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ABSTRAK

Lansia merupakan salah satu masa perkembangan yang ditandai dengan
menurunnya fungsi tubuh secara fisik, psikologis, dan sosial. Penurunan fungsi
tersebut dapat menurunkan kualitas hidup lansia. Untuk meningkatkan kualitas
hidup lansia diperlukan sebuah dukungan sosial. Dukungan sosial kepada
lansia yaitu suatu bentuk dorongan serta bantuan yang berasal dari siapa saja
kepada lansia. Kualitas hidup berarti suatu proses belajar secara terus
menerus yang ditujukan untuk perkembangan diri lansia demi mencapai
kesejahteraan hidup, dengan adanya dukungan sosial maka lansia tidak akan
pernah merasakan kesepian atau merasa kurang mendapat perhatian dari
keluarga maupun orang sekitar, sehingga lansia mampu beradaptasi dan
menerima segala perubahan yang terjadi. Tujuan penelitian ini untuk
menganilisis hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup pada lansia.
Rancangan penelitian ini ialah non-experimental yaitu observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional study. Alat ukur yang digunakan yaitu
kuesioner dukungan sosial dan kualitas hidup. Populasi dalam penelitian ini
adalah lansia yang berumur 60-75 tahun dan lansia yang masih mampu untuk
berbicara. Sampel yang diambil sebanyak 150 responden yang dipilih
menggunakan pendekatan purposive sampling. Hasil penelitian dianalisis
menggunakan uji non-parametik chi square diperoleh nilai p=0,000 dengan
tingkat signifikan a=0,05 sehingga p<a artinya ada hubungan dukungan sosial
dengan kualitas hidup pada lansia di Puskesmas Dahlia Mariso.

Kata kunci  : Dukungan sosial, kualitas hidup lansia
Referensi : 32 pustaka (2016-2022)
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THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL SUPPORT AND QUALITY OF
LIFE IN THE ELDERLY AT PUSKESMAS DAHLIA, MARISO DISTRICT,
MAKASSAR CITY

(Supervised by Sr. Anita Sampe & Wirmando)

Enda Anggraynee (C1914201065)
Novitandisa Malur (C1914201095)

(vi + 44 pages + 7 tables + 10 attachments)

ABSTRACT

Elderly is one of the developmental periods characterized by decreased body
function physically, psychologically and socially. This decrease in function can
reduce the quality of life of the elderly. To improve the quality of life of the
elderly, social support is needed. Social support for the elderly is a form of
encouragement and assistance from anyone for the elderly. The definition of
life means a continuous learning process aimed at the self-development of the
elderly in order to achieve a prosperous life, with social support, the elderly will
never feel lonely or feel they are receiving less attention from their family and
those around them, so that the elderly are able to adapt and accept all changes.
that happened. The purpose of this study was to analyze the relationship
between social support and quality of life in the elderly. The design of this study
is non-experimental, namely analytic observational with a cross-sectional study
approach. The measuring tool used is the social support questionnaire and
quality of Life. The population in this study were the elderly aged 60-75 years
and the elderly who were still able to speak. The samples taken were 150
respondents who were selected using a purposive sampling approach. The
results of the study were analyzed using the non-parametic chi square test with
a value of p = 0.000 with a significant level of a = 0.05 so that p <a means that
there is a relationship between social support and quality of life in the elderly at
the Dahlia Mariso Health Center.

Keywords . Social support, quality of life of the elderly
Reference : 32 libraries (2016-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses
berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam
maupun luar tubuh. Ketika seseorang berada dalam fase penuaan,
kemunduran fisik mulai terjadi, seperti pada wanita akan terjadi yang
namanya menopause dan andropause pada pria. Perubahan fisik yang
terjadi pada lansia, misalnya pada rambut akan merubah warna menjadi
abu-abu,terjadinya penglihatan yang buruk, serta pendengaran juga mulai
memburuk (Basuki, 2018).

Menurut World Health Organization (2019) populasi lansia saat ini
terjadi peningkatan yang sangat pesat di dunia yang memasuki usia lanjut
mencapai 350 juta yakni pada tahun 2010, Jumlah lansia di dunia sekitar
250 juta pada tahun 2011. Kemudian jumlah lansia bertambah sebanyak
680 juta jiwa pada tahun 2012. Negara berkembang lebih merasakan
perkembangan lansia dibandingkan dengan negara maju di dunia (Liu et al,
2022). Menurut Kemenkes 2019 di Indonesia jumlah lansia mencapai 20,24
juta jiwa pada tahun 2014. Pada tahun 2017 naik menjadi 23,66 juta jiwa.
Diperkirakan jumlah penduduk usia lanjut pada tahun 2025 akan bertambah
sebanyak 33,69 juta jiwa.

Menurut data pada sensus penduduk oleh BPS (2022),presentase
lansia di Sulawesi Selatan sendiri nilai proporsi yang lebih tinggidari angka
nasional, yakni sebesar 10,20% atau 0,92 juta jiwa pada tahun 2020.
Kemudian meningkat menjadi 11,24% pada tahun 2022. Proporsi lansia di
Sulawesi Tenggara sebanyak 7,3%, Sulawesi barat sebanyak 6,3%, dan

Sulawesi Utara sebanyak 6,3%. Hasil survey yang dilakukan oleh peneliti



di Puskesmas Dahlia, Kecamatan Mariso, Kota Makassar terdapat jumlah
lansia dari 10 RW sebanyak 565 orang. Menurut wawancara yang kami
lakukan pada petugas kesehatan yang menangani posyandu lansia,
banyak dari mereka memilki masalah kesehatan masing-masing, ada yang
jarang memeriksakan kesehatan mereka karena tinggaldi rumah dan hidup
sendiri tanpa anak-anaknya. Biasanya lansia datang sendiri untuk periksa
kesehatannya. Kegiatan lansia dijadwalkan pada harisabtu salah satunya
yaitu senam dimulai pukul 07.00-selesai namun sedikitlansia yang ikut
dalam kegiatan tersebut tetapi pada saat kegiatan lainnya misalnya
pengambilan keputusan dalam masyarakat lansia jarang untuk diikut
sertakan dalam kegiatan itu.

Menurut Chowdhury (2017) orang yang telah lanjut usia
merupakan seseorang yang dituakan. Sesuai kebudayaan dan nilai
Indonesia, lansia .menjadi konselor, atau orang yang sangat dihormati. Lee
(2022) menjelaskan bahwa perubahan sosial yang terjadi pada lansia
secara fisik kondisi tubuhnya menjadi lebih lemah dibanding ketika mereka
masihmuda. Oranglanjut usia sering mengalami kemunduran dalam fungsi
panca indera mereka. Kondisi ini menyebabkan mobilitas terbatas pada
lansia. Secara sosial, lansia tidak dapat berkomunikasi seperti ketika masih
muda, dan pada keadaan tertentu lansia bergantung pada orang lain.
Kondisi fisik mereka menuntut mereka untuk selalu didampingi dalam
aktivitas di luar rumah. Seringkali banyak sekali tantangan yang muncul
akibat perubahanperan sosial itu seperti munculnya rasa tidak berarti untuk
hidup, adanya rasa kesepian karena ditinggalkan oleh pasangan serta
fungsi mengingat yang berkurang, serta berkurangnya teman di masa
mudanya, entah karena meninggal, pindah, atau tidak bisa berbuat banyak.
Perubahan yangdialami lansia tersebut memerlukan adaptasi. Proses

adaptasi lansia yangkurang baik tersebut akan berdampak buruk pada



interaksi sosialnya dimana lansia akan merasa terisolir atau akan merasa
sendiri. Sehingga lansia akan berpikir jika dia tidak dibutuhkan dalam
lingkungan masyarakat. Oleh karena itu, lansia sangat memerlukan
dukungan dari berbagai aspekguna untuk membantunya dalam proses
adaptasi yang lansia hadapi.

Dalam penelitian sebelumnya dilakukan oleh Melinda, dkk (2019)
lansia yang tingal bersama keluarga di komunitas atau di rumah, cenderung
kurang dukungan dari keluarga. Sebaliknya lansia yang tinggal dengan
orang terdekat harusnya lebih merasa bahwa mereka diperhatikan.
Peningkatan dukungan keluarga sangat berpengaruh positif untuk lansia.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Cahya (2017) dukungan
keluarga yang signifikan berpengaruh baik bagi lansia dalam membina
hubungan sosialnya. Dukungan sosial berupa dukungan keluarga diyakini
sebagai sarana atau dukungan untuk meningkatkan presentase hidupnya.
Hal ini karena dengan dukungan sosial yang baik juga menciptakan
lingkungan yang sangat baik karena dapat menumbuhkan rasa aman serta
nyaman bagi siapa saja sehingga inilah yang membuat seseorang akan
merasa dicintai dan dipedulikan, hal ini tentu saja akan menimbulkan
suasana emosional yang baik sehingga membuat seseorang selalu merasa
bahagia.

Dukungan sosial diperlukan bagi siapapun terutama pada lansia
yang rentan mengalami masalah hidup mereka (Teting et al., 2022).
Sementara itu, ada beberapa lansia yang tidak mampu memahami adanya
dukungan sosial yang diberikan oleh lingkungan sekitanya. Sehingga
meskipun sudah mendapatkan dukungan sosial, lansia tetap menunjukkan
ketidakpuasan seperti menggerutu, kesal, marah, dll. Dalam hal ini jika
lansia berperilaku seperti ini maka akan berdampak pula pada kualitas

hidup mereka.



Dari penjelasan diatas maka dapat diartikan bahwa pentingnya
bentuk dukungan sosial dari berbagai dimensi guna untuk meningkatkan
kualitas hidup seseorang. Kualitas hidup diartikan sebagai persepsi
seseorang atau individu terhadap kemampuannya dalam berbagai bidang
kehidupan.

World Health Organization Quality of Life mendefinisikan kualitas
hidup merupakan suatu konsep yang sangat luas yang dipengaruhi kondisi
fisik individu, psikologis, tingkat kemandirian, serta hubungna individu
dengan lingkungan. Para lansia yang kami temukan di daerah kerja
Puskesmas Dahlia Mariso pada saat pengambilan data awal banyak dari
mereka yang datangsendiri ataupun ditemani cucunya untuk memeriksa
kesehatan. Dari hasil wawancara yang kami lakukan, Petugas puskesmas
menjelaskan bahwa memang dari banyaknya lansia ada beberapa yang
yang hidup sendiri di rumah dan ada juga yang jarang bersosialisasidengan
lingkungan sekitar mereka, sehingga banyak dari mereka yang jarang ke
posyandu untuk dilakukan pemeriksaan.

Berdasarkan data dan observasi di atas, peneliti menyimpulkan
tertarik dan termotivasi untuk meneliti tentang Hubungan Dukungan Sosial

Dengan Kualitas Hidup Lansia di Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso.

. Rumusan Masalah

Hal utama yang dihadapi oleh lanjut usia pada umunya vyaitu
menurunnya fungsi fisik, psikologis, sosial maupun ekonomi. Hal ini dapat
menyebabkan terjadinya banyak masalah dalam hal pemenuhan
kelangsungan hidupnya sehingga dapat meningkatkan ketergantungan
yang memerlukan bantuan orang lain yang akan mempengaruhi hubungan
atau interaksi dengan lingkungan sosial. Dalam hal ini masalah dalam
pemberian semangat, motivasi, dukungan dari keluarga dan lingkungan

sosial harus ada agar lansia tidak merasa bahwa mereka tidak diperhatikan



dan diabaikan. Sehingga memicu pada kualitas hidup mereka.

Kualitas hidup mereka akan mempengaruhi masalah kesehatan baik
fisikk maupun psikis. Maka pentingya dukungan dari siapa saja baik dari
keluarga, temanmaupun masyarakat. Karena jika tidak adanya dukungan
maka dapat merubah peran lansia dalam beradaptasi.

Berdasarkan fenomena ini, peneliti ingin mengetahui apakah ada
hubungan Dukungan Sosial Dengan kualitas hidup Pada Lanjut Usia di

Puskesmas Dahlia Kecamatan Mariso.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan dukungan sosial dengan kualitas hiduppada
lansia di puskesmas dahlia, Kecamatan Mariso
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi dukungan sosial pada lanjut usia di puskesmas
dahlia, Kecamatan Mariso
b. Mengidentifikasi kualitas hidup pada lanjut usia di puskesmas
dahlia, Kecamatan Mariso
c. Menganilisis hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup

kansia di puskemas dahlia, Kecamatan Mariso

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Akademisi

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi diperpustkaan STIK
Stella Maris sebagai bahan acuan, informasi, dan menambah
pengetahuan dalam meningkatkan kualitas hidup pada lansia.
2. Bagi Praktisi

a. Instansi Pelayanan Kesehatan



Penelitian ini bisa dijadikan sebagai masukan dan pertimbangan
dalam menyikapi masalah dalam memberikan dukungan dan
memperhatikan kebutuhan lansia baik secara fisik maupun

psikologis untuk meningkatkan kualitas hidup pada lansia.

. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi diperpustakaan STIK
Stella Maris sebagai bahan acuan, informasi, dan menambah
pengetahuan dalam meningkatkan kualitas hidup pada lansia.

. Bagi Masyarakat

Diharapkan penelitian ini berguna dan bermanfaat bagi lingkungan
masyarakat agar menjadi bahan bacaan dan juga sebagai bahan

referensi bagi yang ingin mengetahui lebih jauh.






	Dewan Pembimbing
	Telah berhasil dipertahankan di hadapan dewan penguji dan diterima sebagai persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan pada Program Studi Sarjana Keperawatan dan Ners, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris Makassar.
	Mengetahui
	ABSTRACT
	BAB III KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 19
	BAB IV METODOLOGI PENELITIAN 22
	BAB V HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 28
	BAB VI PENUTUP 37
	DAFTAR PUSTAKA ...........................................................................
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	2. Tujuan Khusus
	2. Bagi Praktisi

