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Latar Belakang: Aktivitas Sosial adalah kegiatan yang dilakukan bersama dengan
masyarakat dilingkungan sekitar. Seseorang lansia yang dapat berinteraksi sosial
dengan masyarakat sekitar dan melakukan aktivitas sosial dengan mengikuti
kegiatan-kegiatan yang ada di daerah lansia, hal tersebut akan mempengaruhi kondisi
baik dari segi fisik maupun psikologis dan akan berdampak pada peningkatan
kualitas hidup lansia. Masalah-masalah yang sering muncul pada lansia mengarah
pada penyakit tidak menular seperti hipertensi. Prevalensi penderita hipertensi di
Indonesia cukup tinggi yaitu 83% dan diperkirakan 80% mempengaruhi kualitas
hidup pada penderita hipertensi.

Tujuan: Mengetahui Hubungan Aktivitas Sosial dengan Kualitas Hidup Lansia Pada
Penderita Hipertensi di Padukuhan Kaliwanglu Wetan Harjobinangun Pakem Sleman
Metode Penelitian: Penelitian deskriptif korelasi dengan rancangan cross sectional.
Subjek penelitian ini adalah lansia yang berusia 60-74 tahun di Padukuhan
Kaliwanglu Wetan dengan teknik total sampling. Analisis data menggunakan uiji
statistik Kendall Tau, alat pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan koefisien korelasi antar variabel
sebesar 0,511 dengan tingkat signifikan 0,001 yang menunjukkan ada hubungan
antara Aktivitas Sosial dengan Kualitas Hidup Lansia Pada Penderita Hipertensi di
Padukuhan Kaliwanglu Wetan Harjobinangun Pakem Sleman Yogyakarta.

Simpulan dan Saran: Ada Hubungan Aktivitas Sosial dengan Kualitas Hidup
Lansia Pada Penderita Hipertensi di Padukuhan Kaliwanglu Wetan Harjobinangun
Pakem Sleman. Meningkatkan pengetahuan bagi lansia dalam meningkatkan kualitas
hidup dengan kondisi yang lemah.
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LATAR BELAKANG

Menurut  WHO lanjut usia
(lansia) adalah kelompok penduduk
yang berumur 60 tahun atau lebih.
Peningkatan usia harapan hidup
merupakan  salah  satu  indikasi
kemajuan pembangunan kesehatan
menuju Indonesia sehat. Secara global
pada tahun 2013 proporsi dari populasi
penduduk berusia lebih dari 60 tahun
adalah 11,7% dari total populasi di
dunia. Data WHO menunjukan pada
tahun 2000 usia harapan hidup orang
di dunia adalah 66 tahun, pada tahun
2012 naik menjadi 70 tahun dan pada
tahun 2013 menjadi 71 tahun. Data
WHO pada tahun 2009 menunjukan
lansia berjumlah 7,49% dari total
populasi, tahun 2011 menjadi 7,69%
dan pada tahun 2013 didapatkan
proporsi lansia sebesar 8,1% dari total
populasi (WHO, 2015).

Menurut Kemenkes Republik
Indonesia (2015) menyatakan
Indonesia termasuk dalam lima besar
negara dengan jumlah lanjut usia
terbanyak. Berdasarkan sensus
penduduk pada 2014 jumlah penduduk
lanjut usia di Indonesia menjadi
18,781 jiwa dan diperkirakan pada
tahun 2025 jumlahnya akan mencapai
36 juta jiwa (Kemenkes, 2015).
Menurut Kemenkes Republik
Indonesia (2015) menyatakan bahwa
beberapa propinsi  di  Indonesia
memiliki lansia yang berada diatas
patokkan penduduk struktur tua, antara
lain yaitu DIY mencapai 13,4 % pada
tahun 2015 dan merupakan jumlah
tertinggi  se-Indonesia. Setelah itu
menyusul Jawa Tengah yakni 11,8 %
dan di Jawa Timur sebesar 11,5 %.
DIY tercatat menjadi provinsi yang
paling dini mengalami penuaan.
Proyeksi 2010, sebanyak 12,9% orang
Yogyakarta tergolong lansia. Jumlah
total penduduk di  Yogyakarta
diperkirakan lansia mencapai 13,4%
pada 2015, meningkat 14,7% (2020),
dan 19,5% (2030) (BPS, 2015).

Menurut BKKBN (2012)
menyatakan bahwa  bertambahnya
jumlah penduduk dan usia harapan
hidup lansia akan menimbulkan
banyak masalah antara lain masalah
psikologi, sosial, spiritual dan fisik.
Masalah psikologi sering terjadi pada
lanjut usia. Menurut Sutikno (2007,
dalam  Anisa 2017). Gangguan
psikologis pada penderita hipertensi
yang dipandang paling berbahaya
adalah sikap mereka yang ingin tidak
terlibat secara sosial. Sikap ini akan
membuat mereka mudah curiga
terhadap orang lain, atau menuntut
perhatian berlebihan, atau
mengasingkan diri dengan munculnya
rasa tidak berguna dan rasa murung,
rendah diri, dan depresi. Data depresi
yang diperoleh dari hasil penelitian
Bayu Rizky (2012). Dengan  hasil
penelitian diperoleh 42% responden
mengalami depresi. Sebagian kecil
dari responden vyaitu 24% mengalami
depresi ringan, 11 % mengalami
depresi sedang, dan 7% mengalami
depresi-berat.

Lansia mengalami  masalah
sosial, pada penderita hipertensi
seperti kurangnya kesempatan untuk
berkumpul dengan anak dan cucu.
Menurut Suardiman (2011) Penurunan
dalam fungsi organ akan berpengaruh
pada mobilitasnya yang berdampak
semakin berkurangnya kontak sosial,
disamping itu perubahan nilai sosial
masyarakat yang mengarah ke

masyarakat individualistik
menyebabkan lansia kurang
mendapatkan  perhatian  sehingga

lansia akan  merasa  kesepian.
Didukung dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Trinsawati (2017)
menunjukkan  jumlah  responden
dengan interaksi sosial baik terdapat
21 responden dimana 4 (12,5%)
responden kualitas hidup cukup, 16
(50,0%) responden kualitas hidup
tinggi sedangkan responden dengan
interaksi sosial cukup sebanyak 12



responden  dimana 9  (28,1%)
responden kualitas hidup cukup.
Kondisi spiritualitas seseorang

bisa ditingkatkan dengan
mengamalkan kegiatan keagamaan,
bahwa kegiatan keagamaan

memberikan pengaruh yang positif
terhadap peningkatan kualitas hidup
lansia yang ditandai dengan lansia
memperoleh  kesejahteraan  dalam
hidupnya ditandai dengan penurunan
penyakit yang diderita oleh lansia (
Paul, 2012). Didukung penelitian yang
dilakukan oleh Destarina (2014).
Dengan hasil penelitian gambaran
spiritualitas lansia terbanyak adalah
tinggi dengan persentase 87,2% dan
spiritualitas rendah sebanyak 12,8%.

Perubahan fisik dengan
meningkatnya jumlah lansia itu seiring
juga dengan peningkatan jumlah
kesakitannya. Masalah-masalah yang
sering muncul pada lansia mengarah
pada penyakit tidak menular seperti
hipertensi, strok anemia, atritis,
diabetes mellitus, kanker, penyakit
jantung coroner, batu ginjal dan gagal
jantung (Riskesdas, 2013). Pola hidup
yang kurang sehat berdampak pada
penurunan daya tahan tubuh, masalah
umum yang dialami adalah rentannya
terhadap berbagai penyakit. Hasil
survey kesehatan rumah tangga tahun
2002 menunjukan bahwa penyakit
hipertensi berada pada urutan pertama
diderita lansia (42,9%), diikuti oleh
penyakit sendi  (39,6%), anemia
(46,3%) serta penyakit jantung dan
pembuluh darah (10.7%) (Komnas
lansia, 2009).

Hipertensi merupakan salah satu
faktor paling berpengaruh sebagai
penyebab penyakit jantung. Penderita
penyakit jantung kini mencapai 8000
juta orang diseluruh dunia. Lebih dari
10-30% penduduk dewasa di hampir
semua negara mengalami penyakit
hipertensi, dan sekitar 50-60%
penduduk dewasa akan menjadi lebih
baik bila dapat mengontrol tekanan
darahnya (Muhamad, 2012). Menurut

Rahajeng dan tuminah (2009) dalam
penelitiannya menyatakan bahwa, di
Indonesia masalah hipertensi semakin
meningkat. Hasil Survey Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) menunjukan
bahwa 8,3% penduduk menderita
hipertensi dan meningkat menjadi
27,5% pada tahun 2004. World Health
Organization (WHO) memperkirakan
pada tahun 2020 Penyakit Tidak
Menular (PTM) termasuk didalamnya
hipertensi akan menyebabkan 73%
kematian dan 60% seluruh kesakitan
di dunia. Diperkirakan negara yang
paling banyak merasakan dampaknya
adalah negara berkembang termasuk
Indonesia.

Hal itu didukung dengan
penelitian ~ yang  dilakukan oleh
Suardana, et.al (2012) Prevalensi
penderita hipertensi di  Indonesia
sendiri menurut (Depkes RIl, 2007,
dalam Anisa 2017) cukup tinggi, yaitu
83% per 1.000 anggota rumah tangga
dan 65% nya merupakan orang yang
telah  berusia 55 tahun Kkeatas.
Diperkirakan  80%  mempengaruhi
kualitas  hidup pada  penderita
hipertensi. Seperti halnya di Indonesia
kualitas hidupnya masih terbilang
rendah. Pada tahun 2005, Indonesia
menempati urutan ke-110 dari 117
negara, turun dari posisi sebelumnya
diurutan 102. Posisi ini cukup jauh
dibandingkan negara tetangganya,
seperti  Thailand urutan ke 74,
Malaysia 61, Philiphina urutan 84 dan
singapura urutan ke 25. Pada tahun
2006 meningkat menjadi 108 dari 117
negara. Kualitas hidup berhubungan
dengan kesehatan, dimana suatu
kepuasan atau kebahagian individu
sepanjang  dalam kehidupannya
mempengaruhi mereka atau
dipengaruhi oleh kesehatan (American
Thoracic  Society, 2004 dalam
Suardana 2014).

Prevalensi penderita hipertensi
di Yogyakarta menunjukkan
peningkatan jumlah setiap tahunnya.
Angka kejadian hipertensi pada tahun



2014 yaitu sebanyak 7.343 kasus. Dari
40.363 yang telah  dilakukan
pemeriksaan tekanan darah diketahui
bahwa jumblah penderita hipertensi
sebanyak 7.464 (Kemenkes RI, 2015).
Hipertensi  merupakan  penyebab
kematian tertinggi di  Puskesmas
maupun di Rumah Sakit Daerah
Istimewa Yogyakarta selama beberapa
tahun terahir berdasarkan Survailans
Terpadu Penyakit (STP) maupun
Sistem Infromasi Rumah Sakit (SIRS).
Laporan STP Puskesmas tahun 2015
tercatat kasus hipertensi 26.749 kasus,
sedangkan laporan STP Rumah Sakit
Rawat Jalan sebanyak 7.467 kasus
(Dinkes DIY, 2016). Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskedas) tahun
2013 menyatakan bahwa Daerah
Istimewa Yogyakarta menempati
urutan ketiga jumblah kasus hipertensi
di Indonesia beradasrkan diagnosis
dan/atau riwayat minum obat.

Berdasarkan data Profil Kesehatan
Kabupaten Sleman (2010), data pada
saat itu memperlihatkan bahwa pada
pola penyakit pada semua golongan
umur telah didominasi oleh penyakit-
penyakit degeneratif, terutama
penyakit yang termasuk gangguan
kardiovaskuler adalah hipertensi atau
tekanan darah tinggi. Sumber data
RSUD Sleman tahun 2011 jumlah
kelompok lansia ini ada 869 lansia
dengan jumlah kader aktif 3536 orang.
Hasil penjaringan di Posyandu Lansia
prosentase tertinggi didapatkan kasus
Hipertensi sebanyak 39,65%, Diabetes
Melitus 5,29%, gangguan Mental
2,96%, Anemia 1,98%, Gagal Ginjal
0,14%.

Upaya meningkatkan
kesejahteraan lanjut usia berbagai
kebijakan ~ dan  program  yang
dijalankan pemerintah  diantaranya
tertuang dalam Peraturan Pemerintah
Nomor 43 tahun 2004 tentang
Pelaksanaan  Upaya  Peningkatan
Kesejahteraan Lanjut Usia.
Berdasarkan UU No. 36 tahun 2009
tentang kesehatan, upaya

pemeliharaan kesehatan bagi lanjut
usia harus ditujukan untuk menjaga
agar tetap hidup sehat dan produktif
secara sosial maupun ekonomis. Selain
itu, pemerintah wajib menjamin
ketersediaan pelayanan kesehatan dan
memfasilitasi kelompok lanjut usia
untuk tetap hidup mandiri dan
produktif (Kemenkes RI, 2015).
Upaya dari pemerintah  melalui
puskesmas sudah memberikan upaya
promotif dengan adanya poster tentang
penyakit yang ditempel dilokasi-lokasi
kesehatan masyarakarat, pemerintah
juga menganjurkan adanya posyandu
dengan berbagai kegiatan. Kegiatan-
kegiatan ~ tersebut  antara  lain
pengukuran  tekanan - darah secara
rutin, pengobatan - untuk penderita
hipertensi, dan penyuluhan mengenai
hipertensi (Junaidi, 2010)

Masyarakat sekarang ini
menganggap lansia hanya berada di
dalam rumah, menikmati hari-harinya
dengan bersantai tanpa melakukan
aktivitas apapun, padahal disisi lain
kita dapat menemukan fenomena-
fenomena dimana lansia dalam
menjalani masa-masanya dapat tetap
produktif dan berguna bagi orang lain.
Masyarakarat sekarang ini
menganggap Kualitas hidup lansia
akan  semakin  buruk  dengan
bertambahnya usia maka ada
perubahan seperti merasa kesepian dan
sadar akan kematian, hidup sendiri,
terjadi perubahan psikososial yaitu
pensiun dan kurangnya kegiatan.
Semakin bertambahnya umur kualitas
hidup lansia akan terus menurun. Usia
tua  dipandang  sebagai  masa
kemunduran, masa dimana para lansia
merasakan penurunan yang terjadi
pada dirinya baik secara fisik dan
psikologis (Wiwi, 2012).

Kualitas hidup dijadikan
sebagai aspek untuk menggambarkan
kondisi kesehatan seseorang (Larasati,
2012). Kualitas  hidup  sebagai
indikator untuk menilai intervensi
pelayanan  kesehatan  dari  segi



pencegahan  maupun  pengobatan,
determinan kualitas hidup sebagai
evaluasi gejala-gejala untuk

mempertimbangkan  status  fungsi
lanjut usia dalam menyelesaikan tugas
sehari-hari (Khodijah, 2013). Menurut
Beare (2007, dalam Anisa 2017)
Kualitas hidup yang baik akan
menjadikan  lanjut  usia  tetap
menjalankan aktivitas hidup sehari-
hari secara normal baik fisik, kejiwaan
atau mental, sosial maupun spiritual .

Dampak dari rendahnya kualitas
hidup buruk pada lanjut usia penderita
hipertensi. Usia tua, kesepian, sosial
ekonomi yang kurang sejahtera, serta
munculnya beberapa penyakit
degeneratif seperti jantung, kanker
menyebabkan produktivitas menurun
serta mempengaruhi kehidupan sosial.
Sedangkan menurut Dahlia (2008,
dalam Anisa 2017) Semua hal diatas
adalah dampak dari rendahnya kualitas
hidup lanjut usia. Hal ini disebabkan
olen kondisi fisik yang semakin
lemah, hubungan personal yang buruk,
ketiadaan kesempatan untuk
memperoleh infromasi, keterampilan
baru.

Salah satu penyebab kualitas
hidup rendah vyaitu aktivitas sosial.
Aktivitas sosial merupakan salah satu
dari  aktivitas  sehari-hari = yang
dilakukan oleh lansia. Lansia yang
sukses adalah lansia yang mempunyai
aktivitas sosial di lingkungannya.
Akibat berkurangnya fungsi indera
pendengaran, penglihatan, gerak fisik
dan sebagiannya maka muncul
ganguan fungsional atau bahkan
kecacatan pada lansia (Baron dan
Byrne, 1991 dalam Rusli Ibrahim,
2011). Didukung dalam penelitian
yang dilakukan oleh Andini (2015)
menunjukan bahwa responden yang
mengalami  aktivitas sosial yang
kurang (70%), berdasarkan
pengamatan peneliti aktivitas sosial
yang kurang sangat dipengaruhi oleh
proses menua dan status kesehatan.
Masalah aktivitas sosial pada lansia

diperkirakan memberikan kontribusi
paling besar terhadap masa tua yang
sukses. Menurut Yuli (2014) Teori
aktivitas atau kegiatan (activity teory)
menyatakan bahwa lansia yang selalu
aktif dan mengikuti banyak kegiatan
sosial adalah lansia yang sukses.
Lansia mempertahankan aktivitas pada
usia dewasa pertengahan selama
mungkin ~ kemudian =~ menemukan
pengganti aktivitas yang sudah tidak
dapat dilakukan lagi.

METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  ini  adalah
kuantitatif. Dengan desain deskriptif
analitik yaitu kegiatan penelitian yang
dilakukan untuk meneliti sesuatu yang
sudah ada tanpa menggunakan
perlakuan khusus yang sengaja untuk
menimbulkan suatu gejala atau
keadaan. Rancangan yang digunakan
adalah Correlational yaitu mengetahui
ada tidaknya hubungan antara dua
variabel. Pendekatan waktu yang
digunakan adalah cross-sectional yaitu
suatu - penelitian yang mana data
menyangkut variabel bebas yaitu
aktivitas sosial dan variabel terikat
yaitu kualitas hidup lansia pada
penderita hipertensi akan dikumpulkan
dalam waktu bersamaan dengan
menggunakan instrumen yang telah
ditentukan (Notoatmodjo, 2012).

Peneliti mendata responden
Padukuhan Kaliwanglu Wetan
Harjobinangun Pakem Sleman
Yogyakarta sesuai dengan Kriteria
penelitian. Responden dalam
penelitian ini berjumlah 40 responden.
Pada penelitian ini peneliti dan asisten
peneliti akan membagikan kuesioner
dan lembar informed consent secara
door to door ( mengunjungi rumah
responden satu per satu). Sebelum
kuesioner dan informed consent
dibagikan kepada responden, peneliti
dan asisten peneliti terlebih dahulu
menjelaskan maksud, tujuan, dan



manfaat penelitian kepada responden.
Setelah itu peneliti dan asisten peneliti
membagikan lembar informed consent
atau surat ketersediaan menjadi

responden.  Kemudian  responden
diminta untu mengisi dan
menandatangani  lembar  informed

consent tersebut. Untuk memudahkan
responden dalam pengisian, maka
peneliti dan asisten peneliti terlebih
dahulu  menjelaskan  tata cara
pengisian kuesioner.

Peneliti memberikan kuesioner
untuk di isi oleh responden dengan
jumlah kuesioner sebanyak 36 item
pertanyaan yang terdiri dari 10 item
pertanyaan aktivitas sosial dan 26 item
pertanyaan tentang kualitas hidup.
Apabila ada responden yang tidak bisa
membaca dan menulis akan dibacakan
oleh peneliti dan responden akan
menjawab pertanyaan tersebut dan
peneliti membantu menuliskan
jawaban responden. Setelah kuesioner
diisi, dicek kembali kelengkapan
datanya

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL

1. Gambaran umum lokasi
penelitian

Penelitian ini  dilaksanakan  di

Padukuhan Kaliwanglu Wetan,

Harjobinangun,  Pakem,  Sleman,
Yogyakarta. Pengambilan data ini
dimulai pada tanggal 21 Maret — 28
Maret 2018 dengan responden adalah
lansia dengan umur 60-74 tahun di
Padukuhan Kaliwanglu Wetan. Di
Padukuhan Kaliwanglu Wetan Dusun
Harjobinangun terdapat 4 RT dan 2
RW, yaitu RT 01 sampai dengan RT 4
dan RW 19 dan 20. Batas-batas
wilayah Padukuhan Kaliwanglu Wetan
Harjobinangun adalah sebelah timur
Padukuhan Karawitan, sebelah selatan
Padukuhan Turgogede, sebelah barat
Kaliwanglu Kulon dan sebelah utara
Padukuhan Ngawen.

Padukuhan Kaliwanglu Wetan
merupakan padukuhan yang
mempunyai lansia terbanyak dan
memiliki  perkampungan terbanyak
dari padukuhan yang lain. Penduduk
di Padukuhan Kaliwanglu Wetan
sebagian besar bermata pencaharian
sebagai petani, tetapi ada juga yang
berjualan. Usia lanjut disana masih
bekerja di sawah atau bertani, ada
juga yang berada dirumah saja karena
kondisi  yang tidak memungkinkan
untuk bekerja karena sakit. Padukuhan
Kaliwanglu Wetan merupakan
posyandu binaan puskesmas Pakem
dan mempunyai kegiatan posyandu
lansia. Posyandu di  Padukuhan
Kaliwanglu  Wetan menjadi tujuan
utama lansia untuk menerima berbagai
penyuluhan atau perawatan dari tenaga
medis dibantu oleh kader posyandu.
Posyandu diadakan setiap 1 bulan
sekali pada tanggal 10. Kegiatan rutin
di Padukuhan Kaliwanglu Wetan
adalah arisan ~dan pengajian rutin
setiap malam jumat dari rumah
kerumah. Arisan dan pengajian
bertujuan untuk menyambung
silaturahmi antar warga.

Kader posyandu di Padukuhan
Kaliwanglu ~ Wetan  menjalankan
posyandu sesuai dengan keadaan
lansia. Akan tetapi peran lansia dalam
berkontribusi  mengikuti  kegiatan
posyandu masih kurang. Lansia di
Padukuhan Kaliwanglu Wetan banyak
mengalami masalah pada
ambulasi/pergerakan sehingga mereka
sulit untuk datang ke posyandu.

2. Karakteristik subjek penelitian

Responden dalam penelitian ini
adalah lansia yang berumur 60-74
tahun yang berada di Padukuhan
Kaliwanglu Wetan Harjobinangun
Pakem Sleman Yogyakarta yang
dikarakteristikkan berdasarkan jenis
kelamin,  usia, pekerjaan  dan
pendidikan. Berikut adalah hasil
karakteristik responden yang
diperoleh:



Tabel 4.1 Karakteristik Lansia
Padukuhan Kaliwanglu Wetan

N  Karakteristi Frekuens Persentas

0 k i e (%)
1 Jenis
kelamin 24 61,5
Perempuan 15 38,5
Laki — laki 39
Jumlah 100
2 Umur
60 - 65 19 48,7
tahun 9 23,1
66 - 69 11 28,2
tahun 39
70 —74 100
tahun
Jumlah
3 Pekerjaan
IRT 14 35,9
Petani 17 43,6
Pedagang 3 7,7
Pensiunan 5 12,8
Jumlah 39
100
4 Pendidikan
SD 15 38,5
SMP 11 28,2
SMA 12 30,8
Tidak 1
Sekolah 39 2,6
Jumlah 100

Sumber: Data Primer, 2018

Berdasarkan tabel 4.1 dapat
diketahui dari 39 responden yang
diteliti,  jenis kelamin perempuan
sebanyak 24 lansia (61,5%) dan jenis
kelamin laki-laki sebanyak 15 lansia
(38,5%). Pada Kkarakteristik usia,
responden paling banyak adalah lansia
yang berusia antara 60-65 tahun yaitu
sebanyak 19 lansia (48,7%) dan paling
sedikit yaitu berusia 66-69 tahun yaitu
sebanyak 11  lansia  (28,2%).
Berdasarkan pekerjaan, responden
paling banyak adalah lansia yang
bekerja sebagai petani yaitu sebanyak
17 lansia (43,6%) dan paling sedikit
yaitu lansia yang bekerja sebagai
pedagang sebanyak 3 lansia (7,7%).
Kemudian berdasarkan pendidikan
paling banyak adalah SD sebanyak 15
responden (38,5%) dan paling sedikit

adalah tidak sekolah sebanyak 1

responden (2,6%).
3. Deskripsi data aktivitas sosial
dengan kualitas hidup lansia

Akti  Kualitas Hidup Lansia P R
vitas San Baik Sed Juml Val

sosia gat ang ah ue
I baik

F% F % F% F %

Bai 92 71 00 1 4 0005

k 3, 7, , 6 1, 01 1

1 9 0 0 1
Seda41 51 00 9 2
ng 0, 2, , 3,
3 8 0 1
Buu0O0 13 25 13
k 0 2 0, , 4 5
8 1 9
Tot 13 26 25 3 1
al 33 4 1, , 90
3 5 1 0

Sumber: Data Primer, 2018

Berdasarkan tabel 4.12 dapat
diketahui dari- 39 responden yang
diteliti, diketahui persentase aktivitas
sosial - paling banyak mengalami
kualitas hidup baik sebanyak 12
orang (30,8%). Responden yang
memiliki aktivitas sosial baik paling
banyak mengalami kualitas hidup
sangat baik sebanyak 9 orang
(23,1%), kemudian kualitas hidup
baik sebanyak 12 responden (30,8%)
dan kualitas hidup sedang sebanyak
2 responden (5,1%). Responden yang
memiliki aktivitas sosial ~ buruk
mengalami kualitas hidup sedang
sebanyak 2 responden (5,1%).

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah  dilakukan, lalu  diadakan
pengujian  hipotesis dengan  uji
Kendall-Tau secara statistik memiliki
nilai koefisien korelasi sebesar 0,511
dengan taraf signifikansi p value
sebesar 0,001<0,05. Maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa Ho ditolak
dan Ha diterima yang artinya ada
hubungan yang signifikan antara
aktivitas sosial dengan kualitas hidup
lansia pada penderita hipertensi di



Padukuhan Kaliwanglu Wetan
Harjobinangun Pakem Sleman
Yogyakarta.

B. PEMBAHASAN

Hipotesis awal penelitian ini
adalah terdapat hubungan aktivitas
sosial dengan kualitas hidup lansia
pada  penderita  hipertensi  di
Padukuhan Kaliwanglu Wetan
Harjobinangun Pakem Sleman
Yogyakarta. Setelah dilakukan uji
hipotesis dengan diketahui hasil
perhitungan menggunakan uji Kendall
Tau diperoleh nilai signifikan p value
sebesar 0,001 (p value<0,05). Maka
dapat ditarik kesimpulan bahwa Ho
ditolak dan Ha diterima yang artinya
ada hubungan signifikan antara tingkat
kemandirian dengan kualitas hidup
lansia di Padukuhan Kaliwanglu
Wetan Harjobinangun Pakem Sleman
Yogyakarta. Hasil nilai koefisiensi
korelasi yang didapatkan sebesar
0,511. Keeratan hubungan pada
penelitian ini adalah kategori rendah.
Hal ini mungkin disebabkan oleh
kondisi lansia yang masih tergolong
sehat.
Berdasarkan tabel 4.12 dapat diketahui
dari 39 responden yang diteliti,
responden yang memiliki aktivitas
sosial baik paling banyak mengalami
kualitas hidup sangat baik sebanyak 9
orang (23,1%), kemudian kualitas
hidup baik sebanyak 7 responden
(17,9%) dan kualitas hidup sedang
sebanyak 2  responden  (5,1%).
Responden yang memiliki aktivitas
sosial sedang mengalami kualitas
hidup tinggi sebanyak 4 responden
(10,3%). Hal ini  menunjukkan
semakin  tinggi  aktivitas  sosial
semakin tinggi kualitas hidup lansia.

Menurut  Yuli (2014) teori
aktivitas atau kegiatan (activity
theory) menyatakan bahwa lansia yang
selalu aktif dan mengikuti banyak
kegiatan sosial adalah lansia yang
sukses. Aktivitas sosial pada lansia
dapat menurunkan kecemasan pada

lansia karena lansia dapat berbagi
dengan sesama lansia lain melalui
aktivitas yang dilakukan bersama
dalam  kehidupan  bermasyarakat.
Sehingga dengan adanya aktivitas
sosial dalam hidupnya maka dapat
meningkatkan kualitas hidup lansia.

C. Keterbatasan penelitian
Pada penelitian ini didapatkan

beberapa keterbatasan. Keterbatasan

dalam penelitian ini yaitu:

1. Responden hanya diambil pada
lansia yang masih aktif  dan
penderita  hipertensi  sehingga
kesehatan lansia di Padukuhan
Kaliwanglu Wetan masih tetap
bagus dan kualitas hidup tergolong
sedang.

2. 1 orang responden gugur sehingga
responden menjadi 39 orang.

SARAN

Berdasarkan dari hasil penelitian
yang diperoleh, saran yang dapat
diberikan peneliti sebagai berikut :

1. Bagi Lansia di Padukuhan
Padukuhan Kaliwanglu Wetan
Harjobinangun Pakem Sleman
Yogyakarta disarankan  untuk
mengikuti  penyuluhan  yang
dikhususkan untuk lansia dan
disarankan  untuk  mengikuti
kegiatan yang diadakan oleh
dusun agar tetap Dbersosialisasi
kepada orang lain.  Aktif

bersosialisasi akan
mengoptimalkan kualitas
hidupnya.

Bagi Posyandu Lansia di Padukuhan
Padukuhan Kaliwanglu Wetan
Harjobinangun Pakem Sleman
Yogyakarta diharapakan dapat
membina dan  menyelenggarakan
kegiatan lansia/senam secara rutin
sebagai wadah bagi anggotanya yakni
para lansia untuk dapat aktif secara
sosial dan mampu mencapai kualitas
hidupnya secara maksimal.



3. Kepada keluarga yang memiliki

lansia  diharapkan  melibatkan
lansia dalam beraktivitas sosial
karena  hal tersebut  dapat
meningkatkan harga diri lansia
sehingga dapat meningkatkan
kualitas hidupnya.

Bagi puskesmas di wilayah
Kabupaten Sleman hendaknya
rutin berkunjung kerumah lansia
untuk meningkatkan status
kesehatan lansia sehingga
membantu mengoptimalkan
kualitas hidup lansia.

Bagi peneliti selanjutnya
disarankan untuk
mengembangkan penelitian yang
dilakukan peneliti saat ini dengan
meneliti variabel lain yang terkait
dengan aktivitas sosial dengan
kualitas hidup lansia atau variabel
yang belum diteliti.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
tentang hubungan aktivitas sosial
dengan kualitas hidup lansia di
Padukuhan Kaliwanglu Wetan
Harjobinangun Pakem Sleman
Yogyakarta diperoleh simpulan
sebagai berikut :

1. Aktivitas sosial lansia di
Padukuhan Kaliwanglu
Wetan Harjobinangun Pakem
Sleman Yogyakarta terdapat
13 lansia (33,3%) mengalami
kualitas hidup yang baik.

2. Kualitas hidup lansia di
Padukuhan Kaliwanglu
Wetan Harjobinangun Pakem
Sleman Yogyakarta terdapat
24 lansia (61,5%) mengalami
kualitas hidup baik.

3. Terdapat hubungan aktivitas
sosial dengan kualitas hidup

lansia pada penderita
hipertensi  di  Padukuhan
Kaliwanglu Wetan

Harjobinangun Pakem

Sleman Yogyakarta dengan
hasil uji Kendall-Tau secara
statistic menunjukan nilai
signifikansi p value sebesar
0,001<0,05.

Nilai  koefisien  Korelasi

sebesar 0,511 yang

menunjukkan bahwa kedua
variabel memiliki Kkeeratan
hubungan yang sedang.
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