tua seperti merasa depresi, cemas, pikun, gangguan tidur atau 

merasa kesepian karena mengalami peristiwa hidup yang tidak baik atau karena 

penyebab tertentu yang dapat menimbulkan perasaan dirinya sudah tidak lagi 
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berguna, dicintai atau dihargai oleh orang lain dan ini bisa menyebabkan individu 

tersebut mudah berputus asa dengan hidupnya.  

Di samping itu, dari aspek sosial, dukungan sosial baik dukungan dari 

lingkungan keluarga, pasangan hidup, atau teman-teman dapat mempengaruhi 

kualitas hidup usia tua sehingga dapat menunjang kehidupan. Dukungan sosial 

terdapat dalam beberapa bentuk yaitu dukungan emosi, dukungan penghargaan, 

dukungan instrumental, dukungan informasi, serta dukungan jaringan sosial. 

Selain dukungan sosial, status pendidikan dan status ekonomi keluarga juga dapat 

mempengaruhi kualitas hidup pada usia tua. Selain itu, faktor lingkungan seperti 

keadaan tempat tinggal individu usia tua dapat mempengaruhi kualitas hidupnya. 

Dengan mempunyai tempat tinggal yang dapat menimbulkan rasa nyaman, damai 

dan aman untuk usia tua, dapat meningkatkan kesejahteraan hidup pada usia tua 

 Terdapat lima domain dari kualitas hidup yang diukur dalam penelitian ini 

termasuk mobilitas, perawatan diri sendiri, aktivitas sehari-hari, rasa nyeri atau 

tidak nyaman, dan rasa cemas atau depresi. Maka faktor yang lebih difokuskan 

dalam penelitian ini adalah faktor sosial terutama pada dukungan sosial seseorang 

usia tua. Faktor tersebut dijadikan variabel bebas dalam penelitian ini dan diuji 

korelasinya dengan variabel kualitas hidup. 

 

3.2  Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada usia 

tua di masyarakat Penanggungan. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1  Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. 

 

4.2  Lokasi dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2018 dan diselenggarakan 

bersamaan dengan kegiatan PENMAS untuk lansia di Kelurahan Penanggungan, 

Klojen. 

 

4.3  Populasi dan Sampel 

4.3.1  Populasi 

 Populasi pada penelitian ini adalah peserta PENMAS yang berusia 60 

tahun ke atas yang tinggal di Kelurahan Penanggungan, Klojen. Jumlah 

populasinya tidak diketahui sehingga untuk menentukan jumlah sampel, 

digunakan rumus berikut (Hutagalung & Aisha, 2008):  

𝑛 =
(𝑍 ∝)2(𝑝)(𝑞)

𝑑2
 

Keterangan: 

n  = Jumlah sampel  

Z𝛼  = Derajat kepercayaan, nilai standard normal yang besarnya tergantung 𝛼,  

   bila 𝛼 = 0,05 → z = 1,67  

   bila 𝛼 = 0,01 → z = 1,96 

p = Estimator proporsi populasi 
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q = 1 – p 

d = Penyimpangan yang ditolerir 

 Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan 𝛼 = 0,05 Z = 1,97 dan p = 

0,5 karena nilai p belum diketahui. Maka besar jumlah sampel (n) yang didapatkan 

untuk penelitian ini adalah sebanyak 96 orang. 

Sampel diambil dari populasi yang dianggap mewakili populasi usia tua di 

Kelurahan Penanggungan dengan jumlah sampel 96 responden dengan cara ke 

setiap rumah lansia di Kelurahan Penanggungan untuk mengisi kuisioner dan 

mengundang mereka ke kegiatan PENMAS. Dari Sekaran (2006) menyampaikan 

bahwa rule of thumb jumlah sampel penelitian sebanyak 30 – 500 adalah cukup 

bagi kebanyakan penelitian sosial yang dilakukan.  

4.3.2  Subyek 

Subyek pada penelitian ini adalah peserta PENMAS yang berusia 60 tahun 

ke atas yang tinggal di Kelurahan Penanggungan, Klojen. Dengan menggunakan 

teknik purporsive sampling, jumlah subyek yang terpenuhi kriteria inklusi adalah 

sebanyak 44 orang. 

4.3.3  Sampel  

4.3.3.1 Kriteria Inklusi 

 Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah laki-laki dan wanita yang berusia 

60 tahun ke atas yang tinggal di Kelurahan Penanggungan. 

4.3.3.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah kuisioner yang tidak terisi 

dengan lengkap, responden yang mengundurkan diri dari penelitian, dan 

responden yang mempunyai masalah berat pada fungsi kognitif (0-3). 
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4.4  Variabel Penelitian  

4.4.1  Variabel Bebas 

Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah dukungan 

sosial yang diukur menggunakan kuisioner Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS). 

4.4.2  Variabel Tergantung 

Variabel tergantung yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitas 

hidup dengan menggunakan kuisioner EuroQol Five Dimension Scale (EQ-5D). 

4.4.3  Variabel Perancu 

Variable perancu dalam penelitian ini adalah status pendidikan yang akan 

mempengaruhi hasil data kuesioner yang diisi oleh responden tersebut. Status 

pendidikan dapat menunjukkan pemahaman responden dalam menjawab 

kuisioner dengan baik.  

 

4.5  Instrumen Penelitian 

Abbreviated Mental Test Score (AMT) merupakan instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini untuk menilai fungsi kognitif pada usia tua dengan 

waktu yang lebih singkat dan sederhana walaupun sensitifitas dan spesifisitas 

AMT lebih rendah jika dibandingkan dengan The Mini Mental State Examination 

(MMSE). AMT menilai memori baru dan lama, atensi, dan orientasi. AMT terdiri 

dari 10 pertanyaan dan 2 skoring (0 ‘Salah’, 1 ‘Benar’), dari total skor 8-10 

menunjukkan status kognitif yang normal, skor 4-7 menunjukkan gangguan 

ingatan sedang, sedangkan skor 0-3 menunjukkan gangguan ingatan berat 

(Hodkinson, 1972). 
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Instrumen yang digunakan untuk mengukur dukungan sosial adalah 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS). MSPSS terdiri dari 

12 item dan 7 skoring, mulai dari ‘amat sangat tidak setuju’ (1) sehingga ‘amat 

sangat setuju’ (7). Kemudian dibagi dengan 3 sumber dukungan sosial yaitu 

significant other, keluarga, dan teman. Untuk mendapatkan gambaran dukungan 

sosial responden, diambil skor total dari penjumlahan setiap item. MSPSS 

dilaporkan mempunyai skala reliabilitas 0.95 dengan sub-skala 0.93 untuk 

keluarga, 0.94 untuk teman, dan 0.91 untuk significant other.  

EuroQol Five Dimension Scale (EQ-5D) digunakan sebagai alat ukur 

kualitas hidup. EQ-5D terdiri dari 5 item dan 3 skoring untuk mengukur persepsi 

responden terhadap tingkat kesehatan yang dirasakan. EQ-5D dilaporkan 

mempunyai skala reliabilitas 0.88. 

 

4.6  Definisi Operasional  

Definisi Operasional Deskripsi 

Usia Tua Defnisi : Usia tua atau lanjut usia adalah orang 

yang berusia di atas 60 tahun 

(Peraturan Pemerintah Republik 

Indonesia No. 43 Tahun 2004). 

 Alat Ukur : Kuisioner identitas dan sosio-

demografik. 

 Hasil Ukur : Usia 60 tahun keatas. 

Status Kognitif Definisi : Kognisi adalah proses memperoleh 

pengetahuan termasuk kesadaran dan 

perasaan atau usaha mengenali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  20 

 

sesuatu melalui pengalaman sendiri 

atau hasil pemerolehan pengetahuan 

(Weisskopf, 2004). 

 Alat Ukur : Terdiri dari 10 pertanyaan yang 

diseleksi berdasarkan nilai diskriminatif 

dari Mental Test Score yang lebih 

panjang. AMT termasuk komponen-

komponen yang mengikuti memori baru 

dan lama, atensi, dan orientasi 

(Hodkinson, 1972). 

 Hasil Ukur : Skor total AMT (Hodkinson, 1972): 

0-3 : Gangguan ingatan berat 

4-7 : Gangguan ingatan sedang  

8-10 : Normal 

 Skala Ukur : Ordinal 

Dukungan Sosial Definisi : Dukungan sosial didefinisikan sebagai 

sumber yang diberikan oleh orang lain 

baik dari teman, masyarakat sekitar, 

keluarga atau pasangan hidup, kepada 

individu yang bisa mempengaruhi 

perilakunya dan kesejahteraan yang 

bersangkutan (Cohen dan Syme dalam 

Apollo dan Cahyadi, 2012). 

 Alat Ukur : Significant other, keluarga, dan teman. 

Tetapi yang dinilai secara umum saja. 
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Terdapat 12 item dan 7 skoring dalam 

MSPSS (Zimet et al., 1988): 

7 : Amat Sangat Setuju  

6 : Sangat Setuju 

5 : Sedikit Setuju 

4 : Netral 

3 : Sedikit Tidak Setuju 

2 : Sangat Tidak Setuju 

1 : Amat Sangat Tidak Setuju 

 Hasil Ukur : Dengan ketentuan dari mean scale 

score (Zimet et al., 1988): 

1,0 – 2,9 : Rendah  

3,0 – 5,0 : Sedang 

5,1 – 7,0 : Tinggi 

 Skala Ukur : Ordinal 

Kualitas Hidup Definisi : Kualitas hidup merupakan suatu 

konsep yang subjektif untuk menilai 

persepsi seseorang terhadap posisi 

kehidupan mereka dalam konteks 

budaya dan sistem nilai di mana mereka 

tinggal dan dalam hubungan dengan 

tujuan, harapan, standar dan 

keprihatinan hidup mereka (Philips, 

2006, WHOQOL Group, 1995).  
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 Alat Ukur : Mobilitas, perawatan diri sendiri, 

aktivitas sehari-hari, rasa nyeri/tidak 

nyaman, dan rasa cemas/depresi. 

Terdapat 3 skoring dalam EQ-5D 

(EuroQol Research Foundation. EQ-5D-

3L User Guide, 2018):  

Level 3 (tidak ada masalah) 

Level 2 (masalah sedang) 

Level 1 (masalah berat) 

 Hasil Ukur : Dengan ketentuan dari median values 

(Riduwan dan Akdon, 2010): 

5,00 – 8,33 : Tidak baik  

8,34 – 11,66 : Sedang 

11,67 – 15,00 : Baik 

 Skala Ukur : Ordinal 

 

4.7  Metode Pengumpulan data  

 Data diperoleh dengan menggunakan survey di mana identitas responden, 

data sosio-demografik, Abbreviated Mental Test Score (AMT), EuroQol Five 

Dimension Scale (EQ-5D), EuroQoL Visual Analog Scale (EQ-VAS) dan 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) dicantumkan dalam 

bentuk kuisioner. 
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4.8  Pengolahan dan Analisis Data  

Dari hasil kuisioner, peneliti mengelompokan data dan membuat tabel. Data 

kemudian dihubungkaitkan antara dukungan sosial dan kualitas hidup pada usia 

tua di masyarakat Penanggungan dan diuji dengan program SPSS Windows. Pada 

penelitian ini, untuk menganalisis hubungan dukungan sosial dengan kualitas 

hidup pada usia tua di masyarakat Penanggungan, peneliti menggunakan 

Spearman’s rho correlation test. Kriteria pengujian apabila probabilitas ≤ level of 

significance (alpha = 5%), maka ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

sosial dengan kualitas hidup. 

 

4.9 Alur Penelitian 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Alur Penelitian 

 

Kegiatan PENMAS untuk lansia di 

Kelurahan Penanggungan, Klojen 

dilaksanakan pada bulan Juli 2018. 

 

 

Kuisioner diberi kepada responden 

lansia yang sesuai dengan kriteria 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

5.1  Hasil Penelitian 

 Data yang diperoleh dari hasil metode survey dan purposive sampling yang 

digunakan sebagai teknik pengambilan sampel pada penelitian ini, dengan 

menggunakan identitas responden, data sosio-demografik, EuroQol Five 

Dimension Scale (EQ-5D), EuroQoL Visual Analog Scale (EQ-VAS) dan 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) dalam bentuk 

kuisioner ditampilkan sebagai berikut. 

5.1.1  Data Profil Responden 

Tabel 5.1 Profil Responden 

Demografi Jumlah Responden Persentase (%) 

Kelompok Usia   

• 60-64 19 19/44 

• 65-69 12 12/44 

• 70-74 5 5/44 

• 75-79 7 7/44 

• 80+ 1 1/44 

Total 44 44 

Jenis Kelami   

• Laki-laki 14 14/44 

• Perempuan 30 30/44 

Total 44 44 

Pendidikan Terakhir   

• Tidak Sekolah 2 2/44 

• TK 1 1/44 

• SD 21 21/44 

• SMP 11 11/44 

• SMA 8 8/44 
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• Akademi 1 1/44 

• PT 0 0/44 

Total 44 44 

Status Perkawinan   

• Tidak Menikah 1 1/44 

• Menikah 25 25/44 

• Cerai Mati 16 16/44 

• Cerai Hidup 2 2/44 

Total 44 44 

Tinggal Dengan   

• Sendiri 7 7/44 

• Pasangan 23 23/44 

• Anak 14 14/44 

• Orang Lain 0 0/44 

Total 44 44 

Riwayat Penyakit   

• Hipertensi 11 11/77 

• Linu 6 6/77 

• Masalah Jantung 5 5/77 

• Diabetes Mellitus 4 4/77 

• Maag 4 4/77 

• Sakit Lambung 3 3/77 

• Pegal 3 3/77 

• Sesak 3 3/77 

• Batuk 3 3/77 

• Paru 3 3/77 

• Riwayat Operasi 3 3/77 

• Asam Urat 2 2/77 

• Kolestrol 2 2/77 

• Pusing 2 2/77 

• Prostat 2 2/77 

• Osteoporosis 2 2/77 

• Katarak 1 1/77 

• Glukoma 1 1/77 

• Radang Ginjal 1 1/77 

• Hipotensi 1 1/77 

• Muntah Darah 1 1/77 

• Sinusitis 1 1/77 
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• Bronkitis 1 1/77 

• Asma 1 1/77 

• Kencing Batu 1 1/77 

• Stroke 1 1/77 

• Anemia Kronis 1 1/77 

• Telapak Kaki Panas 1 1/77 

• Tidak Sakit 7 7/77 

Total 77 77 

 Tabel 5.1 di atas menunjukkan profil responden dengan jumlah sebanyak 

44 orang. Dari 44 orang ini, sebanyak 14 orang responden adalah laki-laki, 

sedangkan 30 orang responden adalah perempuan. Dari pengisian kuisioner 

terhadap status pendidikan terakhir, responden yang tidak sekolah sebanyak 2 

orang, TK dan Akademi masing-masing hanya 1 orang, SD sebanyak 21 orang, 

SMP sebanyak 11 orang, dan SMA sebanyak 8 orang. Mayoritas responden yaitu 

25 orang dengan satus menikah, 16 orang dengan status cerai mati, 2 orang 

dengan status cerai hidup, dan 1 orang responden dengan status tidak menikah. 

Sebanyak 23 orang responden tinggal dengan pasangan, sementara 14 orang 

responden tinggal bersama anaknya, dan 7 orang tinggal sendiri.  

Mayoritas responden mempunyai riwayat penyakit hipertensi yaitu 

sebanyak 11 orang, sedangkan 7 orang memiliki riwayat maag, yang tidak 

mempunyai riwayat sakit sabanyak 7 orang. Terdapat 6 orang responden 

mempunyai riwayat linu, 5 orang dengan riwayat masalah jantung, 4 orang 

responden mempunyai riwayat diabetes mellitus. Dengan riwayat penyakit pegal, 

sesak, batuk, masalah paru, atau riwayat operasi masing-masing terdapat 3 orang 

responden. Dari 44 responden, terdapat 2 orang responden pada setiap riwayat 

penyakit: asam urat tinggi, kolestrol tinggi, pusing, masalah prostat, dan 

osteoporosis. Pada sisa 12 orang responden, sebanyak 1 orang responden 

terdapat pada masing-masing kategori riwayat penyakit (katarak, glukoma, radang 
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ginjal, hipotensi, muntah darah, sinusitis, bronkitis, asma, kencing batu, stroke, 

anemia kronis, dan telapak kaki panas). 

5.1.2  Status Kognitif 

Tabel 5.2 Jumlah dan Status Kognitif Responden 

Status Kognitif Jumlah Responden Persentase (%) 

Normal 37 37/44 

Gangguan Ingatan Sedang 7 7/44 

Gangguan Ingatan Berat 0 0/44 

Total 44 44 

 Tabel 5.2 di atas menunjukkan status kognitif responden usia tua di 

masyarakat Penanggungan. Dari hasil pengisian kuisioner terhadap status kognitif, 

sebanyak 37 orang mempunyai status kognitif normal, sedangkan 7 orang lagi 

mempunyai gangguan ingatan sedang. 

5.1.3  Dukungan Sosial pada Usia Tua di Masyarakat Penanggungan 

Tabel 5.3 Jumlah Responden dan Dukungan Sosial pada Usia Tua di 
Masyarakat Penanggungan 

Dukungan Sosial Jumlah Responden Persentase (%) 

Tinggi (5,1 – 7,0) 34 34/44 

Sedang (3,0 – 5,0) 10 10/44 

Rendah (1,0 – 2,9) 0 0/44 

Total 44 44 

Tabel 5.3 di atas menunjukkan hasil data dukungan sosial pada usia tua di 

masyarakat Penanggungan. Sebanyak 34 orang memiliki dukungan sosial yang 

tinggi, 10 orang lagi memiliki dukungan sosial yang sedang, dan tidak ada di antara 

masyarakat usia tua di Penanggungan memiliki dukungan sosial yang rendah. 
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5.1.4  Kualitas Hidup pada Usia Tua di Masyarakat Penanggungan 

 

Gambar 5.1 menunjukkan hasil data kualitas hidup pada usia tua di 

masyarakat Penanggungan. Sebanyak 36 orang tidak mempunyai masalah untuk 

berjalan, dan 8 orang ada masalah untuk berjalan. Semua responden tidak 

mempunyai kesulitan dalam perawatan diri sendiri. Selain itu, sebanyak 41 orang 

tidak mempunyai kesulitan dalam melaksanakan kegiatan sehari-hari, tetapi 2 

orang lagi mempunyai keterbatasan dalam melaksanakan kegiatan sehari-hari, 

dan 1 orang tidak mampu melaksanakan kegiatan sehari-hari. Antara 44 orang 

responden, 22 orang tidak mempunyai keluhan rasa nyeri atau rasa tidak nyaman, 

19 orang lagi sering merasakan agak nyeri atau agak kurang nyaman, dan 3 orang 

menderita karena keluhan rasa nyeri atau tidak nyaman. Yang terakhir, sebanyak 

38 orang tidak merasa cemas atau gelisah atau depresi (jiwa tertekan), dan 6 

orang suka merasa agak cemas atau depresi. 

Gambar 5.1 Jumlah Responden dan Kualitas Hidup pada Usia Tua di Masyarakat 
Penanggungan 

36

44
41

22

38

8

0
2

19

6

0 0 1
3

0
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Mobilitas Perawatan Diri
Sendiri

Aktivitas
Sehari-hari

Rasa
Nyeri/Tidak

Nyaman

Rasa
Cemas/Depresi

Ju
m

la
h

 R
es

p
o

n
d

en

Kualitas Hidup

Level 3

Level 2

Level 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  29 

 

5.1.5  EuroQoL Visual Analog Scale (EQ-VAS) pada Masyarakat Usia Tua di 

Kelurahan Penanggungan 

Tabel 5.4 Gambaran EQ-VAS Masyarakat Usia Tua di Kelurahan 
Penanggungan 

EQ-VAS (Persentase) Baik (75,34%) 

 Tabel 5.4 di atas menginformasikan bahwa dari hasil kuisioner EQ-VAS 

yang diisi oleh responden terhadap penilaian sendiri tingkat kesehatan yang 

dirasakan pada saat mengisi, dari mean score kualitas hidup pada masyarakat 

usia tua di Kelurahan Penanggungan adalah baik dengan persentase 75,34%. 

 

5.2  Analisis Data 

5.2.1  Hasil Analisis Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup 

pada Usia Tua di Masyarakat Penanggungan 

Hasil analisis hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup pada usia 

tua di masyarakat Penanggungan dapat dilihat melalui tabel berikut : 

Tabel 5.5 Pengujian Korelasi Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas 
Hidup pada Usia Tua di Masyarakat Penanggungan 

Koefisien Korelasi Probabilitas 

0,142 0,358 

Tabel 5.5 di atas menginformasikan bahwa pengujian hubungan dukungan 

sosial dengan kualitas hidup pada usia tua di masyarakat Penanggungan 

menghasilkan probabilitas sebesar 0,358. Hal ini dapat diketahui bahwa 

probabilitas > alpha (5%), sehingga H0 diterima. Oleh karena itu, dapat dinyatakan 
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bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan 

kualitas hidup pada usia tua di masyarakat Penanggungan. 

Koefisien korelasi sebesar 0,142 menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

positif (searah) dan sangat lemah. Hal ini berarti semakin tinggi dukungan sosial 

maka kualitas hidup pada usia tua di masyarakat Penanggungan juga semakin 

baik, begitu juga sebaliknya semakin rendah dukungan sosial maka kualitas hidup 

pada usia tua di masyarakat Penanggungan akan semakin buruk. 

5.2.2  Hasil Analisis Hubungan Mobilitas dengan EQ-VAS 

 Hasil analisis hubungan mobilitas dengan EQ-VAS dapat dilihat melalui 

tabel berikut : 

Tabel 5.6 Pengujian Korelasi Hubungan Mobilitas dengan EQ-VAS pada Usia 
Tua di Masyarakat Penanggungan 

Koefisien Korelasi Probabilitas 

0,429 0,004 

Tabel 5.6 di atas menginformasikan bahwa pengujian hubungan mobilitas 

dengan EQ-VAS menghasilkan probabilitas sebesar 0,004. Hal ini dapat diketahui 

bahwa probabilitas < alpha (5%), sehingga H0 diterima. Oleh karena itu, dapat 

dinyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan mobilitas dengan EQ-VAS. 

Koefisien korelasi sebesar 0,429 menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

positif (searah) dan cukup kuat. Hal ini berarti semakin tinggi nilai (3 poin)  mobilitas 

maka EQ-VAS juga semakin tinggi, begitu juga sebaliknya semakin rendah nilai (1 

poin) mobilitas maka EQ-VAS akan semakin rendah. 
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5.2.3  Hasil Analisis Hubungan Aktivitas Sehari-Hari dengan EQ-VAS 

Hasil analisis hubungan aktivitas sehari-hari dengan EQ-VAS dapat dilihat 

melalui tabel berikut : 

Tabel 5.7 Pengujian Korelasi Hubungan Aktivitas Sehari-Hari dengan EQ-

VAS pada Usia Tua di Masyarakat Penanggungan 

Koefisien Korelasi Probabilitas 

0,285 0,061 

Tabel 5.7 di atas menginformasikan bahwa pengujian hubungan aktivitas 

sehari-hari dengan EQ-VAS menghasilkan probabilitas sebesar 0,061. Hal ini 

dapat diketahui bahwa probabilitas > alpha (5%), sehingga H0 diterima. Oleh 

karena itu, dapat dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan aktivitas 

sehari-hari dengan EQ-VAS. 

Koefisien korelasi sebesar 0,285 menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

positif (searah) dan lemah. Hal ini berarti semakin tinggi nilai (3 poin) aktivitas 

sehari-hari maka EQ-VAS juga semakin tinggi, begitu juga sebaliknya semakin 

rendah nilai (1 poin) aktivitas sehari-hari maka EQ-VAS akan semakin rendah. 

5.2.4  Hasil Analisis Hubungan Rasa Nyeri/Tidak Nyaman dengan EQ-VAS 

 Hasil analisis hubungan rasa nyeri/tidak nyaman dengan EQ-VAS dapat 

dilihat melalui tabel berikut : 

Tabel 5.8 Pengujian Korelasi Hubungan Rasa Nyeri/Tidak Nyaman dengan 

EQ-VAS pada Usia Tua di Masyarakat Penanggungan 

Koefisien Korelasi Probabilitas 

0,352 0,019 
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Tabel 5.8 di atas menginformasikan bahwa pengujian hubungan rasa 

nyeri/tidak nyaman dengan EQ-VAS menghasilkan probabilitas sebesar 0,019. Hal 

ini dapat diketahui bahwa probabilitas < alpha (5%), sehingga H0 diterima. Oleh 

karena itu, dapat dinyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara rasa 

nyeri/tidak nyaman dengan EQ-VAS. 

Koefisien korelasi sebesar 0,352 menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

positif (searah) dan lemah. Hal ini berarti semakin tinggi nilai (3 poin) rasa 

nyeri/tidak nyaman maka EQ-VAS juga semakin tinggi, begitu juga sebaliknya 

semakin rendah nilai (1 poin) rasa nyeri/tidak nyaman maka EQ-VAS akan 

semakin rendah. 

5.2.5  Hasil Analisis Hubungan Rasa Cemas/Depresi dengan EQ-VAS 

Hasil analisis hubungan rasa cemas/depresi dengan EQ-VAS dapat dilihat 

melalui tabel berikut : 

Tabel 5.9 Pengujian Korelasi Hubungan Rasa Cemas/Depresi dengan EQ-

VAS pada Usia Tua di Masyarakat Penanggungan 

Koefisien Korelasi Probabilitas 

0,276 0,069 

Tabel 5.9 di atas menginformasikan bahwa pengujian hubungan rasa 

cemas/depresi dengan EQ-VAS menghasilkan probabilitas sebesar 0,069. Hal ini 

dapat diketahui bahwa probabilitas > alpha (5%), sehingga H0 diterima. Oleh 

karena itu, dapat dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan rasa 

cemas/depresi dengan EQ-VAS. 

Koefisien korelasi sebesar 0,276 menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

positif (searah) dan lemah. Hal ini berarti semakin tinggi nilai (3 poin) rasa 
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cemas/depresi maka EQ-VAS juga semakin tinggi, begitu juga sebaliknya semakin 

rendah nilai (1 poin) rasa cemas/depresi maka EQ-VAS akan semakin rendah. 

5.2.6  Hasil Analisis Hubungan Dukungan Sosial dan EQ-VAS 

5.2.6.1 Pengujian Kenormalan Data Dukungan Sosial dan EQ-VAS 

Pengujian kenormalan data dukungan sosial dan EQ-VAS dimaksudkan 

untuk mengetahui normal tidaknya data dukungan sosial dan EQ-VAS. Pengujian 

kenormalan data dilakukan menggunakan Kolmogrov Smirnov, dengan kriteria 

apabila nilai probabilitas > level of significance (alpha = 5%) maka data tersebut 

dinyatakan normal. Hasil pengujian normalitas data dukungan sosial dan EQ-VAS 

dapat dilihat melalui tabel berikut : 

Tabel 5.10 Pengujian Normalitas Data Dukungan Sosial dan EQ-VAS 

 Dukungan sosial EQ-VAS 

Kolmogorov- Smirnov 0,168 0,139 

Probabilitas 0,003 0,032 

Berdasarkan tabel 5.10 di atas dapat diketahui bahwa pengujian normalitas 

data dukungan sosial dan EQ-VAS menghasilkan statistik Kolmogrov Smirnov 

masing-masing sebesar 0,168 dan 0,139 dengan probabilitas sebesar 0,003 dan 

0,032. Hal ini dapat diketahui bahwa pengujian normalitas data dukungan sosial 

menghasilkan probabilitas < alpha (5%), sehingga data dukungan sosial 

dinyatakan tidak normal. Sementara pengujian normalitas data EQ-VAS 

menghasilkan probabilitas < alpha (5%), sehingga data EQ-VAS dinyatakan tidak 

normal. 
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5.2.6.2 Pengujian Korelasi Hubungan Dukungan Sosial dan EQ-VAS 

Hasil analisis hubungan dukungan sosial dan EQ-VAS dapat dilihat melalui 

tabel berikut : 

Tabel 5.11 Pengujian Korelasi Hubungan Dukungan Sosial dengan EQ-VAS 

pada Usia Tua di Masyarakat Penanggungan 

Koefisien Korelasi Probabilitas 

0,266 0,081 

Tabel 5.11 di atas menginformasikan bahwa pengujian hubungan dukungan 

sosial dan EQ-VAS menghasilkan probabilitas sebesar 0,081. Hal ini dapat 

diketahui bahwa probabilitas > alpha (5%), sehingga H0 diterima. Oleh karena itu, 

dapat dinyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan 

sosial dan EQ-VAS. 

Koefisien korelasi sebesar 0,266 menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

positif (searah) dan lemah. Hal ini berarti semakin tinggi dukungan sosial maka 

EQ-VAS juga semakin tinggi, begitu juga sebaliknya semakin rendah dukungan 

sosial maka EQ-VAS akan semakin rendah. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

6.1  Pembahasan Hasil Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengukur dukungan sosial dan 

kualitas hidup, serta menganalisis bagaimana hubungan antara dukungan sosial 

dengan kualitas hidup pada usia tua di masyarakat Penanggungan. Hasil yang 

didapatkan dari penelitian ini menunjukkan tidak ada korelasi yang signifikan 

antara dukungan sosial dengan kualitas hidup dan tingkat kesehatan (EQ-VAS) 

pada usia tua di masyarakat Penanggungan dengan masing-masing nilai 

probabilitas sebesar 0,358 dan 0,081. Sedangkan, dua dari lima domain kualitas 

hidup yaitu mobilitas dan rasa nyeri/tidak nyaman menunjukkan ada korelasi yang 

signifikan dengan tingkat kesehatan (EQ-VAS) pada masyarakat usia tua di 

Kelurahan Penanggungan dengan masing-masing nilai probabilitas sebesar 0,004 

dan 0,019. 

6.1.1  Hubungan Antara Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup dan 

Tingkat Kesehatan (EQ-VAS) 

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini menunjukkan tidak ada korelasi 

yang signifikan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup dan tingkat 

kesehatan (EQ-VAS) pada usia tua di masyarakat Penanggungan dengan masing-

masing nilai probabilitas sebesar 0,358 dan 0,081. 

Dari beberapa penelitian lain yang mengkaji tentang hubungan dukungan 

sosial dan kualitas hidup, seperti penelitian Unsar (2016) yang menyatakan 

terdapat hubungan positif antara dukungan sosial dan kualitas hidup pada lansia 

Turki. Selain itu, Adinugraha (2016) juga mengatakan hasil positif yang sama pada 

lansia di daerah Yogyakarta. Dari penelitian Belanger (2016) tentang hubungan 
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sumber dukungan sosial dengan kesehatan dan kualitas hidup pada lansia 

penduduk Kanada dan Amerika Latin, hasil menunjukkan ada hubungan antara 

tingginya sumber dukungan sosial penduduk lansia Kanada dari teman dan 

pasangan hidup dengan status kesehatan yang baik, serta tingkat depresi yang 

rendah. Sedangkan, pada penduduk lansia Amerika Latin, menunjukkan bahwa 

mendapatkan dukungan sosial yang tinggi dari keluarga dan pasangan hidup 

terkait dengan tingkat kesehatan yang baik, dan mendapatkan dukungan sosial 

dari anak-anak terkait dengan rendahnya tingkat depresi dan kualitas hidup yang 

baik. Penelitian yang dilakukan oleh Tamara (2014) tentang hubungan antara 

dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien Diabetes Mellitus tipe 2 

memberitahukan pentingnya dukungan keluarga dalam memberi motivasi dan 

meningkatkan perasaan positif dalam diri, selain itu dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

Dukungan sosial pada populasi lansia merupakan salah satu faktor yang 

sangat penting dalam mempertahankan kualitas hidup yang baik. Selain dukungan 

sosial, terdapat faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi kualitas hidup seperti 

kesehatan fisik dan mental, keadaan lingkungan atau tempat tinggal, dan status 

ekonomi keluarga. Selain itu, kualitas hidup juga dapat dipengaruhi oleh 

kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari, lamanya berbaring di tempat 

tidur, dan tingkat kebutuhan perawatan (Takemasa, 2014).  

Keadaan fisik seseorang akan menurun seiring dengan bertambahnya usia 

dan keluhan fisik juga akan meningkat seperti nyeri, tekanan darah tinggi, 

kolesterol tinggi, masalah jantung, ginjal, dan paru. Dari beberapa penelitian yang 

dilakukan sebelum ini, menyatakan lansia yang mengidap penyakit kronis 

mempunyai kualitas hidup yang rendah dibandingkan dengan lansia yang tidak 
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mengidap penyakit kronis (Yenny dan Herwana, 2006, Ponirau et al., 2014, 

Desmukh et al., 2015). Contoh dari penelitian Chen (2017) yang menyatakan 

selain mengetahui kualitas hidup seseorang, juga penting dalam menentukan 

faktor-faktor yang dapat menyebabkan kualitas hidup yang baik atau buruk pada 

mereka seperti potensi gangguan kognitif, potensi isolasi sosial dan depresi, 

pendapatan keluarga yang tidak memadai, dan berkurangnya kemampuan untuk 

melakukan kegiatan praktis dan sosial (Instrumental Activities of Daily Livings). 

Pearlman (1991) menyatakan bahwa kesehatan, rasa cemas, ingatan, masalah 

keuangan, dan masalah interpersonal dapat menurunkan kualitas hidup lansia. 

Sedangkan manfaat mendapatkan perawatan medis pada lansia dapat 

meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Terdapat beberapa penelitian menunjukkan hasil yang sama dengan 

penelitian ini. Seperti pada penelitian Syahrir (2015), yang menyatakan tidak 

terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup, tetapi 

dukungan teman ada hubungannya dengan kualitas hidup lansia di panti sosial 

Gau Mabaji. Selain itu, penelitian Dewi (2013) tentang hubungan antara dukungan 

sosial dengan kualitas hidup pada penderita kanker menunjukkan tidak ada 

korelasi antara kedua variabel tersebut. Suardana (2015) juga mendapatkan hasil 

yang sama pada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada 

pasien Diabetes Mellitus. Kemungkinan penyebab tidak ada hubungan antara 

dukungan sosial dengan kualitas hidup dalam penelitian ini bisa karena beberapa 

faktor, diantaranya adalah terjadinya random error pada total sampel penelitian, 

dan juga systematic error di mana bisa terjadi bias informasi ketika mewawancara 

responden dan bias pengukuran ketika mengambil data diambil oleh orang yang 

berbeda sehingga menyebabkan data yang kurang lengkap. Dari hasil penelitian 
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ini, masih terdapat beberapa faktor-faktor lain yang mempengaruhi kualitas hidup 

pada usia tua, diantaranya kelompok usia lanjut, status pendidikan, status sosial-

ekonomi keluarga, penyakit yang dihidapi, dan keadaan tempat tinggal usia tua. 

6.1.2 Hubungan Antara Mobilitas, Rasa Nyeri/Tidak Nyaman, Aktivitas 

Sehari-Hari, dan Rasa Cemas/Depresi dengan Tingkat Kesehatan (EQ-VAS) 

 Dari hasil penelitian ini menunjukkan ada korelasi yang bermakna antara 

dua domain dari kualitas hidup yaitu mobilitas dan rasa nyeri/tidak nyaman dengan 

tingkat kesehatan (EQ-VAS), dengan probabilitas sebesar 0,004 dan 0,019 pada 

usia tua di masyarakat Penanggungan.  

 Mobilitas termasuk salah satu indikator yang penting dalam menilai tingkat 

kesehatan pada orang usia tua dan merupakan sebagian dari domain kualitas 

hidup. Seiring dengan peningkatan usia, tingkat kemampuan mobilitas akan 

menurun disebabkan penurunan fungsi fisiologis tubuh pada orang usia tua, dan 

ini akan memberi dampak yang buruk pada kualitas hidup mereka. Ini dapat 

dibuktikan dari penelitian Hoeymans (1997) yang menunjukkan lansia laki-laki di 

Zutphen, Netherlands dengan kecacatan mobilitas mempunyai self-rated health 

yang buruk. Studi dari Maulina (2014) juga mendukung pendapat di atas dengan 

hasil penelitiannya yang menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

mobilitas dan kualitas hidup pada usia tua di Unit Rehabilitas Sosial Pucang 

Gading Semarang. 

 Keluhan nyeri pada bagian tubuh sering terdapat pada orang usia tua 

terutama pada sendi. Ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor seperti faktor usia, 

riwayat pekerjaan, riwayat penyakit, riwayat penyakit keluarga dan lain-lain. 

Dampak rasa nyeri pada orang usia tua dapat menyebabkan penurunan kualitas 

hidup mereka karena keterbatasan mobilitas dan harus bergantung pada orang 
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lain untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Dari penelitian ini bisa diketahui sekitar 

7,8% dari responden mempunyai riwayat rasa linu dan 16 responden menilai 2 

(some problem) pada domain rasa nyeri/tidak nyaman. Pada penelitian Katz (2004) 

yang meneliti tentang nyeri akut pada pasien Herpes Zoster dan dampaknya pada 

kualitas hidup menunjukkan hasil bahwa beban rasa nyeri yang lebih besar 

berhubungan positif dengan fungsi fisik yang lebih buruk, peningkatan tekanan 

emosional, serta penurunan peran dan fungsi sosial. Dari penelitian Hopman-Rock 

(1997) tentang kualitas hidup pada lansia dengan nyeri di lutut atau panggul 

mengatakan nyeri kronis sangat berkaitan dengan kecacatan dan kualitas hidup 

yang rendah. Peneliti juga menyebutkan bahwa orang yang mencari lebih banyak 

dukungan sosial memiliki kualitas hidup yang tinggi. Pickering (2011) juga 

menyetujui pendapat tentang hubungan antara nyeri dan kualitas hidup. Pada 

orang usia tua, rasa nyeri sering dianggap sebagai faktor penyebab gangguan 

activities of daily living (ADL) dan penurunan kualitas hidup. Terdapat studi yang 

telah menunjukkan bagaimana kognisi menjadi komponen perantara variabel-

variabel tersebut (Karp, 2006). Hasil dari penelitian Oster (2005) tentang nyeri dan 

kualitas hidup pada lansia dengan postherpetic neuralgia menunjukkan terdapat 

hubungan yang konsisten antara intensitas nyeri dengan depresi, aktivitas sehari-

hari, dan mobilitas, tetapi tidak mempunyai hubungan dengan rasa nyeri/tidak 

nyaman dan perawatan diri. 

Penelitian ini menunjukkan hasil korelasi yang tidak signifikan antara 

aktivitas sehari-hari dan rasa cemas/depresi dengan tingkat kesehatan (EQ-VAS) 

pada usia tua di masyarakat Penanggungan dengan masing-masing probabilitas 

sebesar 0,061 dan 0,069. 
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Menurut penelitian Unsar (2015) yang meneliti tentang aktivitas sehari-hari, 

kualitas hidup, dukungan sosial, dan tingkat depresi pada masyarakat lansia di 

Turki, hasil menunjukkan bahwa lansia dengan dukungan sosial dan aktivitas 

sehari-hari yang tinggi mempunyai kualitas hidup yang tinggi, serta tingkat depresi 

yang rendah. Dari penelitian Ibrahim (2013) menyatakan kualitas hidup yang tinggi 

dengan depresi rendah sangat berkaitan dengan kesejahteraan psikologis pada 

komunitas lansia di pedesaan Malaysia. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan emosional dan informasi 

dengan komponen fisik dari kualitas hidup, sedangkan depresi berkaitan baik 

dengan komponen fisik maupun mental dari kualitas hidup. 

 

6.2  Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan yang ditemukan pada penelitian ini dapat menjadi acuan 

buat perbaikan bagi penelitian sejenis di masa akan datang. Penelitian ini 

mempunyai beberapa keterbatasan di antaranya adalah: 

1. Bisa terjadi bias informasi dalam penelitian ini di mana instruksi pengisian 

kuisioner yang kurang jelas sehingga terdapat beberapa kuisioner yang 

tidak lengkap pengisiannya dan tidak dapat didatakan, sehingga 

menyebabkan kurang jumlah responden.  

2. Penelitian ini hanya berfokus pada dukungan sosial, sedangkan kualitas 

hidup juga bisa dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti faktor fisik, 

faktor psikologis, dan faktor lingkungan yang bukan menjadi fokus dalam 

penelitian ini.  

3. Pengambil data dari orang yang berbeda menyebabkan terjadinya bias 

pengukuran dalam penelitian ini.  
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BAB 7 

PENUTUP 

7.1  Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Tidak terdapat hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup 

dan EQ-VAS pada usia tua di masyarakat Penanggungan, Klojen.  

2. Namun, diantara lima domain kualitas hidup yaitu: mobilitas, perawatan diri 

sendiri, aktivitas sehari-hari, rasa nyeri/tidak nyaman, dan rasa 

cemas/depresi, domain yang sangat berkorelasi dengan tingkat kesehatan 

(EQ-VAS) adalah mobilitas (r = 0.429; p = 0.004) dan rasa nyeri/tidak 

nyaman (r = 0.352; p = 0.019). 

 

7.2  Saran 

 Saran yang dapat diberikan untuk penelitian selanjutnya diantaranya 

adalah: 

1. Perlu lebih teliti dalam pengisian kuisioner terutama pada masyarakat 

lansia di mana perhatian dan fokus mereka tidak setajam seperti orang 

yang usia muda agar dapat mencegah terjadinya bias informasi. 

2. Memberikan perhatian lebih pada faktor-faktor lain seperti faktor fisik, faktor 

psikologis, dan faktor lingkungan pada lansia yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidupnya selain dukungan sosial. 

3. Pengambil data seharusnya oleh orang yang sama yaitu peneliti sendiri 

untuk memastikan kuisioner diisi dengan betul dan lengkap, sekaligus 

dapat mencegah dari terjadinya bias pengukuran dalam penelitian.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Pengantar Informed Consent 

 

PENGANTAR INFORMED CONSENT 

 

Judul Penelitian :  “Hubungan Antara Dukungan Sosial Dengan Kualitas 

Hidup Pada Usia Tua Di Masyarakat Penanggungan, 

Klojen” 

Peneliti :   Nur Hidayah Binti Alauddin 

Pembimbing :   I. dr. Sri Sunarti, Sp.PD, K-Ger 

II. Dr. dr. Krisni Subandijah, Sp.A (K) 

 

Sejawat Bapak/Ibu Yang Terhormat, 

 Saya adalah mahasiswa Semester VII pada Program Studi Pendidikan 

Dokter – Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Dalam rangka 

menyelesaikan Tugas Akhir, saya bermaksud mengadakan penelitian dengan 

judul “Hubungan Antara Dukungan Sosial Dengan Kualitas Hidup Pada Usia Tua 

Di Masyarakat Penanggungan, Klojen”. 

 Saya berkeyakinan bahwa penelitian ini memiliki manfaat yang luas, baik 

untuk institusi pelayanan kesehatan khususnya rumah sakit dalam manajemen 

tenaga dokter maupun bagi profesi kedokteran sendiri dalam upaya meningkatkan 

ilmu kedokteran yang terkait. 

 Apabila Bapak/Ibu bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

saya ini, silahkan Bapak/Ibu menandatangani persetujuan menjadi subjek 

penelitian. 

 Atas kesediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Malang, 2 Juli 2018 

  
Mengetahui, 

Pembimbing-I / Pembimbing-II 

 

 

 

 

(dr. Sri Sunarti, Sp.PD, K-Ger) 

NIP: 197411262009122001 

Peneliti, 

 

 

 

 

(Nur Hidayah Binti Alauddin) 

NIM: 155070108121012 
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Lampiran 2. Pernyataan untuk Berpartisipasi dalam Penelitian 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI REPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Assalamu’alaikum wr.wb. 

 

Kami dari Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, bermaksud melaksanakan 

pangabdian masyarakat dan penelitian yang berjudul “Upaya Peningkatan 

Kualitas Hidup Usia Lanjut melalui Pemberdayaan Lansia untuk Kesehatan”. 

Kami berharap Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, 

dimana akan dilakukan pengisian kuisioner yang terkait dengan penelitian. Semua 

informasi yang Anda berikan terjamin kerahasiaannya. 

Setelah memahami tujuan dalam penelitian ini, kami mohon kesediaannya untuk 

mengisi identitas berikut ini. 

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Nama   : 

Tanda Tangan : 

Terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu/Siswa/I untuk ikut serta di dalam penelitian 

ini. 

Waassalamu’alaikum wr.wb. 

 

 

 

Malang, 2 Juli 2018 

 

 

 

 

  

Saksi I 

(…………………………….) 

Saksi II 

(…………………………….) 

Responden, 

 

(……………………………)  
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Lampiran 3. Pernyataan Telah Melaksanakan Informed Consent 

 

PERNYATAAN TELAH MELAKSANAKAN INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama:    Nur Hidayah Binti Alauddin 

NIM:    155070108121012 

Program Studi:  Pendidikan Dokter 

      Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, 

menyatakan bahwa saya telah melaksanakan proses pengambilan data penelitian 

sesuai dengan yang disertujui pembimbing dan telahmemperoleh pernyataan 

kesediaan dan persetujuan dari responden sebagai sumber data.  

 

 

Malang, 2 Juli 2018 

 

 

  

Mengetahui, 

Pembimbing-I / Pembimbing-II 

 

 

 

 

(dr. Sri Sunarti, Sp.PD, K-Ger) 

NIP: 197411262009122001 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

 

(Nur Hidayah Binti Alauddin) 

NIM: 155070108121012 
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Lampiran 4. Kuisioner Dukungan Sosial dan Kualitas Hidup 

 

Kuisioner Dukungan Sosial dan Kualitas Hidup 
  

Identitas 

Nama : ………………............................................................................................. 

Jenis Kelamin : L/ P 

Usia / Tanggal Lahir : …………………………………………………….................. 

Alamat : ………………………………………………………………………………… 

Pendidikan terakhir : Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / Akademi / PT 

Status perkawinan : Tidak menikah / Menikah / Cerai mati / Cerai hidup 

Riwayat pekerjaan : Ibu rumah tangga / Pensiunan PNS / Pensiunan Swasta / 

Wiraswasta / Lainnya…………………………………………………………. 

Tinggal dengan : Sendiri / Pasangan / Anak / Orang lain 

Care Giver : Ada / Tidak ada 

Hubungan dengan care giver : Pasangan / Anak / Cucu / Keluarga lain / 
Orang lain 

Riwayat penyakit dahulu & sekarang :  

1. …………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………… 
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Status Kognitif (AMT) 

 

1. Umur ……………….. tahun 

2. Waktu / jam sekarang ……………….. 

3. Alamat tempat tinggal ……………….. 

4. Tahun ini ……………….. 

5. Saat ini berada di mana ……………….. 

6. Mengenali orang lain di  

7. Tahun kemerdekaan RI ……………….. 

8. Nama Presiden RI ……………….. 

9. Tahun kelahiran pasien atau anak terakhir ……… 

10. Menghitung terbalik (20 s/d 1) ……………….. 

 

SKOR TOTAL AMT 

0-3 : Gangguan ingantan berat 

4-7 : Gangguan ingatan sedang 

8-10 : Normal 

 

Perasaan hati (afeksi)  

 Baik 

 Labil 

 Depresi 

 Gelisah 

 Cemas 

  

0. Salah  1. Benar 

0. Salah  1. Benar 

0. Salah  1. Benar 

0. Salah  1. Benar 

0. Salah  1. Benar 

0. Salah  1. Benar 

0. Salah  1. Benar 

0. Salah  1. Benar 

0. Salah  1. Benar 

0. Salah  1. Benar 
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Dukungan Sosial (MSPSS) 

  

Sila bulatkan nomor yang paling sesuai berdasarkan apa yang Bapak/Ibu 

merasakan pada setiap pernyataan tentang dukungan sosial Bapak/Ibu.  

  

  
Amat 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

Sangat 
Tidak 
Setuju 

Sedikit 
Tidak 
Setuju 

Netral 
Sedikit 
Setuju 

Sangat 
Setuju 

Amat 
Sangat 
Setuju 

1. Ada orang spesial di 
samping ketika saya 
membutuhkan. 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Ada orang spesial 
yang saya bisa 
berbagi kegembiraan 
dan duka cita. 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Keluargaku benar-
benar berusaha 
menolongku. 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Saya mendapatkan 
bantuan dan 
dukungan emosional 
yang saya butuhkan 
dari keluargaku. 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Saya memiliki 
seseorang yang 
special yang 
merupakan sumber 
kenyamanan yang 
nyata bagiku. 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Teman-temanku 
benar-benar berusaha 
membantuku. 

1 2 3 4 5 6 7 

7. Saya bisa 
mengandalkan teman 
saya ketika berdepan 
dengan sesuatu 
masalah. 

1 2 3 4 5 6 7 

8. Saya bisa 
membicarakan 
masalah dengan 
keluarga saya. 

1 2 3 4 5 6 7 

9. Saya punya teman 
yang bisa berbagi 
kegembiraan dan 
kesedihan saya. 

1 2 3 4 5 6 7 

10. Ada orang spesial 
dalam hidupku yang 1 2 3 4 5 6 7 
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peduli dengan 
perasaanku. 

11. Keluarga saya 
bersedia untuk 
membantu saya 
membuat keputusan. 

1 2 3 4 5 6 7 

12. Saya bisa 
membicarakan 
masalah saya dengan 
teman teman saya. 

1 2 3 4 5 6 7 

 

Mean score MSPSS (Zimet et al., 1988): 

1,0 – 2,9 : Rendah  

3,0 – 5,0 : Sedang 

5,1 – 7,0 : Tinggi 
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Kualitas Hidup (EQ-5D) 

 
Mohon beri tanda √ pada kotak yang paling sesuai untuk pertanyaan tentang 
tingkat kesehatan Bapak/Ibu. 
 

MOBILITAS 

Saya tidak mempunyai masalah untuk berjalan 3 

Saya ada masalah untuk berjalan 2 

Saya hanya mampu berbaring 1 

 

PERAWATAN DIRI SENDIRI 

Saya tidak mempunyai kesulitan dalam perawatan diri sendiri 3 

Saya mengalami kesulitan untuk membasuh badan, mandi atau 
berpakaian 

2 

Saya tidak mampu membasuh badan, mandi atau berpakaian 
sendiri 

1 

 

AKTIVITAS SEHARI-HARI (pekerjaan rumah tangga, aktivitas keluarga, 
bersantai) 

Saya tidak mempunyai kesulitan dalam melaksanakan kegiatan 
sehari-hari 

3 

Saya mempunyai keterbatasan dalam melaksanakan kegiatan 
sehari-hari 

2 

Saya tidak mampu melaksanakan kegiatan sehari-hari 1 

 

RASA NYERI/TIDAK NYAMAN 

Saya tidak mempunyai keluhan rasa nyeri atau rasa tidak 
nyaman 

3 

Saya sering merasakan agak nyeri/agak kurang nyaman 2 

Saya menderita karena keluhan rasa nyeri atau tidak nyaman 1 

 

RASA CEMAS/DEPRESI 

Saya tidak merasa cemas/gelisah atau depresi (jiwa tertekan) 3 

Saya sering merasa agak cemas atau depresi 2 

Saya merasa sangat cemas atau sangat depresi 1 

 

Median values (Riduwan dan Akdon, 2010): 

5,00 – 8,33 : Tidak baik  

8,34 – 11,66 : Sedang 

11,67 – 15,00 : Baik 
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EuroQoL Visual Analog Scale (EQ-VAS) 

  

Untuk membantu menyatakan tingkat kesehatan Bapak/Ibu, berikut adalah 

sebuah alat ukur dengan skala yang dapat menggambarkan tingkat kesehatan 

yang dirasakan Bapak/Ibu pada saat ini. 

  

 

 

 

  

 
  
  

 

  
 

Tingkat kesehatan 

anda hari ini :  

 

 

  

Tingkat kesehatan yang 

dirasakan terbaik = 100 

Tingkat kesehatan yang 

dirasakan terburuk = 0 
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Lampiran 5. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 6. Data Hasil Penelitian 

Analisis Hubungan Dukungan Sosial dan Kualitas Hidup  

Correlations 

 

Dukungan_S

osial 

Kualitas_Hid

up 

Spearman's 

rho 

Dukungan_Sosia

l 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .142 

Sig. (2-tailed) . .358 

N 44 44 

Kualitas_Hidup Correlation 

Coefficient 
.142 1.000 

Sig. (2-tailed) .358 . 

N 44 44 

 
Analisis Hubungan Mobilitas dan EQ-VAS 

Correlations 

 Mobilitas EQ-VAS 

Spearman's rho Mobilitas Correlation Coefficient 1.000 .429** 

Sig. (2-tailed) . .004 

N 44 44 

EQ-VAS Correlation Coefficient .429** 1.000 

Sig. (2-tailed) .004 . 

N 44 44 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Analisis Hubungan Perawatan Diri Sendiri dan EQ-VAS 

Correlations 

 

Perawatan 

Diri Sendiri EQ-VAS 

Spearman's 

rho 

Perawatan Diri 

Sendiri 

Correlation 

Coefficient 
. . 

Sig. (2-tailed) . . 
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N 44 44 

EQ-VAS Correlation 

Coefficient 
. 1.000 

Sig. (2-tailed) . . 

N 44 44 

 

Analisis Hubungan Aktivitas Sehari-Hari dan EQ-VAS 

Correlations 

 

Aktivitas 

Sehari-hari EQ-VAS 

Spearman's rho Aktivitas Sehari-

hari 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .285 

Sig. (2-tailed) . .061 

N 44 44 

EQ-VAS Correlation 

Coefficient 
.285 1.000 

Sig. (2-tailed) .061 . 

N 44 44 

 

Analisis Hubungan Rasa Nyeri/Tidak Nyaman dan EQ-VAS 

Correlations 

 

Rasa 

Nyeri/Tidak 

Nyaman EQ-VAS 

Spearman's 

rho 

Rasa Nyeri/Tidak 

Nyaman 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .352* 

Sig. (2-tailed) . .019 

N 44 44 

EQ-VAS Correlation 

Coefficient 
.352* 1.000 

Sig. (2-tailed) .019 . 

N 44 44 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Analisis Hubungan Rasa Cemas/Depresi dan EQ-VAS 

Correlations 

 

Rasa 

Cemas/Depr

esi EQ-VAS 

Spearman's 

rho 

Rasa 

Cemas/Depresi 

Correlation 

Coefficient 
1.000 .276 

Sig. (2-tailed) . .069 

N 44 44 

EQ-VAS Correlation 

Coefficient 
.276 1.000 

Sig. (2-tailed) .069 . 

N 44 44 

 

Analisis Hubungan Antara Dukungan Sosial dan EQ VAS 

Asumsi Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 Dukungan_Sosial EQ_VAS 

N 44 44 

Normal Parametersa,b Mean 5.7159 75.3409 

Std. Deviation .80616 18.34418 

Most Extreme Differences Absolute .168 .139 

Positive .090 .139 

Negative -.168 -.129 

Test Statistic .168 .139 

Asymp. Sig. (2-tailed) .003c .032c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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Korelasi Spearman 

Correlations 

 

Dukungan_So

sial EQ_VAS 

Spearman's rho Dukungan_Sosial Correlation Coefficient 1.000 .266 

Sig. (2-tailed) . .081 

N 44 44 

EQ_VAS Correlation Coefficient .266 1.000 

Sig. (2-tailed) .081 . 

N 44 44 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Kelaikan Etik 
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