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HUBUNGAN TERAPI MODALITAS OKUPASI DENGAN  KUALITAS 
HIDUP LANSIA DI KOMUNITAS USIA INDAH KECAMATAN  

MAMASA 
 

(Dibimbing oleh Rosmina Situngkir & Kristia Novia) 

Febe Meiske (C1814201067)  
Litvinda Dis (C1814201077) 

ABSTRAK 

Terapi modalitas okupasi adalah salah satu terapi  non farmakologi yang 
dapat meningkatkan kualitas hidup lansia dengan menurunkan 
kecemasan, dapat menyalurkan minat dan bakat, meningkatkan fungsi 
kognitif dan produktifitas lansia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
melihat hubungan terapi modalitas dengan kualitas hidup lansia. Metode 
dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan Desain yang 
digunakan adalah Case Control Study. Pengambilan Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu non-probability sampling dengan 
metode purposive sampling dengan jumlah 50 responden lansia. 
Pengukuran kualitas hidup dilakukan dengan menggunakan kuesioner 
WHOQOL-BREF. Hasil penelitian kemudian dianalisis dengan 
menggunakan uji Chi-Square dan dilanjutkan dengan uji Rasio Odds 
untuk melihat resiko lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti terapi 
modalitas. dengan tingkat signifikasi α = 0,05 diperole nilai ρ = 0,000 
sehingga ρ < α yang berarti ada hubungan terapi modalitas dengan 
kualitas hidup lansia. Dan Nilai OR ditunjukkan dengan nilai Estimate 
0,034 < 1, artinya : lansia yang mengikuti terapi modalitas okupasi kurang 
beresiko 0,034 mengalami penurunan kualitas hidup dari pada lansia yang 
tidak mengikuti terapi modalitas okupasi. Penelitian ini merekomendasikan 
terapi modalitas okupasi dapat menjadi salah satu pilihan dalam 
meningkatkan kualitas hidup bagi lansia. 

Kata kunci: Terapi Modalitas  Okupasi; Kualitas Hidup; Lansia  

Referensi: 2012 – 2022 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN OCCUPATIONAL THERAPY 
MODALITIES AND QUALITY OF LIFE IN ELDERLY IN AGE 

COMMUNITY, INDAD DISTRICT 
MAMASA 

 
(Supervised by Rosmina Situngkir & Kristia Novia) 

Febe Meiske (C1814201067) 
Litvinda Dis (C1814201077) 

ABSTRACT 

Occupational modality therapy is a non-pharmacological therapy that can 
improve the quality of life of the elderly by reducing anxiety, channeling 
interests and talents, increasing cognitive function and productivity of the 
elderly. The purpose of this study was to see the relationship between 
modality therapy and the quality of life of the elderly. The method in this 
study is observational with the design used is the Case Control Stud. 
Sampling used in this study is non-probability sampling with purposive 
sampling method with a total of 50 respondents. Quality of life 
measurement was carried out using the WHOQOL-BREF questionnaire. 
The results of the study were then analyzed using the Chi-Square test and 
continued with the Odds Ratio test to see the risk of the elderly taking and 
not taking modality therapy. with a significance level of α = 0.05, a value of 
p = 0.000 is obtained so that p <α, which means that there is a relationship 
between modality therapy and the quality of life of the elderly. And the OR 
value is indicated by an Estimate value of 0.034 <1, meaning: the elderly 
who take modality therapy are less at risk of 0.034 experiencing a 
decrease in quality of life than the elderly who do not take modality 
therapy. This study recommends modality therapy to be an option in 
improving the quality of life for the elderly. 034 experienced a decrease in 
the quality of life of the elderly who did not follow modality therapy. This 
study recommends modality therapy to be an option in improving the 
quality of life for the elderly. 034 experienced a decrease in the quality of 
life of the elderly who did not follow modality therapy. This study 
recommends modality therapy to be an option in improving the quality of 
life for the elderly. 

Keywords: Occupational Modality Therapy; Quality of Life; Elderly 

Reference: 2012 – 2022 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Siklus kehidupan selalu berkaitan dengan segala bentuk 

perubahan, mulai dari masa bayi hingga pada masa lansia. Memasuki 

masa lansia perubahan dapat dilihat dari kondisi fisik, fungsi kognitif, 

dan juga psikologis (Rohmah et al., 2012). Masalah-masalah 

psikologis yang sering terjadi pada lansia seperti perasaan 

kehilangan, tidak adanya teman bicara, dan merasa kesepian karna 

jauh dari keluarga dan sanak saudara. Memasuki masa yang sudah 

tidak muda lagi beberapa lansia juga akan mengalami masa pensiun 

sehingga lansia kehilangan pekerjaan (posisi dan jabatan) yang 

disebut juga dengan post power syndrome sehingga mengakibatkan 

munculnya perasaan tidak dihargai dan dihormati sehingga dapat 

mempengaruhi kualitas hidup lansia dari segi psikisnya (Indrayani & 

Ronoatmodjo, 2018). Selain masalah psikis perubahan fisik seperti 

munculnya berbagai masalah kesehatan juga dapat mempengaruhi 

kualitas hidup (Cahya et al., 2019). 

Ada empat komponen yang dinilai untuk melihat kualitas hidup 

lansia menurut WHOQOL merupakan segala bentuk fungsional 

berupa kesehatan fisik (dapat beraktivitas, beristirahat, terbebas dari 

berbagai macam penyakit, dan lain sebagainya), kesehatan psikologis 

(dapat berfikir dengan baik, berkonsentrasi, dapat mengingat, memiliki 

nilai diri dan lain sebagainya), hubungan sosial (mendapatkan 

dukungan sosial, aktivitas seksual, hubungan dengan diri sendiri, dan 

lain sebagainya) dan kesehatan lingkungan (lingkungan fisik, 

mendapatkan keamanan, memiliki sumber penghasilan, dan lain 

sebagainya). 

Dari keempat komponen kualitas hidup lansia yaitu fisik, 

psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Dapat diartikan bahwa 

komponen kualitas hidup tersebut merupakan sebuah perilaku, 
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potensial, keberadaan, dan presepsi berupa pengalaman lansia. 

Apabila hal tersebut tidak diperoleh maka dapat menimbulkan 

masalah kualitas hidup lansia (Triana &  Sari, 2017). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Cahya et al. 

(2019) yang mengungkapkan bahwa terdapat hubungan dukungan 

sosial dengan kualitas hidup. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ardiani et al. (2019) dengan hasil bahwa jenis kelamin, 

usia, perkawinan, mata pencarian dan penghasilan berdampak pada 

kualitas hidup lansia. Fridolin et al. (2022) juga menemukan penyebab 

lain yang dapat menurunnya kualitas hidup pada lansia yakni masa 

pensiun yang menyebabkan stres pada lansia, faktor fisik yang buruk 

sehingga dapat mempengaruhi kesehatan dan lansia yang memiliki 

faktor sosial yang kurang baik. 

Menurut Yilmaz (2018) ada berbagai tindakan-tindakan untuk 

memperbaiki masalah kualitas hidup lansia yakni terapi 

nonfarmakologi, salah satunya ialah terapi modalitas. Terapi modalitas 

adalah terapi dengan serangkaian kegiatan yang bertujuan mengatasi 

masalah kesehatan, membuat lansia menjadi produktif, meningkatkan 

interaksi sosial lansia, dan terapi modalitas ini juga sering kali 

digunakan untuk meningkatkan kualitas hidup lansia (Sinaga et al., 

2022). Salah satu terapi modalitas yang dapat memperbaiki kualitas 

hidup lansia adalah dengan terapi modalitas okupasi. 

Terapi modalitas okupasi adalah ilmu serta seni partisipasi 

lansia agar menjalankan peran yang telah ditetapkan. Dengan terapi 

okupasi lansia dapat mengasah kemampuan baik pemeliharaan 

maupun  pengembangan yang Bermaksud agar lansia menggunakan 

waktu yang ada sebagai peluang meningkatkan kreativitas dengan 

menciptakan suatu karya (Hamzah 2014). Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Kaharingan et al. (2015) menemukan 

bahwa ada pengaruh terapi modalitas okupasi terhadap 
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kebermaknaan hidup pada lansia, dimana kebermaknaan hidup lansia 

sangat berkaitan dengan peningkatan kualitas hidup pada lansia. 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mbaloto (2023) 

mengatakan bahwa terapi aktivitas okupasi dapat membantu 

meningkatkan kualitas hidup dengan cara memaksimalkan 

kemandirian, harapan positif dan tujuan hidup. Sejalan dengan itu 

Volkers (2019) dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa terapi 

okupasi dapat meningkatnya pengetahuan, keterampilan, dan 

meningkatkan kesehatan lansia yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup. 

Berdasarkan studi pendahuluan pada lansia di Kecamatan 

Mamasa Sulawesi Barat, peneliti telah melakukan wawancara kepada 

6 orang lansia dan mereka mengungkapkan bahwa setelah memasuki 

masa lansia ada banyak masalah yang mempengaruhi kehidupannya 

sehari-hari mulai dari keterbatasan fisik dan fungsi tubuh yang sudah 

mengalami penurunan sehingga membuat lansia merasa kurang 

produktif karena tidak dapat melakukan aktivitas secara menyeluru, 

kurang bersosialisasi karena lebih banyak menghabiskan waktu 

dirumah sehingga merasa bosan dan mudah merasa stres. Ada juga 

lansia yang mengungkapkan bahwa diusianya yang tidak muda lagi ia 

merasa kesulitan untuk berkomunikasi dengan orang lain karena 

penurunan daya ingat dan pendengaran yang semakin menurun. 

Selain itu dari hasil wawancara yang dilakukan didapatkan juga bahwa 

sebagian besar responden merupakan seorang janda sehingga 

membuat mereka merasa kesepian karena kehilangan pasangan 

hidup, merasa kurang berarti, dan kurang percaya diri setelah mereka 

memasuki masa lansia. Dari wawancara terhadap 6 orang lansia 

tersebut peneliti berasumsi bahwa permasalahan yang dialami oleh 

lansia jika tidak diatasi dengan baik akan menyebabkan kualitas hidup 

lansia akan semakin buruk. Selain itu, peneliti juga melakukan 

wawancara kepada sala satu lansia di Kecamatan Mamasa ia 
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mengungkapkan bahwa dalam komunitasnya mereka telah melakukan 

terapi modalitas dan mendapatkan banyak manfaat dari kegiatan-

kegiatan terapi modalitas yang mendukung kualitas hidupnya. 

Dari fenomena yang didapatkan, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Hubungan Terapi Modalitas Okupasi 

dengan Kualitas Hidup pada Lansia di Kecamatan Mamasa”. 

B. Rumusan Masalah 

Setelah memasuki masa lansia, seseorang akan mengalami 

banyak perubahan baik fisik, kognitif, maupun psikologis. Hal ini dapat 

menimbulkan beberapa masalah pada lansia yang akan membuat 

kualitas hidup lansia semakin buruk. Salah satu cara untuk mengatasi 

masalah tersebut adalah dengan menerapkan terapi modalitas. 

Terapi modalitas okupasi dipercaya memiliki hubungan untuk 

meningkatkan kualitas hidup, dimana terapi modalitas adalah berbagai 

terapi yang dilakukan sebagai kesempatan bagi lansia agar dapat 

mengoptimalkan kesehatan, mengasah kemampuan dan nilai yang 

dimiliki serta meningkatkan hubungan interaksi antar lansia. Dari 

uraian tersebut di rumuslah masalah “apakah ada hubungan terapi 

modalitas okupasi terhadap kualitas hidup lansia di Kecamatan 

Mamasa?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan terapi modalitas okupasi terhadap 

kualitas hidup lansia di Kecamatan Mamasa. 

2. Tujuan khusus  

a. Mengidentifikasi lansia yang melakukan dan tidak melakukan 

kegiatan terapi modalitas okupasi di Kecamatan Mamasa. 

b. Mengidentifikasi lansia yang memiliki kualitas hidup baik dan 

buruk di Kecamatan Mamasa. 
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c. Menganalisis hubungan terapi modalitas okupasi dengan 

kualitas hidup pada lansia di Kecamatan Mamasa. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis  

a. Bagi Lansia  

Terapi modalitas dapat dijadikan sebagai salah satu 

terapi alternatif untuk meningkatan kualitas hidup. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Menjadi bahan acuan bagi peneliti selanjutnya dalam 

mengaplikasihkan dan memperluas wawasan serta 

pengetahuan tentang terapi modalitas dengan  kualitas hidup 

pada lansia. 

2. Manfaat Teoritis 

        Diharapkan institusi pendidikan bisa mengaplikasikan terapi 

modalitas okupasi dan melakukan pengabdian untuk meningkatkan 

kualitas hidup pada lansia Mamasa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


