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HUBUNGAN ANTARA INTERAKSI SOSIAL DENGAN KUALITAS
HIDUP LANJUT USIA YANG MENGALAMI HIPERTENSI
DI POSYANDU LANJUT USIA PEDULI INSANI
MENDUNGAN PABELAN SUKOHARJO

Abstrak

Interaksi sosial merupakan peranan amat penting pada kehidupan lanjut
usia. interaksi sosial yang baik memungkinkan lanjut usia untuk mendapatkan
perasaan memiliki suatu kelompok sehingga dapat berbagi cerita, berbagi minat,
berbagi perhatian, dan dapat melakukan aktivitas secara bersama-sama. Kualitas
hidup lanjut usia dipengaruhi oleh kualitas interaksi sosial. Interaksi sosial mampu
membangun kekuatan psikologis sehingga lanjut usia menjadi semangat untuk
menjalani hidup, mengatasi masalah serta meningkatkan kepatuhan dalam
menjalankan terapi penyakit hipertensi seperti kepatuhan menjaga pola makan,
pola istirahat, kepatuhan minum obat anti hipertensi serta meningkatkan koping
stress. Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara interaksi sosial
dengan kualitas hidup lanjut usia yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut
Usia Peduli Insani Mendungan Pabelan Sukoharjo. Penelitian ini termasuk jenis
penelitian analitik dengan rancangan cross sectional. Sampel pada penelitian ini
adalah 62 lanjut usia. Teknik sampling adalah metode accidental sampling.
Instrumen penelitian untuk interaksi sosial dengan kuesioner yang disusun sendiri.
kuesioner kualitas hidup menggunakan kuesioner WHOQOL (World Health
Organization Quality Of Life) BREF. Analisa data menggunakan uji chi square
untuk taraf signifikan 95%. Hasil penelitian interaksi sosial pada lanjut usia yang
mengalami hipertensi sebagian besar dengan kategori baik. Kualitas hidup lanjut
usia yang mengalami hipertensi sebagian besar dengan kategori baik. Hasil analisa
chi square dengan hasil p value sebesar 0,00 dan nilai Odd ratio (OR) sebesar
21,27. Simpulan: ada hubungan signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas
hidup lanjut usia yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut Usia Peduli Insani
Mendungan Pabelan Sukoharjo

Kata Kunci: Lanjut Usia, Hipertensi, Interaksi Sosial, Kualitas Hidup
Abstrack

Social interaction a very important role in the life of the elderly. Good
social interaction allows the elderly to get a sense of belonging to a group so that
they can share stories, share interests, share their concerns, and can engage in
creative and innovative joint activities. The quality of life of the elderly is
influenced by the quality of social interaction. Social interaction is able to build
psychological strength so that the elderly become the spirit to live life to overcome
problems and improve adherence in running therapy of hypertension such as
adherence to maintain the pattern of eating, resting patterns, adherence to
antihypertensive medication and improve stress coping. This research target is to
know the correlation between social interaction with quality of life of elderly with



hypertension at Posyandu Peduli Insani Mendungan Pabelan Sukoharjo. This
research using analytic design with cross sectional approach. Sample in this
research is 62 elderly. The sampling technique is an accidental sampling method.
Research instrument for social interaction with self-prepared questionnaires.
Quality of life questionnaire using the WHOQOL (World Health Organization
Quality Of Life) BREF questionnaire. Data analysis using chi square test for
significant level 95%. The result of social interaction research on hypertension
patient mostly with good category. The quality of life of elderly people with
hypertension mostly with good category. The result of chi square analysis with p
value of 0,00 and Odd ratio (OR) amount 21,27. Conclusion: there is a significant
correlation between social interaction with quality of life of elderly with
hypertension at Posyandu Peduli Insani Mendungan Pabelan Sukoharjo.

Keywords: Elderly, Hypertension, Social Interactions, Quality Of Life
1. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang memerlukan
penanggulangan yang baik, karena morbiditas dan mortalitasnya yang tinggi.
Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan jumlah penderita hipertensi akan
terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang membesar. Pada tahun
2025 mendatang, diproyeksikan sekitar 29% warga dunia terkena hipertensi.
Prosentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di negara
berkembang. Data Global Status Report on Noncommunicable Disesases 2010
dari WHO menyebutkan, 40% negara ekonomi berkembang memiliki penderita
hipertensi, sedangkan negara maju hanya 35%. Kawasan Afrika memegang posisi
puncak penderita hipertensi sebanyak 46%. Sementara kawasan Amerika
menempati posisi terakhir dengan 35%. Di kawasan Asia Tenggara, 36% orang
dewasa mengalami hipertensi (Candra, 2013).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 menunjukkan, sebagian
besar kasus hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis. Hal ini terlihat dari hasil
pengukuran tekanan darah pada usia 18 tahun ke atas ditemukan prevalensi
hipertensi di Indonesia sebesar 31,7%, dimana hanya 7,2% penduduk yang sudah
mengetahui memiliki hipertensi dan hanya 0,4% kasus yang minum obat
hipertensi.

Kasus hipertensi di Provinsi Jawa tengah berdasarkan data dari dinas

kesehatan Jawa Tengah tahun 2015 menunjukkan data kasus penyakit tidak



menular yang dilaporkan pada tahun 2015 tercatat sebanyak 2.807.407 atau
11,03%. Data tersebut menunjukkan adanya peningkatan dibandingkan tahun
sebelumnya pada tahun 2014 sebesar 5,63%, tahun 2012 sebesar 1,67%, tahun
2011 sebesar 1,96%. Data kasus hipertensi di Kabupaten Sukoharjo tahun 2015
prevalensi hipertensi sebesar 10,24% (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2015).

Kelompok lanjut usia merupakan kelompok umur yang rentan terkena
hipertensi. Peningkatan tekanan darah merupakan masalah normal dari proses
penuaan, namun kondisi ini tetap harus mendapatkan pengelolaan dengan baik
agar tidak mengarah kepada penyakit lain yang lebih serius atau terjadinya
kerusakan organ vital yang lain. Pengelolaan hipertensi pada lanjut usia yang baik
dapat menurunkan morbiditas dan mortalitas akibat penyakit kardiovaskuler. Hal
ini berarti bahwa risiko penyakit kardiovaskuler dan kerusakan organ dapat
dicegah dengan mengontrol hipertensi sebagai faktor risiko utama penyakit
cardiovaskuler. Hasil Riskesdas tahun 2013 prevalensi hipertensi tertinggi pada
kelompok umur > 45 tahun. Prevalensi hipertensi lanjut usia di Indonesia sebesar
45,9% untuk umur 55-64 tahun, 57,6% umur 65-74 tahun dan 63,8% umur >75
tahun.

Hasil penelitian Setyaningsih, et, al. (2014) menjelaskan kejadian
hipertensi pada lanjut usia faktor penyebab paling dominan adalah riwayat
hipertensi dalam keluarga serta konsumsi makanan asin menjadi faktor yang
berkaitan secara signifikan dengan kejadian hipertensi pada lanjut usia. Kebiasaan
mengkonsumsi makanan asin memberikan sumbangan sebesar 1,4 kali terhadap
kejadian hipertensi. Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang membutuhkan
penanganan serius. Hal ini dapat dilihat dengan angka mortalitasnya yang cukup
tinggi. Berdasarkan data Depertemen Kesehatan (2007), kematian akibat
hipertensi menempati peringkat kedua dari total kematian akibat penyakit tidak
menular yaitu sebesar 12,3%. Hipertensi harus diterapi dengan baik karena
menimbulkan berbagai macam komplikasi (Nafrialdi, 2007). Menurut hasil
beberapa penelitian menunjukkan hipertensi sering membuat komplikasi ginjal,
penyakit arteri sampai munculnya serangan stroke, dengan pengobatan yang tepat

dapat menurunkan tekanan darah akan meredakan ketegangan pada jantung dan



arteri. Dengan minum obat yang tepat, tekanan darah tinggi dapat dinormalkan
atau setidaknya diturunkan ke level yang dapat diterima (Wolff, 2006).

Pengobatan yang tepat merupakan salah satu langkah untuk
meningkatkan kualitas hidup lanjut usia. Kualitas hidup menunjukkan kepuasan
atau kebahagiaan individu sepanjang dalam kehidupannya mempengaruhi mereka
atau dipengaruhi oleh kesehatan. Kualitas hidup lanjut usia menunjukkan
kemampuan lanjut usia untuk berfungsi dalam kehidupan sehari-hari. Pada lanjut
usia yang menderita hipertensi untuk meningkat kualitas hidupnya selain
pengobatan dan terapi yang tepat perlu adanya dukungan sosial. Dukungan sosial
mempunyai peranan penting untuk mendorong lanjut usia percaya diri dan yakin
bisa mengatasi masalah hipertensinya. Dukungan sosial salah satunya dapat
diperoleh dari proses interaksi sosial yang dilakukan oleh lanjut usia, baik dengan
keluarga, lingkungan sekitar atau kelompok lainnya. Interaksi sosial merupakan
faktor yang penting bagi lanjut usia. Hal ini disebabkan umumnya lanjut usia
mengalami penurunan dalam melakukan interaksi sosial. Pada lanjut usia
bertambahnya umur menimbulkan penurunan interaksi sosial sehingga lanjut usia
akan merasakan kesulitan dalam bersosialisasi. Interaksi sosial yang baik pada
lanjut usia dapat saling berbagi cerita, berbagi minat, berbagi perhatian, dan
melakukan aktivitas secara bersama-sama. Hal ini akan menurunkan beban
pikiran dan tingkat hipertensi (Sanjaya dan Rusdi, 2012).

Interaksi sosial memainkan peranan amat penting pada kehidupan
lanjut usia. Hal ini dikarenakan pada usia lanjut, para lanjut usia mengalami
penurunan kemampuan tubuh dan panca indera.Penurunan kemampuan yang
berpengaruh dan membatasi aktivitas dan gerak dalam kehidupannya. Penurunan
kemampuan yang membuat para lanjut usia tidak sanggup lagi bepergian jauh,
tidak terlalu peka pada suara yang pelan, pada tulisan yang tidak terlalu besar,
bahkan pada kondisi tertentu sering lupa dan tidak dapat mengingat hal-hal yang
baru saja dialaminya (pikun).

Kualitas hidup berdasarkan hasil penelitian Ambarasan (2015)
dipengaruhi oleh kualitas hubungan sosial. Kualitas hubungan sosial sangat

berkaitan bagaimana interaksi antara lanjut usia dengan orang atau kelompok lain.



Interaksi sosial mampu membangun kekuatan psikologis sehingga lanjut usia
menjadi semangat untuk menjalani hidup mengatasi masalah serta meningkatkan
kepatuhan dalam menjalankan terapi penyakit hipertensi seperti kepatuhan
menjaga pola makan, pola istirahat, kepatuhan minum obat antihipertensi serta
meningkatkan koping stress.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Posyandu Lanjut usia
Peduli Insani Mendungan, diperoleh data lanjut usia sebanyak 185 orang lanjut
usia. Dari Data tersebut sebanyak 74 lanjut usia tercatat memiliki tekanan darah
tinggi. Data tersebut menunjukkan lanjut usia menderita hipertensi masih tinggi.
Berdasarkan wawancara dengan petugas posyandu diperoleh informasi kualitas
hidup lanjut usia kurang baik, hal ini dilihat dari dimensi fisik dan psikologis, data
dari posyandu menyebutkan kualitas kesehatan fisik lanjut usia buruk (51%),
kualitas psikologis baik (61.7%), dan kualitas lingkungan buruk (53%).
Berdasarkan observasi dan wawancara lanjut usia yang menderita hipertensi
terungkap sebagian besar lanjut usia memang dengan kualitas hidup yang kurang
baik. Dari sisi kesehatan fisik terlihat lanjut usia kurang diperhatikan, hal ini
terungkap karena anggota keluarga banyak yang bekerja sehingga lanjut usia
kurang mendapat perhatian. Beberapa lanjut usia menyatakan bahwa mereka
merasa bahwa kualitas hidupnya sudah banyak berkurang karena mereka merasa
harus banyak berhati-hati menjaga kesehatan mereka dan cenderung memilih
tinggal diam di rumah atau di kamar daripada keluar ke masyarakat untuk bergaul
dengan masyarakat. Sebagian lanjut usia dari mereka kurang berinteraksi dengan
lainnya, seperti komunikasi dan kurang berbaur, sebagai contoh nyata sebagian
lanjut usia saat berkumpul bersama lanjut usia yang lain hanya diam saja tidak ada
pembicaraan sama sekali, ada juga yang mau berkomunikasi tapi jarang.

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup lanjut usia yang
mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut usia Peduli Insani Mendungan Pabelan
Sukoharjo.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk jenis penelitian analitik dengan rancangan
cross sectional. Penelitian analitik adalah penelitian yang mencoba mencari
hubungan antar variabel dan seberapa besar hubungan antar variabel yang ada.

Peneliti juga menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi.



Kemudian melakukan analisis dinamika korelasi antara faktor resiko dengan
faktor efek.

Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan pada waktu
pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satu kali
pada satu saat (Hidayat, 2011).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian
3.1.1 Analisa Univariat
1. Karakteristik Responden

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

No Karakteristik Frekuensi Persentase
1 Umur
60-65 tahun 33 53,3
66-70 tahun 13 21,0
71-75 tahun 11 17,7
>75 tahun 5 8,1
Jumlah 62 100
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 27 435
Perempuan 35 56,5
Jumlah 62 100
3 Pendidikan
SD 11 17,7
SMP 24 38,7
SMA 15 24,2
Sarjana 12 19,4
Jumlah 62 100
4 Pekerjaan
Tidak bekerja 17 27,4
Swasta 15 24,2
Pensiunan 13 21,0
Wiraswasta 17 27,4
Jumlah 62 100
5 Status perwakinan
Menikah/Punya pasangan 40 64,5
Duda/Janda 22 35,5
Jumlah 62 100
\



Hasil penelitian tentang karakteristik responden berdasarkan umur
pada tabel 4.1 menunjukkan sebagian sebagian besar lanjut usia berumur 60-65
tahun, yaitu sebanyak 33 responden (53,2%). Karakterik responden berdasarkan
jenis kelamin menunjukkan sebagian besar lanjut usia dengan jenis kelamin
perempuan, Yaitu sebanyak 35 responden (56,5%). Karakteristik responden
berdasarkan pendidikan terakhir sebagian lanjut usia dengan pendidikan SMP,
yaitu sebanyak 24 responden (38,7%). Karakteristik responden berdasarkan
pekerjaan sebagian besar lanjut usia dengan pekerjaan sebagai wiraswasta dan
tidak bekerja, yaitu sebanyak 17 responden (27,4%). Karakteristik responden
berdasarkan status perkawinan sebagian besar lanjut usia dengan masih punya
pasangan, yaitu sebanyak 40 responden (64,5%).
2. Interaksi Sosial
Distribusi frekuensi responden berdasarkan interaksi sosial pada lanjut usia
yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut usia Peduli Insani Mendungan

Pabelan Sukoharjo, hasil penelitian sebagai berikut:

Tabel 2  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan Interaksi Sosial

No Interaksi Sosial Frekuensi Persentase

1 Baik 34 54.8

2 Kurang 28 45.2
Jumlah 62 100

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan lanjut usia dengan interaksi sosial
kategori baik sebanyak 34 responden (54,8%) dan lanjut usia dengan interaksi

sosial kategori kurang sebanyak 28 responden (45,2%).

3. Kaualitas hidup lanjut usia yang mengalami hipertensi
Distribusi frekuensi responden berdasarkan kulitas hidup lanjut usia yang
mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut Usia Peduli Insani Mendungan Pabelan

Sukoharjo, hasil penelitian sebagai berikut:



Tabel 3  Distribusi Frekuensi responden berdasarkan Kulitas Hidup Lansia

No Kuaalitas Hidup Frekuensi Persentase

1 Kualitas Hidup Baik 35 56.5

2 Kualitas Hidup Kurang 27 43.5
Jumlah 62 100

Hasil penelitian pada tabel 3 menunjukkan lanjut usia dengan kualitas hidup baik
sebanyak 35 responden (56,5%) dan lanjut usia dengan kualitas hidup kurang
sebanyak 27 responden (43,5%).

3.1.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat untuk mengetahui hubungan antara interaksi sosial dengan
kualitas hidup lanjut usia yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut usia
Peduli Insani Mendungan Pabelan Sukoharjo dengan menggunakan uji chi square,

dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 4 Hubungan antara Interaksi Sosial dengan Kualitas Hidup Lanjut
Usia yang mengalami Hipertensi di Posyandu Lanjut usia Peduli

Insani Mendungan Pabelan Sukoharjo

Kualitas hidup

Baik Kurang Total p OR X
Interaksi Sosital T T T g E 96 0,00 21,27 25476
Baik 20 468 5 81 34 548
Kurang 6 97 22 355 28 452
Total 35 565 27 435 100

Distribusi hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup
lanjut usia yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut Usia Peduli Insani
Mendungan Pabelan Sukoharjo menunjukkan lansia dengan interaksi sosial baik
sebagian besar dengan kualitas hidup baik dari 34 dengan interaksi sosial baik 29

lanjut usia kualitas hidupnya baik. Lanjut usia dengan interaksi sosial kurang



sebagian besar dengan kualitas hidup kurang dari 28 dengan interaksi sosial
kurang 22 lanjut usia kualitas hidupnya buruk.

Hasil penelitian di atas menunjukan p (0,00) < 0 0,05 sehingga Ho
ditolak dan Ha diterima disimpulkan ada hubungan signifikan antara interaksi
sosial dengan kualitas hidup lanjut usia yang mengalami hipertensi di Posyandu
Lanjut Usia Peduli Insani Mendungan Pabelan Sukoharjo. Nilai Odd ratio (OR)
sebesar 21,27 artinya lanjut usia yang mempunyai interaksi sosial  baik
mempunyai peluang untuk mempunyai kualitas hidup yang baik 21,27 lebih besar

dibandingkan dengan lanjut usia yang mempunyai interaksi sosial kurang.

3.2 Pembahasan
3.2.1 Interaksi Sosial

Hasil penelitian sebagain besar lanjut usia dengan interaksi sosial
kategori baik sebanyak 34 responden (54,8%). Interaksi sosial menunjukkan kunci
untuk mempertahankan status sosialnya berdasarkan kemampuan untuk
berinteraksi. Interaksi sosial yang baik memberikan peluang pada lanjut usia
untuk mendapatkan perasaan memiliki suatu kelompok sehingga dapat berbagi
cerita, berbagi minat, berbagi perhatian, dan dapat melakukan aktivitas secara
bersama-sama. Lanjut usia dapat berkumpul bersama orang seusianya sehingga
mereka dapat saling menyemangati dan berbagi mengenai masalahnya.

Adanya interaksi sosial memungkin lanjut usia untuk semakin baik
dalam menjalani aktivitas hidupnya. Hal ini seperti yang disampaikan oleh
Sanjaya dan Rusdi (2012) interaksi sosial yang baik memungkinkan lanjut usia
akan berdampak terhadap Pelayanan Sosial psikologisnya berupa menurunnya
beban pikiran yang ada pada lanjut usia dan rendahnya tingkat kesepian. Pada
penelitian lain oleh Lee (2011) menjelaskan pentingnya interaksi sosial dalam
meningkatkan kualitas hidup lanjut usia. Pada orangtua interaksi sosial sering kali
berkurang karena orang tua mengalami penurunan fisik, sosial, dan kognitif yang
dinamis. Keluarga mempunyai peran dalam meningkatkan atau memperluas

interaksi sosial pada lanjut usia. Pada penelitian ini juga merancang sebuah



instrumen meningkatkan kualitas interaksi sosial lanjut usia dengan tujuan untuk
meningkatkan kesejahteraan lanjut usia.

Beberapa hal di atas menunjukkan interaksi sosial sangat penting
untuk meningkatkan kualitas hidupnya. Adanya interaksi sosial memungkinkan
lanjut usia untuk berbagi masalah dengan lanjut usia lain atau dengan orang lain.
Semakin banyak lanjut usia berjejaring sosial maka dengan sendirinya akan
muncul sebuah hubungan yang akan saling menguntungkan. Hal ini seperti yang
dijelaskan oleh Penelitian Estelle, et al., (2006) menjelaskan keterlibatan sosial
mempunyai efek yang positif pada kesejahteraan emosional lanjut usia dan
kesehatan fisik serta diprediksi dapat menurunkan resiko kematian. Lanjut usia
sering kehilangan kesempatan partisipasi dan hubungan sosial. Interaksi sosial
cenderung menurun disebabkan oleh kerusakan kognitif, kematian teman, fasilitas
hidup atau home care. Penelitian lain oleh Gouveia, et al (2016) yang
menjelaskan orang tua yang berinteraksi sosial dengan baik mempunyai dampak

positif terhadap peningkatan kualitas hidupnya.

3.2.2 Kualitas hidup lanjut usia yang mengalami hipertensi.

Hasil penelitian menunjukkan lanjut usia sebagian besar dengan
kualitas hidup baik sebanyak 35 responden (56,5%). Hasil penelitian
menunjukkan lanjut usia di Posyandu Lanjut usia Peduli Insani Mendungan
Pabelan Sukoharjo telah mempunyai kualitas hidup yang baik. Pengukuran
kualitas hidup yang dilakukan penelitian menggunakan kuesioner yang diadopsi
dari WHOQOL-BREF yang mencakup usia harapan hidup, kepuasan dalam
kehidupan, kesehatan psikis dan mental, fungsi kognitif, kesehatan dan fungsi
fisik, pendapatan, kondisi tempat tinggal, dukungan sosial dan jaringan sosial.

Hasil penelitian menunjukkan semua aspek dengan kondisi yang baik.
Berdasarkan pada dimensi kehatan fisik dan mental hasil pengamatan
menunjukkan lanjut usia dalam keadaan baik dan mampu berkomunikasi dengan
baik. Kondisi tempat tinggal sangat layak dan lanjut usia mendapat dukungan
penuh dari keluarnya masing-masing. Hal ini sesuai dengan penelitian Kustanti

(2012) ini menunjukkan bahwa sebagian besar lanjut usia merasa nyaman dengan
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kondisi keadaan fisiknya saat ini. Lanjut usia pada masa tersebut telah memasuki
masa integritas, yaitu tahap dimana seseorang akan mencapai penyesuaian diri
yang baik terhadap kondisi fisiknya. Kemampuan tersebut menyebabkan lanjut
usia mampu beradaptasi dengan kondisi fisiknya dan merasa nyaman dengan
keadaannya sekarang.

Hasil penelitian menunjukkan kualitas hidup dari semua sisi yang lain
hubungan sosial, lingkungan, dan persepsi kualitas hidup dengan rata-rata
memuaskan. Dari sisi hubungan sosial terlihat adanya dukungan keluarga yang
cukup baik dalam pemenuhan kebutuhan lanjut usia. Hal ini didukung oleh
penelitian Rohmah, el al (2013) tingginya kualitas hidup akan berpengaruh pada
kehidupan masa tuanya. kualitas hidup dipengaruhi oleh kesehatan fisik,
kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan aspek lingkungan. Empat domain
kualitas hidup diidentifikasi sebagai suatu perilaku, status keberadaan, kapasitas
potensial, dan persepsi atau pengalaman subjektif. Jika kebutuhan-kebutuhan
tersebut tidak terpenuhi, akan timbul masalah-masalah dalam kehidupan lanjut
usia yang akan menurunkan kualitas hidupnya.

Berdasarkan hasil perbandingan dan teori di atas menunjukkan
kualitas hidup lanjut usia penting untuk mengukur kesejahteraan lanjut usia.
Kesejahteraan lanjut usia bisa dicapai bila keempat faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup, seperti faktor fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan dapat
mencapai kondisi sejahtera (well-being). Kualitas hidup diperoleh Kketika
kebutuhan dasar seseorang telah terpenuhi dan adanya kesempatan untuk

mengejar pengayaan dalam kehidupannya.

3.2.3 Hubungan antara Interaksi Sosial dengan Kualitas Hidup Lanjut Usia
yang Mengalami Hipertensi di Posyandu Lansia Peduli Insani Mendungan
Pabelan Sukoharjo

Hasil penelitian menunjukkan lanjut usia dengan interaksi sosial baik
sebagian besar dengan kualitas hidup baik dari 34 dengan interaksi sosial baik 29
lanjut usia kualitas hidupnya baik. Lanjut usia dengan interaksi sosial kurang

sebagian besar dengan kualitas hidup kurang dari 28 dengan interaksi sosial 22
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lanjut usia kualitas hidupnya buruk. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
korelasi antara interaksi sosial dengan kualitas hidup lanjut usia yang mengalami
hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan pada lanjut usia yang mempunyai
interaksi sosial baik maka kualitas hidupnya akan meningkat. Hal ini sesuai
dengan pendapat Krause (2009) adanya aktivitas sosial lanjut usia yang berupa
kehadiran pelayanan keagamaan dan adanya dukungan emosional kepada lanjut
usia dapat membantu lanjut usia mencari kesejahteraan dan tujuan dalam hidup.
Sebuah penelitian di Cina mengenai kualitas hidup pada lanjut usia menyatakan
interaksi lanjut usia serta ikatan dalam keluarga sangat mempengaruhi kualitas
hidup. Hasil ini juga sesuai dengan penelitian oleh Datta, et al (2016) yeng
menjelaskan ditemukan bahwa rata-rata nilai kualitas hidup meningkat secara
signifikan di setelah adanya peningkatan interaksi sosial pada lanjut usia. Pada
hasil penelitian secara signifikan kualitas hidup akan bagi mereka yang
mempunyai interaksi sosial dengan frekuensi yang lebih banyak.

Kualitas hidup lanjut usia berkaitan dengan prevalensi penyakit kronis
termasuk hipertensi. Salah satu untuk menurunkan risiko adalah koping stress
yang baik. Hal ini dapat diperoleh jika lanjut usia mempunyai interaksi sosial
yang baik. Interaksi sosial yang baik memungkinkan lanjut usia untuk
mendapatkan perasaan memiliki suatu kelompok sehingga dapat berbagi cerita,
berbagi minat, berbagi perhatian, dan dapat melakukan aktivitas secara bersama-
sama, sehingga masa-masa sulit akan dilalui lanjut usia akan menjadi tenang
dampaknya tekanan menurun dan akan diiringi dengan menurunkan tingkat
hipertensinya. Hal ini sesuai dengan Penelitian Estelle, et al., (2006) menjelaskan
keterlibatan sosial mempunyai efek yang positif pada kesejahteraan emosional
lanjut usia dan kesehatan fisik serta diprediksi dapat menurunkan resiko kematian.
Lanjut usia sering kehilangan kesempatan partisipasi dan hubungan sosial.
Interaksi sosial cenderung menurun disebabkan oleh kerusakan kognitif, kematian
teman, fasilitas hidup atau home care.

Hasil penelitian menunjukan p (0,00) < 0 0,05 ada hubungan
signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup lanjut usia yang

mengalami hipertensi. Hal penelitian ini membuktikan interaksi sosial mempunyai
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pengaruh signifikan terhadap peningkatan kualitas hidup lanjut usia. Hal ini juga
bisa dilihat dari nilai Odd ratio (OR) sebesar 21,27 artinya lanjut usia yang
mempunyai interaksi sosial baik mempunyai peluang untuk mempunyai kualitas
hidup yang baik 21,27 lebih besar dibandingkan dengan lanjut usia yang
mempunyai interaksi sosial kurang.

Hasil penelitian menunjukkan semakin baik interaksi sosial makan
semakin baik pula kualitas hidupnya. Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan Rantepadang (2012) menyebutkan ada hubungan yang kuat antara
interaksi sosial dengan kualitas hidup pada lanjut usia. Semakin baik interaksi
sosial lanjut usia, semakin tinggi pula kualitas hidupnya. Penelitian oleh Sanjaya
dan Rusdi (2012) menyatakan bahwa responden yang memiliki interaksi sosial
yang baik tidak akan merasa kesepian dalam hidupnya dan hal ini tentu dapat
meningkatkan kualitas hidupnya. Penelitian olehYu Pei, et al (2015) dengan hasil
keterlibatan atau interaksi sosial mempunyai dampak positif terhadap kesehatan
fisiologis dalam kualitas hidup orang tua, selain itu efek positif interaksi juga

secara signifikan berpengaruh terhadap kondisi psikologi orangtua.

4. PENUTUP

4.1 Simpulan

Penelitian untuk mengetahui hubungan antara interaksi sosial dengan
kualitas hidup lanjut usia yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut usia
Peduli Insani Mendungan Pabelan Sukoharjo, dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:

1. Karakteristik lanjut usia berdasarkan jenis kelamin sebagian besar
perempuan, berdasarkan pendidikan terakhir sebagian besar dengan
pendidikan SMP, berdasarkan pekerjaan sebagian besar sebagai wiraswasta
dan tidak bekerja, berdasarkan status perkawinan sebagian besar masih
punya pasangan.

2. Interaksi sosial pada lanjut usia yang mengalami hipertensi sebagian besar

dengan kategori baik.

13



3. Kaualitas hidup pada lanjut usia yang mengalami hipertensi sebagian besar
dengan kategori baik.

4. Terdapat hubungan signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup
lanjut usia yang mengalami hipertensi di Posyandu Lanjut usia Peduli Insani
Mendungan Pabelan Sukoharjo.

4.2 Saran

1. Lanjut usia
Lanjut usia diharapkan aktif melakukan kegiatan posyandu agar dapat
berinteraksi dengan lanjut usia lain, sehingga bisa tukar pendapat mengenai
kesehatan lanjut usia.

2. Posyandu
Posyandu diharapkan dapat membuat program baru agar lanjut usia dapat
lebih aktif lagi melakukan kegiatan.

3. Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah studi kepustakaan yang
berikaitan dengan penanganan kasus-kasus kesehatan pada lanjut usia.

4. Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini masih jauh dari kesempurnaan, masih banyak faktor yang
tidak teramati dalam penelitian ini. Pada penelitian selanjutnya peneliti
memberikan rekomendasi pengukuran interaksi sosial dan kualitas hidup
dengan metode yang lain.
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