View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Idea Nursing Journal

Idea Nursing Journal Vol. XI No. 3 2020 E ; E
ISSN : 2087-2879, e-ISSN : 2580-2445 :

HUBUNGAN TINGKAT KEMANDIRIAN IADL DENGAN KUALITAS HIDUP
LANSIA DI DESA PANGO RAYA

The Correlation Between Level of Independence IADL with the Quality of Life of the
Elderly in Pango Raya Village

Ayu Rahayu'; Khairani?
'Program Studi [lmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Syiah Kuala Banda Aceh
?Bagian Keilmuan Keperawatan Gerontik Fakultas Keperawatan Universitas Syiah Kuala Banda Aceh
E-mail: aayuu.raahayuu@gmail.com; khairani_f.kep@unsyiah.ac.id

Seiring dengan bertambahnya usia lansia, terjadi berbagai perubahan salah satunya yaitu penurunan kesehatan
fisik. Ketika kesehatan lansia menurun maka akan memberikan pengaruh terhadap kemandirian dalam
melakukan kegiatan sehari-hari yang lebih kompleks yaitu Instrumental Activity of Daily living (IADL) sehingga
menimbulkan ketergantungan pada orang lain. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan
tingkat kemandirian Instrumental Activity of Daily Living (IADL) dengan kualitas hidup lansia di desa Pango
raya. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif correlative dan menggunakan metode pendekatan cross
sectional study. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 57 responden yang memenuhi kriteria inklusi yang ditetapkan. Alat pengumpulan data menggunakan
kuesioner Lawton Scale IADL dan WHOQOL-BREF. Data penelitian ini dianalisis menggunakan analisis bivariat
dengan uji pearson correlation. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
kemandirian Instrumental Activity of Daily Living (IADL) dengan kualitas hidup lansia dengan nilai (p- value
= 0.777). Diharapkan kepada keluarga, dan masyarakat menjaga kesehatan lansia baik kesehatan fisik maupun
kognitif supaya lansia dapat melakukan kegiatan sehari-hari. Hal ini dapat berdampak positif bagi peningkatan
kualitas hidup lansia.

Kata kunci: kemandirian, instrumental activity of daily living (IADL), kualitas hidup, lanjut usia.

Various changes often occur as the aging process on the elderly, one of which is a decrease in physical health.
The decrease in their health will affect their independence to perform a complex daily activity such as the
Instrumental Activity of Daily Living (IADL). Thus, it will lead the eldery to become more dependent on others.
This study aimed to find out the correlation between the level of independence in the Instrumental Activity of
Daily Living (IADL) with the quality of life of the elderly in the Pango Raya village. The type of research was
descriptive correlative research and the method was a cross sectional study. The sampling technique was using
purposive sampling to 57 respondents who meet the established inclusion criteria as the sample. The data
collection instruments were using a questionnaire of Lowton Scale IADL and WHOQOL-BREF. The data was
analyzed by using bivariate analysis with Pearson correlation test. The results from the bivariate analysis showed
that there is no correlation between the independence level in performing instrumental activity of daily living
(IADL) with the life quality of the elderly (p-value = 0.777). The families and community are expected to maintain
the elderly’s physical and cognitive health so they can manage daily activities well. This outcome will increase
the life quality of the elderly

Keywords: self-reliance, instrumental activity of daily living (iadl), quality of life, elderl

PENDARUDUANI  inconcsia sclama kurun wakta hampir lima

Jumlah lansia mengalami peningkatan dekade (1971-2019), persentase penduduk lansia
setiap tahunnya, baik di dunia maupun di semakin meningkat sekitar dua kali lipat. Pada
Indonesi. Secara global populasi lansia semakin tahun 2019, persentase penduduk lansia
meningkat pada tahun 2020 dimana jumlah mencapai 9,60 persen atau sekitar 25,64 juta
penduduk yang berusia >60 tahun akan melebihi jiwa. Persentase lansia di Indonesia didominasi
jumlah anak yang berusia <5 tahun pada tahun oleh lansia muda (kelompok umur 60-69 tahun)

2050 sebanyak 80% lansia (WHO, 2018). Di yang persentasenya mencapai 63,82%, sisanya
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merupakan lansia madya (kelompok umur 70-79
tahun) sebesar 27,68% dan lansia tua (kelompok
umur 80 tahun keatas) sebesar 27,68 % (Badan
Pusat Statistik, 2019).

Aceh sendiri merupakan daerah yang
tergolong kedalam penduduk yang berstrukur
muda. Hampir sepertiga dari keseluruhan
penduduk yang ada di Aceh berumur 15 tahun.
Sedangkan penduduk yang berusia 65 tahun ke
atas berkisar hanya 4,13% dari total penduduk
(Badan Pusat Statisik Provinsi Aceh, 2019).
Berdasarkan BPS Kota Banda Aceh (2019)
jumlah lansia di Kecamatan Ulee Kareng
sebanyak 1423 lansia. Desa Pango Raya
merupakan salah satu desa yang ada di
Kecamatan Ulee Kareng, jumlah lansia yang ada
di Desa Pango Raya yaitu berjumlah 70 orang
lansia.

Peningkatan jumlah penduduk lansia selain
menjadi salah satu indikator berhasilnya
pembangunan  manusia  secara  nasional
(perbaikan gizi, sanitasi, kemajuan teknologi
medis, pelayanan kesehatan, dan peningkatan
pendidikan), serta juga menjadi sebuah
tantangan di bidang kesehatan, yaitu bagaimana
cara lansia mempertahankan kualitas hidupnya
(Kemenkes RI, 2018).

Kualitas hidup sangat berkaitan dengan
menua dengan sukses yang selalu dihubungkan
dengan kesehatan fisik, kemandirian dan
kemampuan fungsional (Dewi, 2014). World
Health  Organization  Quality of Life
(WHOQOL) menyatakan bahwa kualitas hidup
merupakan suatu persepi dari individu terhadap
kehidupannya yang dianggap sebagai konteks
budaya dan suatu nilai yang ada didalam
masyarakat yang berkaitan dengan tujuan,
harapan, standar, dan perhatian. Kualitas hidup
merupakan suatu konsep yang sangat luas yang
dipengaruhi kondisi fisik individu, psikologis,
hubungan individu dengan lingkungan serta
tingkat kemandirian (WHO, 2012).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup lansia yaitu usia, jenis kelamin,
penyakit fisik, ekonomi, spiritual, insomnia dan
tingkat kemandirian (Meiner, 2006). Menurut
Wilhelmison, dkk (2005) dalam penelitiannya
didapatkan bahwa faktor kualitas hidup yang
dipilih oleh lansia tersebut yaitu kesehatan,

kemampuan fungsional, dan hubungan sosial.
Berdasarkan penelitian tersebut, kemampuan
fungsional termasuk faktor yang paling dominan
dipilih sebagai persepsi lansia tentang kualitas
hidupnya. Kemampuan fungsional memiliki
domain salah satunya yaitu kemandirian atau
tidak bergantung kepada orang lain.

Kemandirian merupakan suatu kebebasan
untuk melakukan berbagai tindakan, tidak
bergantung pada orang lain, tidak terpengaruh
pada orang lain dan bebas mengatur diri sendiri
atau melakukan berbagai aktivitas baik individu
maupun kelompok (Ediawati, 2012). Menurut
Orem (2001) lansia dipandang sebagai suatu unit
yang juga menginginkan kemandirian dalam
mempertahankan  hidup, kesehatan  dan
kesejahteraannya. Menurut WHO (2012) faktor
utama yang mempengaruhi kemandirian lansia
adalah wusia. Hal tersebut didukung dengan
adanya penelitian yang dilakukan oleh Park &
Lee (2017) yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara umur dengan penurunan IADL
pada lansia, dimana seiring bertambahnya umur
lansia maka akan menyebabkan terjadinya
penurunan kemampuan IADL lansia.

Lansia  akan  mengalami  berbagai
kemunduran dan perubahan pada organ
tubuhnya sehingga mempengaruhi kemampuan
dan menyebabkan ketergantungan pada lansia
dalam melakukan activity of daily living
(Stanley, 2006). Rangkaian aktivitas yang
dituntut  pelaksanaanya  dalam  rangka
menyelenggarakan kehidupan mandiri adalah
Instrumental Activities Daily Living (IADL).
IADL meliputi aktivitas sehari-hari yang lebih
kompleks  seperti  menjalankan  ibadah,
melakukan pekerjaan rumah, berbelanja,
mengelola keuangan, transportasi, menyiapkan
obat, mengambil keputusan dalam keluarga dan
melakukan aktivitas di waktu luang (Agung,
2010).

Pada saat dilakukan pengukuran tingkat
kemandirian terkait dengan Activity of Daily
Living dan Instrumental Activity of Daily Living
hasilnya belum tentu sama antara keduanya.
Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Ran,
L. et al. (2017) lansia mampu secara mandiri
melakukan Activity of Daily Living, sedangkan
untuk Instrumental Activity of Daily Living
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kemandiriannya masih rendah. Rendahnya
tingkat IADL menunjukkan bahwa lansia
memiliki resiko tinggi pada kerusakan kognitif
(Ran, L. et al., 2017).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Graf, et al. (2008) fungsi IADL biasanya hilang
sebelum fungsi ADL, penilaian IADL dapat
mengidentifikasi penurunan dini yang terjadi
pada lansia yaitu penurunan pada fungsi fisik
dan fungsi kognitif pada lansia atau pada kedua
fungsi tersebut. Penurunan kemampuan IADL
ini dapat terjadi pada lansia yang terlihat mampu
dan sehat untuk melakukan kegiatan sehari-hari.

Rendahnya kemandirian lansia dalam
melakukan Instrumental Activity of Daily Living,
sechingga membuat peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang ‘“Hubungan
Tingkat Kemandirian Instrumental Activity of
Daily Living (IADL) dengan Kualitas Hidup
Lansia di Desa Pango Raya”.

Penelitian ini bersifat deskriptif korelaif
dengan desain menggunakan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilaksanakan pada tanggal
22 september sampai 15 oktober 2020 di Desa
Pango Raya. Sampel dalam penelitian ini adalah
57 lansia dengan teknik purposive sampling.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner
WHOQOL-BREF dan kuesioner Lowton IADL-
Scale.

Analisa data terdiri dari analisa univariat
dan analisa bivariat. Analisa univariat digunakan
unuk melihat distribusi frekuensi variabel-
variabel yang diteliti, baik variabel independen
maupun variabel dependen, sedangkan analisa
bivariat digunakan untuk menguji hipotesis,
untuk menentukan hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen melalui
uji Pearson correlation.

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa
mayoritas responden yang ada di desa Pango
Raya berumur 60-74 tahun yaitu sebanyak 47
responden  (82,5%). Mayoritas responden
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 42
responden (73,7%). Ditinjau dari status
perkawinan responden mayoritasnya yaitu janda
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sebanyak 30 responden (52,6%). Mayoritas
tingkat pendidikan responden yaitu Pendidikan
tinggi dengan jumlah sebanyak 23 responden
(40,4%). Mayoritas responden tidak bekerja
sebanyak 32 responden (56,1%). Secara
keseluruhan semua responden tinggal bersama
keluarga sebanyak 57 responden (100,0%).

Tabel 1. Data Demografi Lansia di Desa Pango

Raya
No. Data ® (%)
1. Usia
a. Usia Lanjut (elderly) 47 82,5
b. Tua (old) 10 17,5
2. Jenis Kelamin
a. Laki-laki 15 26,3
b. Perempuan 42 73,7
3. Status Perkawinan
a. Menikah 21 36,8
b. Janda 30 52,6
c. Duda 6 10,5
4.  Tingkat Pendidikan
a. SD 18 31,6
b. SMP 5 8,8
c. SMA 11 19,3
d. Pendidikan Tinggi 23 404
5. Pekerjaan
a. Tidak Bekerja 32 56,1
b. Pensiunan 21 36,8
c. Wiraswasta 3 53
d. Lain-lain 1 1,8
6. Tinggal Bersama
Keluarga 57 100,0
Tabel 2. Distribusi  Frekuensi  Tingkat

Kemandirian Instrumental Activity of Daily
Living di Desa Pango Raya

No IADL f %
1. Mandiri 55 96,5
2. Bergantung 2 5,5

Berdasarkan tabel 2, menunjukan bahwa
tingkat kemandirian Instrumental Activity of
Daily Living di Desa Pango Raya sebanyak 55
responden (96,5%) berada dalam kategori
mandiri.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Domain Kesehatan
Fisik Lansia di Desa Pango Raya

No Kesehatan Fisik f %

1. Tinggi 25 43,9
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2. Rendah 32 56,1

Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa
domain kualitas hidup lansia di Desa Pango
Raya sebanyak 32 responden (56,1%) berada
dalam kategori rendah.

Tabel 4. Frekuensi Domain Psikologis Lansia di

Desa Pango Raya
No Psikologis f %
1.  Tinggi 34 59,6
2.  Rendah 23 40,4

Berdasarkan tabel 4, menunjukkan bahwa
domain psikologis lansia di Desa Pango Raya
sebanyak 34 responden (59,6%) berada dalam
kategori tinggi.

Tabel 5. Frekuensi Domain Hubungan Sosial
Lansia di Desa Pango Raya

No  Domain Hubungan Sosial f %
1.  Tinggi 30 52,6
2.  Rendah 27 47,4

Berdasarkan tabel 5, menunjukkan bahwa
domain hubungan sosial lansia di desa Pango
Raya sebanyak 30 responden (52,6%) berada
dalam kategori tinggi.

Tabel 6. Frekuensi Domain Lingkungan Lansia

di Desa Pango Raya
No Lingkuan f %
1.  Tinggi 26 45,6
2. Rendah 31 54,4

Berdasarkan tabel 6, menunjukkan bahwa
domain lingkungan lansia di desa Pango Raya
sebanyak 31 responden (54,4%) berada dalam
kategori rendah.

Tabel 7. Frekuensi Kualitas Hidup Lansia di

Desa Pango Raya
No Kualitas Hidup f %
1.  Sedang 35 61,4
2. Rendah 22 38,6

Berdasarkan tabel 7, menunjukkan bahwa
kualitas hidup lansia di Desa Pango Raya
sebanyak 35 responden (61,4%) berada dalam
kategori kualitas hidup sedang.

Tabel 8. Hubungan tingkat kemandirian
Instrumental Activity of Daily Living dengan
kualitas hidup lansia di Desa Pango Raya

Kualitas Hidup P-
TADL Sedang Rendah Tot Value
f % f % f
Mandiri 34 61,8 21 382 55

Bergantung 1 50 1 50 2 0.777

Total 35 614 22 38,6 57

Berdasarkan tabel 8 dapat diketahui bahwa
tingkat kemandirian Instrumental Activity of
Daily Living pada kategori mandiri memiliki
kualitas hidup yang sedang yaitu 34 dari 55
responden  (61,8%)  sedangkan  tingkat
kemandirian [Instrumental Activity of Daily
Living pada kategori bergantung memiliki
kualitas hidup yang sedang yaitu 1 dari 2
responden (50%). Hasil uji statistik dengan
Pearson correlation didapatkan nilai P-value
0.777 > (0,05) maka dapat disimpulkan Ho
diterima yang berarti bahwa tidak ada hubungan
antara tingkat kemandirian Instrumental Activity
of daily Living dengan kualitas hidup lansia di
Desa Pango Raya.

Gambaran Tingkat Kemandirian
Instrumental Activity of Daily Living (1ADL)
Berdasarkan hasil penelitian yang terdapat
pada tabel 2, menunjukan bahwa tingkat
kemandirian [Instrumental Activity of Daily
Living di Desa Pango Raya sebanyak 55
responden (96,5%) berada dalam kategori
mandiri. Penelitian ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Sari (2015), menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada dalam
kategori mandiri yaitu 76,6%. Menurut
Hardywinoto  (2007)  faktor-faktor  yang
mempengaruhi kemauan dan kemampuan lansia
dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari adalah
faktor kesehatan fisik. Dengan kondisi kesehatan
yang baik lansia dapat melakukan kegiatan
sehari-hari dengan baik tanpa memerlukan
bantuan. Hal tersebut sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ismail (2015) menyebutkan
bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara
kondisi kesehatan fisik terhadap kemandirian
lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 96,5%
dari total responden memiliki tingkat
kemandirian dalam kategori mandiri. Hal ini
disebabkan karena karakteristik responden
lansia sebagian besar berusia 60-74 tahun
(82,5%), dimana pada usia ini lansia masih
mampu mentoleransi aktivitas sehari-hari yang
bisa dilakukan sendiri namun semakin tua maka
lansia akan membutuhkan bantuan orang lain
untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. Hal ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
indahsari (2013) yang menyatakan bahwa
semakin bertambahnya usia maka akan
mempengaruhi kemandirian, semakin tua usia
lansia maka tingkat kemandiriannya akan
semakin menurun.  Penelitian  lain juga
dilakukan oleh Park & Lee (2017) menyebutkan
bahwa terdapat hubungan antara umur dengan
penurunan IADL pada lansia, dimana terjadinya
penambahan umur berhubungan dengan
penurunan kemampuan IADL lansia.

Dalam penelitian ini responden yang
berjenis kelamin perempuan berjumlah 42 orang
(73,7%) sedangkan yang berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 15 orang (26,3%). Pada lansia
perempuan ada 2 orang (3,5%) dari keseluruhan
responden yang mengalami ketergantungan
dalam melakukan TADL. Menurut Darmojo
(2004) menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan kemandirian lansia.
Lansia laki-laki memiliki tingkat kemandirian
yang lebih rendah dibandingkan dengan
perempuan, dan ini akan terus meningkat seiring
dengan bertambahnya usia lansia. Hal tersebut
diperkuat dalam penelitian Sahin, et al (2015)
yang menunjukkan bahwa jenis kelamin
merupakan salah satu faktor yang berpengaruh
terhadap kemampuan IADL pada lansia, dimana
laki-laki memiliki gangguan kemampuan IADL
lebih tinggi dibandingkan perempuan.

Salah satu faktor yang menyebabkan tingkat
kemandirian IADL lansia baik pada penelitian
ini salah satunya adalah tingkat pendidikan
responden yang cukup baik. Penelitian ini
menunjukkan  sebagian besar responden
memiliki tingkat pendidikan pada pendidikan
tinggi sebanyak 23 orang (40,4%) dan tingkat
pendidikan SMA sebanyak 11 orang (19,3%).
Sebuah teori menyebutkan bahwa semakin

16

tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan
semakin tinggi pula pengetahuan yang
didapatnya (Notoatmodjo, 2010). Hal ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Rinajumita (2011) didapatkan bahwa dari hasil
analisis hubungan antara pendidikan dengan
kemandirian  diperoleh bahwa responden
mandiri yang berpendidikan tinggi lebih banyak
(96,2%) dibandingkan responden mandiri yang
berpendidikan rendah.

Lanjut usia yang bekerja adalah mereka
yang yang secara psikis dan fisik memiliki
kesehatan yang cukup baik dan sehat (Nugroho,
2009). Dalam penelitian ini didapatkan bahwa
lansia yang tidak bekerja sebanyak 30 orang
(56,1%) dan lansia yang pensiunan sebanyak 21
orang (36,8%). Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Cici (2001) tentang faktor
penentu lansia bekerja. Didapatkan bahwa lansia
yang masih aktif bekerja karena berbagai alasan,
diantaranya karena desakan ekonomi. Dengan
masih bekerja berarti mereka masih dapat
menghidupi dirinya sendiri.

Dalam  penelitian  ini  karakteristik
responden tinggal bersama keluarga secara
keseluruhan sebanyak 57 orang (100%).
Menurut Friedman (2003) keluarga memiliki
fungsi sebagai pendukung terhadap anggota
keluarga lain yang selalu siap memberikan
bantuan pada saat diperlukan. Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Khulaifah
dkk (2012) tentang hubungan dukungan
keluarga dengan kemandirian lansia dalam
pemenuhan ADL, menyatakan bahwa sebagian
besar responden mendapat dukungan dari
keluarganya yaitu 82,4% dan tidak mendapatkan
dukungan dari keluarganya 17,6%. Peneliti ini
berpendapat bahwa responden yang mendapat
dukungan dari keluarganya memiliki tingkat
kemandirian ADL yang baik.

Gambaran Kualitas Hidup Lansia
Berdasarkan hasil penelitian yang terdapat
pada tabel 7 didapatkan hasil kualitas hidup
lansia berada dalam kategori sedang yaitu
sebanyak 35 responden (61,4%). Dari hasil
analisis data demografi pada tabel 1, faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup lansia adalah usia,
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jenis  kelamin,status  perkawinan,
pendidikan, pekerjaan, tinggal bersama.

Usia sangat berpengaruh terhadap kualitas
hidup lansia. Dari hasil penelitian didapatkan
mayoritas responden  berusia 60-74 tahun
sebanyak 47 responden (82,5%). Hal ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Ardiani dkk (2014) didapatkan bahwa ada
hubungan antara faktor usia dengan kualitas
hidup lansia. Peneliti tersebut menganalisis
bahwa usia lansia yang tua sangat banyak, hal ini
dikarenakan keberhasilan pembangunan
pemerintah khususnya dibidang kesehatan, yang
mana semakin maju sistem pengobatan dan
medis menyebabkan angka harapan hidup di
Indonesia semakin tinggi.

Dari hasil penelitian didapatkan mayoritas
responden merupakan  perempuan  yaitu
sebanyak 42 responden (73,7%). Jenis kelamin
merupakan salah satu faktor yang bisa
mempengaruhi kualitas hidup dari seorang lanjut
usia. Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Ardiani dkk (2014) didapatkan
bahwa terdapat hubungan antara faktor jenis
kelamin dengan kualitas hidup lansia, dimana
lansia perempuan lebih banyak daripada lansia
laki-laki. Hal ini dikarenakan usia harapan hidup
yang paling tinggi adalah perempuan.

Hasil  penelitian  didapatkan ~ bahwa
mayoritas responden adalah janda sebanyak 30
responden (52,6%) dan menikah sebanyak 21
responden (36,8%). Terdapat perbedaan kualitas
hidup antara individu yang tidak menikah,
bercerai ataupun janda dan individu yang
menikah. Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Ardiani dkk (2014) didapatkan
bahwa ada hubungan antara status perkawinan
dengan kualitas hidup lansia, dimana didapatkan
bahwa lansia yang ditinggalkan pasangannya
kebanyakan tidak menikah lagi, dikarenakan
mereka menganggap mampu mengatasi kondisi
setelah ditinggalkan pasangannya, kebanyakan
hal ini terjadi pada lansia perempuan. Pada
lansia laki-laki, mereka cenderung
mengharapkan bantuan dari istri, sementara
perempuan lebih mampu untuk melakukan
sendiri apa yang dibutuhkan.

Dari data penelitian didapatkan bahwa
mayoritas responden lulusan pendidikan tinggi

tingkat

berjumlah 23 responden (40,4%) dan sekolah
dasar sebanyak 18 responden (31,6%). Memiliki
tingkat pendidikan yang semakin tinggi akan
membuat lansia mampu menjaga kesehatannya
dengan baik, dengan status kesehatan yang baik
maka dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia
itu sendiri. Hal ini juga sejalan dengan pendapat
Notoatmodjo (2010) yang mengatakan bahwa
tingkat pendidikan seseorang berpengaruh
dalam memberikan respon terhadap sesuatu
yang datang dari luar. Seseorang yang memiliki
tingkat pendidikan tinggi akan memberikan
respon yang lebih rasional dan lebih berpotensi
daripada mereka yang berpendidikan rendah
atau sedang. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Moons dkk (2004) yang
mengatakan bahwa tingkat pendidikan adalah
salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup seseorang.

Dari data penelitian didapatkan bahwa
mayoritas responden tidak bekerja sebanyak 32
responden (56,1%) dan sebanyak 21 responden
(36,8%) merupakan pensiunan. Adanya
perbedaan kualitas hidup antara lansia yang
bekerja dengan lansia yang tidak bekerja, lansia
yang bekerja memiliki kualitas hidup yang tinggi
dibandingkan dengan lansia yang tidak bekerja.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Wahl (2004) yang mengatakan bahwa
status pekerjaan berhubungan dengan kualitas
hidup baik pada pria maupun wanita.

Faktor hubungan dengan orang lain
memiliki kontribusi yang cukup besar dalam
menjelaskan kualitas hidup. Dari data penelitian
didapatkan bahwa mayoritas responden tinggal
bersama  keluarga  (100%).  Banyaknya
responden yang memiliki kualitas hidup dalam
kategori sedang disebabkan karena lanjut usia
tinggal dirumah dan masih bersama keluarganya
sehingga kualitas hidup lansia lebih terjamin.
Hasil penelitian diatas sesuai dengan penelitian
Putri (2011) bahwa lansia yang tinggal di rumah
memiliki kualitas hidup yang cukup daripada
lansia yang tinggal di panti.

Kualitas hidup lansia mencakup empat
domain yaitu domain fisik, psikologis, hubungan

sosial dan lingkungan. Berdasarkan hasil
penelitian yang ditujukan pada tabel 3,
didapatkan kualitas hidup pada domain
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kesehatan fisik berada dalam kategori rendah
yaitu sebanyak 32 responden (56,1%). Domain
fisik dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia
karena jika fisik lansia kurang bagus yang
disebabkan oleh penyakit degeneratif sehingga
mengakibatkan lansia tidak dapat melakukan
aktivitas secara mandiri, maka akan memicu
penurunan kualitas hidup pada lansia. Seperti
penelitian yang dilakukan oleh Yulianti (2015),
lansia yang memiliki kondisi fisik yang buruk,
menunjukkan bahwa lansia tidak dapat
melakukan aktivitas secara mandiri yang
disebabkan oleh masalah kesehatan, kondisi ini
disebabkan oleh indikator menurunnya kualitas
hidup lansia.

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
ditunjukkan pada tabel 4, didapatkan kualitas
hidup pada domain psikologis berada dalam
kategori tinggi yaitu sebanyak 34 responden
(59,6%). Hal ini menunjukkan bahwa psikologis
lansia di desa Pango Raya cukup baik. Sehingga
apabila kondisi psikologis atau emosi baik, maka
kualitas hidup pada lansia juga baik. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Azmi dkk (2018), didapatkan bahwa kualitas
hidup pada domain psikologis berada dalam
kategori baik sebanyak 42 orang responden
(68,9%). Hal ini terjadi karena rata-rata lansia
dalam penelitian ini tidak memiliki perasaan
kesepian, putus asa dan cemas. Hal ini
dikarenakan rata-rata lansia tinggal bersama
keluarganya seperti anak-anaknya, menantu dan
bersama cucu-cucunya.

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
ditunjukkan pada tabel 5, didapatkan kualitas
hidup pada domain hubungan sosial berada
dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 30
responden (52,6%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Azmi dkk
(2018), didapatkan bahwa kualitas hidup lansia
berdasarkan domain hubungan sosial yaitu
berada dalam kategori baik sebanyak 37
responden (60,7%). Hal ini dapat terjadi karena
rata-rata  responden  sering mendapatkan
dukungan dari teman-teman  seusianya.
Penelitian lain juga dilakukan oleh Azwan
(2015) tentang hubungan dukungan sosial teman
sebaya dengan kualitas hidup lansia di panti
sosial tresna werdha dan didapatkan hasil
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(75,9%) lansia memiliki dukungan sosial teman
sebaya yang positif dengan kualitas hidup yang
tinggi. Hal ini terjadi dikarenakan adanya
dukungan sosial dari teman sebaya akan
mempengaruhi respon-respon dan perilaku
lansia sehingga dapat berpengaruh terhadap
kualitas hidup lansia.

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
ditunjukkan pada tabel 6, didapatkan kualitas
hidup pada domain lingkungan berada dalam
kategori rendah yaitu sebanyak 31 responden
(54,4%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh  (2019), didapatkan bahwa
kualitas hidup pada domain lingkungan berada
dalam kategori kurang baik sebanyak 25
responden (85%). Hal ini dapat mempengaruhi
kualitas hidup lansia. Domain lingkungan adalah
suatu cara dukungan keadaan sekitar seperti
budaya, aturan dan harapan tujuan, apabila
dukungan dari lingkungan kurang maka
terjadilah penurunan kualitas hidup pada lansia.

Hubungan Tingkat Kemandirian
Instrumental Activity of Daily Living dengan
Kualitas Hidup Lansia

Berdasarkan hasil penelitian yang pada
tabel 8, menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan  antara  tingkat  kemandirian
Instrumental Activity of Daily Living (1IADL)
dengan kualitas hidup lansia dengan p-value
(0.777). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nito dkk (2013) yang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
kemandirian dengan kualitas hidup lansia, hal ini
disebabkan karena ada faktor lain yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup, seperti spiritual.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Munawarah, 2018), yang menunjukkan
bahwa spiritualitas dan kualitas hidup memiliki
arah yang positif, yang berarti bahwa semakin
tinggi skor spiritualitas lansia maka semakin
baik kualitas hidupnya.

Kualitas hidup lansia dikatakan baik jika
kesehatan fisik, psikologis dan sosialnya baik.
Menurut Rohma (2012) menjelaskan bahwa
faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas
hidup lansia antara lain faktor fisik, faktor sosial,
faktor psikologis, dan faktor lingkungan.
Kesehatan fisik tersebut berhubungan dengan
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ADL dasar yang dilakukan oleh lansia dalam
kehidupan sehari-hari. Lansia yang memiliki
kondisi fisik yang baik akan memiliki tingkat
kemandirian ADL yang mandiri yang akan
mempengaruhi kualitas hidup lansia, dengan
tingkat kemandirian ADL mandiri
memungkinkan lansia akan memiliki kualitas
hidup baik. Lansia yang memiliki kondisi fisik
yang menurun memungkinkan untuk bergantung
dengan orang lain dalam melakukan ADL hal
tersebut akan memungkinkan lansia memiliki
kualitas hidup yang kurang (Prihati, 2017).

Hasil penelitian ini berbanding terbalik
dengan penelitian yang yang dilakukan oleh
Setyani (2015) yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan positif yang kuat antara
tingkat kemandirian ADL dengan kualitas hidup
lansia di UPT PSLU Jember. Penelitian lain juga
dilakukan oleh Vegetti et al (2014) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang positif dan
signifikan antara aktivitas fisik dengan kualitas
hidup lansia, dimana semakin tinggi aktivitas
fisik lansia maka kualitas hidupnya semakin
baik.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
diuraikan terhadap 57 responden. Maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan anta
tingkat kemandirian instrumental acivity of daily
living (IADL) dengan kualitas hidup lansia di
Desa Pango Raya.

Bagi perawat puskesmas di wilayah
Kecamatan Ulee Kareng hendaknya rutin
mengadakan kegiatan seperti senam lansia,
posyandu lansia dan juga mengunjungi lansia
untuk meningkatkan kemandirian lansia dalam
berkaktivitas sehari-hari sehingga kualitas hidup
lansia menjadi meningkat.
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