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ABSTRAK 
 

Asyirofi Borrys Rajj  

HUBUNGAN TINGKAT KEMANDIRIAN MELAKUKAN ACTIVITY 

OF DAILY LIVING (ADL) DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA DI RUMAH 

PELAYANAN SOSIAL SEMARANG 

xvi + 77 hal + 8 tabel + 2 gambar + 17  lampiran 

 

Latar Belakang: Kemunduran fungsi pada lansia sering berdampak pada 

kemampuan mereka dalam menjalankan aktifitas harian. Ketidakmampuan tersebut 

dapat meningkatkan ketergantungan dan menurunkan kesejahteraan secara fisik 

maupun psikologis. Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh kemampuan mereka 

mempertahankan kemandirian dalam aktivitas harian. Oleh karena itu, penting 

untuk mengetahui sejauh mana tingkat kemandirian ADL berhubungan dengan 

kualitas hidup. Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan tersebut 

pada lansia di Rumah Pelayanan Sosial Pucang Gading Semarang dan Wening 

Wardoyo Ungaran 

 

Metode: Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional. Instrumen Barthel Index dipakai untuk menilai tingkat kemandirian, 

sedangkan kualitas hidup diukur menggunakan WHOQOL-OLD. Total 135 lansia 

dipilih melalui teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi. Analisis hubungan 

kedua variabel dilakukan dengan uji Somers’ d untuk melihat signifikansi dan arah 

hubungan. 

 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar lansia berada pada kategori 

ADL mandiri, dan mayoritas memiliki kualitas hidup tinggi. Uji Somers’ d 

menghasilkan nilai p = 0,000 dan r = 0,581, yang mengindikasikan adanya 

hubungan positif dan signifikan antara kemandirian dan kualitas hidup. 

 

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kemandirian memiliki 

keterkaitan yang bermakna dengan kualitas hidup lansia. Semakin mandiri lansia 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari, semakin baik kualitas hidup yang mereka 

rasakan di lingkungan panti sosial. 

  

Kata kunci   :  Kemandirian Activity Daily Living (ADL), Kualitas Hidup, 

Lansia 
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ABSTRACT 
 

Asyirofi Borrys Rajj 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF INDEPENDENCE IN 

PERFORMING ACTIVITIES OF DAILY LIVING (ADL) AND THE 

QUALITY OF LIFE AMONG ELDERLY RESIDENTS IN SOCIAL CARE 

HOMES SEMARANG 

xvi + 77 pages + 8 tables + 2 pictures + 17 appendices 

 

Background: Age-related decline often affects the elderly’s ability to perform 

Activities of Daily Living (ADL). Reduced functional capacity may lead to greater 

dependence and negatively influence physical and psychological well-being. The 

quality of life of older adults is closely linked to their ability to remain 

independent in daily activities. Understanding this relationship is essential to 

improving elderly care services. This study aimed to examine the association 

between ADL independence and quality of life among elderly residents in Pucang 

Gading Semarang and Wening Wardoyo Ungaran Social Care Homes. 

 

Methods: A quantitative design with a cross-sectional approach was employed. 

The Barthel Index was used to assess ADL independence, while the WHOQOL-

OLD questionnaire measured quality of life. A total of 135 elderly individuals 

were selected through purposive sampling based on predetermined inclusion 

criteria. The association between variables was analyzed using Somers’ d to 

determine significance and direction of the relationship. 

 

Results: Most participants demonstrated independent ADL performance, and the 

majority reported high quality of life. Statistical analysis showed a p-value of 

0.000 and an r-value of 0.581, indicating a significant and positive relationship 

between ADL independence and quality of life. 

 

Conclusion: This study confirms that independence in performing daily activities 

is significantly associated with better quality of life among elderly residents. 

Greater ADL independence contributes to improved well-being within the social 

care environment. 
 

Keywords :  Activities of Daily Living (ADL), Quality of Life, Elderly 

Bibliography  : 50 (2020-2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kualitas hidup lansia merupakan aspek penting yang mencerminkan 

sejauh mana seorang lanjut usia dapat menjalani hari-harinya dengan 

perasaan bermakna, sehat secara fisik, serta sejahtera secara psikososial dan 

spiritual. Namun, dalam kenyataannya di berbagai panti sosial, kualitas hidup 

lansia masih menjadi masalah serius. Banyak lansia yang merasa tidak 

dihargai, kesepian, kehilangan makna hidup, dan hidup dalam keterbatasan 

fisik maupun emosi. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada kesehatan 

mental, tetapi juga mempercepat fungsi tubuh serta menjaga status kesehatan 

secara menyeluruh (Aspiani, 2020). 

Penurunan kualitas hidup pada lansia sering kali berkaitan dengan 

hilangnya peran sosial dan menurunnya kemampuan untuk hidup mandiri. 

Lansia yang tidak mampu melakukan aktivitas dasar sehari-hari seperti 

makan, mandi, toileting, atau berpakaian secara mandiri sering kali 

mengalami perasaan bergantung dan tidak berdaya. Ketidakmampuan ini 

secara perlahan meningkatkan harga diri dan martabat pribadi, yang pada 

akhirnya berdampak negatif terhadap persepsi mereka tentang kualitas hidup. 

Maka, salah satu indikator penting yang perlu dikaji dalam menilai kualitas 

hidup lansia adalah kemampuan mereka dalam menjalankan Activity of Daily 

Living (ADL) (Ratnawati et al., 2023). 
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Menurut data (Badan Pusat Statistik, 2024) Menurut Badan Pusat 

Statistik (2024), jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia terus 

meningkat dalam tiga tahun terakhir. Pada tahun 2024, diperkirakan mencapai 

32,42 juta jiwa atau 11,5% dari total populasi, naik dari 10,48% pada tahun 

2021 dan 11,75% pada tahun 2023. Rasio ketergantungan lansia juga naik 

dari 16,09% (2022) menjadi 17,08% (2023). Dan Di Kota Semarang, tren 

serupa yang terjadi: dari 156.000 jiwa (8,78%) pada tahun 2018 menjadi 

198.000 jiwa (11,80%) (Badan Pusat Statistik Kota Semarang, 2023). 

Penelitian oleh (Setiawati, 2021) di Panti Sosial Tresna Werdha 

Batusangkar menunjukkan adanya hubungan signifikan antara kemandirian 

lansia dalam aktivitas sehari-hari dengan kualitas hidup. Dari 47 responden, 

95,7% tergolong mandiri dan 93,6% memiliki kualitas hidup baik, Penelitian 

oleh (Muliani & Puspitasari, 2020) di UPTD PSRLU Ciparay menemukan 

adanya hubungan signifikan antara tingkat kemandirian lansia dengan 

kualitas hidup. Dari 60 lansia, 50% berada pada tingkat ketergantungan 

sedang dan 56,7% memiliki kualitas hidup baik. 

Kualitas hidup pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

saling berkaitan, baik secara fisik, psikologis, sosial, maupun lingkungan. 

Seiring bertambahnya usia, lansia mengalami perubahan biologis seperti 

penurunan fungsi organ tubuh, gangguan mobilitas, serta meningkatnya risiko 

penyakit degeneratif yang berdampak langsung pada aktivitas sehari-hari. 

Selain itu, kondisi kesehatan yang menurun sering kali menyebabkan lansia 

mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas mandiri, seperti mandi, 
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berpakaian, dan makan, sehingga menurunkan rasa percaya diri dan 

kemandirian mereka. Ketergantungan terhadap orang lain inilah yang dapat 

menimbulkan rasa tidak berguna dan berdampak negatif terhadap persepsi 

kualitas hidup lansia (Nurhidayati et al., 2021). 

Secara sosial dan emosional, kualitas hidup lansia juga dipengaruhi 

oleh hubungan interpersonal dan dukungan keluarga atau lingkungan sekitar. 

Lansia yang tinggal di panti sosial, misalnya, sering menghadapi keterbatasan 

interaksi sosial dan kehilangan peran dalam keluarga, yang dapat 

menimbulkan perasaan kesepian, ditinggalkan, dan tidak diperhatikan. Faktor 

lain seperti tingkat pendidikan, ekonomi, spiritualitas, serta akses terhadap 

layanan kesehatan yang memadai turut memengaruhi persepsi lansia terhadap 

kehidupan mereka. Dengan demikian, pemenuhan kebutuhan fisik, 

emosional, dan sosial secara menyeluruh menjadi kunci penting dalam 

meningkatkan kualitas hidup lansia secara holistic (Alfianti et al., 2022). 

Salah satu upaya yang efektif untuk meningkatkan kualitas hidup dan 

kemandirian lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari adalah dengan 

mengoptimalkan dukungan sosial yang menyerupai peran keluarga, 

khususnya di lingkungan panti sosial. Walaupun banyak lansia tinggal di 

panti karena kekurangan dukungan langsung dari keluarga, kebutuhan akan 

dukungan serupa tetap dapat dipenuhi melalui peran aktif pengasuh, tenaga 

kesehatan, teman sebaya, serta staf panti sosial (Mahmuda & Jalal, 2022). 

Dari gambaran latar belakang lansia seringkali menghadapi 

keterbatasan dalam menjalani aktivitas harian secara mandiri karena kondisi 
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kesehatan, usia lanjut, maupun kurangnya dukungan personal. Oleh karena 

itu, penting untuk mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat 

kemandirian lansia dalam melakukan Activity Daily Living (ADL) dengan 

tingkat kualitas hidup mereka. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan Gambaran latar belakang di atas, penulis merumuskan 

masalah sebagai berikut Apakah ada hubungan antara tingkat kemandirian 

lansia dalam melakukan Activity of Daily Living (ADL) dengan kualitas hidup 

pada lansia? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Khusus  

Mengetahui hubungan tingkat kemandirian lansia dalam 

melakukan Activity of Daily Living (ADL) dengan kualitas hidup pada 

lansia. 

2. Tujuan Umum  

a. Mendeskripsikan karakteristik lansia meliputi: usia, jenis kelamin 

dan lama tinggal di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia. 

b. Mendeskripsikan tingkat kemandirian dalam lansia melakukan 

Activity Daily Living (ADL) di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia. 

c. Mendeskripsikan tingkat kualitas hidup lansi di Rumah Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia. 
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d. Menganalisis hubungan antara kemandirian dalam melakukan 

Activity Daily Living (ADL) dengan kualitas tingkat hidup lansia. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Pendidikan institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan sumber referensi 

terkait hubungan tingkat kemandirian lansia melakukan Activity Daily 

Living (ADL) dengan kualitas hidup pada lansia. 

2. Bagi Institusi Pelayanan Sosial  

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi untuk 

mengembangkan pelayanan di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Pucang Gading Semarang dan Wardoyo Wening Ungaran. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan 

tambahan pengetahuan terkait tingkat kemandirian lansia melakukan 

Activity Daily Living (ADL) dengan kualitas hidup pada lansia. 

4. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan wawasan dan 

pengalaman terkait penelitian tentang kemandirian dalam melakukan 

Activity Daily Living (ADL) dengan kualitas hidup lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Konsep Dasar 

1. Lansia  

a. Definisi lansia 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), usia lanjut 

(lansia) merupakan tahap akhir dalam perjalanan hidup manusia, 

yang dimulai sejak lahir dan memasuki usia lebih dari 60 tahun. 

Pada tahap ini, individu mengalami proses penuaan yang ditandai 

dengan perubahan fisiologis, psikologis, dan sosial seiring 

bertambahnya usia. Perubahan tersebut dapat mempengaruhi 

berbagai aspek kehidupan, terutama dalam hal kesehatan fisik dan 

mental, sehingga diperlukan perhatian khusus terhadap penyediaan 

kebutuhan kesehatan lansia secara holistic (Nurti et al., 2022). 

Penuaan merupakan proses alami yang bersifat tidak dapat 

dicegah, berlangsung secara bertahap dan terus-menerus sepanjang 

kehidupan. Proses ini menyebabkan berbagai perubahan struktural 

dan fungsional dalam tubuh, meliputi aspek anatomi, fisiologi, 

hingga biokimia, yang secara keseluruhan berdampak pada 

penurunan kapasitas fisik dan fungsi organ. Tanda-tanda umum dari 

proses menjadi tua meliputi penurunan kondisi fisik seperti kulit 

yang mengendur, munculnya kerutan, perubahan warna dan tekstur 

rambut, gigi yang mulai tanggal, serta penurunan fungsi indera 
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pendengaran dan penglihatan. Selain itu, lansia cenderung 

mengalami kelelahan lebih cepat, gerakan tubuh menjadi lambat, dan 

kehilangan kelincahan. Di samping penurunan fisik, terjadi juga 

penurunan fungsi kognitif, seperti gangguan memori, kesulitan 

dalam mengenali waktu, tempat, dan lingkungan, serta penurunan 

kemampuan dalam menerima dan memahami informasi atau ide-ide 

baru (Isna Nabila et al., 2022). 

b. Klasifikasi  

Usia lanjut dapat diklasifikasikan sebagai berikut: individu 

yang berusia antara 45 hingga 59 tahun termasuk dalam kategori 

middle age (paruh baya), sementara mereka yang berusia 60 hingga 

74 tahun dikategorikan sebagai elderly (lansia awal). Selanjutnya, 

kelompok usia 75 hingga 90 tahun diklasifikasikan sebagai old 

(lansia lanjut), dan mereka yang berusia di atas 90 tahun termasuk 

dalam kelompok very old (lansia sangat tua)  (Moh Hanafi et al., 

2022). 

c. Proses Penuaan dan Perubahan yang terjadi pada Lansia 

Proses menua merupakan fase alami dalam kehidupan 

manusia yang umumnya dimulai saat seseorang memasuki usia 60 

tahun ke atas. Pada tahap ini, individu mengalami berbagai bentuk 

penurunan, terutama dari aspek fisik. Tanda-tanda yang sering 

muncul meliputi kulit yang mulai mengendur, rambut yang memutih, 

kehilangan gigi, penurunan kemampuan pendengaran dan 
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penglihatan, serta gerakan tubuh yang menjadi lambat dan kurang 

seimbang (Yaslina et al., 2021). 

Perubahan Perubahan pada lansia  

1) Perubahan fisik  

Seiring bertambahnya usia, lansia mengalami penurunan 

fungsi berbagai sistem tubuh, mulai dari perubahan seluler 

hingga gangguan pada sistem saraf, sensorik, kardiovaskular, 

imun, pernapasan, endokrin, genitourinaria, muskuloskeletal, 

dan gastrointestinal. 

2) Perubahan mental  

Pada usia lanjut, perubahan mental merupakan hal yang 

umum terjadi sebagai dampak dari menurunnya fungsi tubuh. 

Kondisi ini dapat ditandai dengan lemahnya kemampuan 

mengingat, menurunnya konsentrasi, perubahan status kesehatan 

secara umum, serta pengaruh dari lingkungan sosial yang ada di 

sekitarnya. 

3) Perubahan psikososial  

Secara psikososial, lansia kerap mengalami berbagai 

bentuk ketidakstabilan emosi, seperti perasaan tidak aman, 

kebingungan, mudah marah, mudah kejang, menarik diri dari 

lingkungan sosial, mengalami kecemasan, depresi, hingga 

ketakutan akan kematian yang semakin mendekat (Putry, 2021). 
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d. Tipe Tipe lansia  

Lansia dapat dikelompokkan ke dalam beberapa 

tipeberdasarkan karakteristik fisik, mental, sosial, pengalaman hidup, 

lingkungan, serta kondisi ekonomi mereka: 

1) Tipe optimis  

Lansia dengan tipe ini cenderung menunjukkan sikap 

yang tenang dan penuh keceriaan. Mereka mampu beradaptasi 

dengan baik dan memandang masa tua sebagai fase yang bebas 

dari beban tanggung jawab, serta sebagai kesempatan untuk 

menikmati hidup dengan lebih santai dan pasif. 

2) Tipe konstruktif  

Tipe ini ditandai dengan individu yang memiliki 

integritas tinggi, mampu menikmati hidup secara utuh, memiliki 

rasa humor, fleksibel, toleran, serta kesadaran diri yang baik. 

Karakteristik ini biasanya sudah terlihat sejak usia muda. 

3) Tipe ketergantungan  

Lansia dengan tipe ini umumnya diterima secara sosial 

namun cenderung memberi kesan pasif. Mereka kurang 

memiliki ambisi dan inisiatif, serta cenderung tidak praktis 

dalam bertindak, meskipun kesadaran diri mereka tetap terjaga. 

4) Tipe militan dan serius  

Merupakan lansia yang memiliki kepribadian kuat, 

serius, dan penuh semangat. Mereka memiliki jiwa perjuangan 
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tinggi serta dapat menjadi panutan dalam berbagai aspek 

kehidupan. 

5) Tipe pemarah prustasi 

Lansia tipe ini biasanya mudah marah, kurang sabar, dan 

sering kali sulit menyesuaikan diri. Mereka sering menyalahkan 

orang lain, mudah jelek, dan sering menunjukkan rasa kecewa 

terhadap kehidupan yang dijalaninya. 

6) Tipe bermusuhan  

Lansia ini menunjukkan perilaku agresif, sering 

menyalahkan orang lain atas kegagalan yang dialaminya, dan 

cenderung mengeluh serta mengutarakan pendapat orang lain. 

Mereka biasanya memiliki latar belakang pekerjaan yang tidak 

stabil saat muda, merasa cemas menghadapi kematian (Akbar et 

al., 2021) 

e. Faktor faktor yang mempengaruhi proses penuaan  

Proses penuaan dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain 

faktor genetik atau keturunan, asupan gizi, kondisi kesehatan 

individu, pengalaman hidup, lingkungan sekitar, serta tingkat stres 

yang dialami. Menua (aging) merupakan proses biologi yang 

berlangsung secara alami dan biasanya ditandai dengan penurunan 

bertahap pada fungsi serta kemampuan sistem tubuh, yang dapat 

meningkatkan risiko munculnya penyakit degeneratif. Selain itu, 

proses penuaan juga menggambarkan penurun (Pradina et al., 2022). 
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2. Tingkat kemandirian  

a. Definisi  

Kemandirian merupakan suatu kondisi di mana seseorang 

mampu mengatur dirinya sendiri dan menunjukkan perilaku atau 

tindakan yang dapat dievaluasi secara objektif. Dengan kata lain, 

kemandirian berarti individu mampu berdiri sendiri, berkembang, 

dan tumbuh berkat disiplin serta komitmen yang dimilikinya, yang 

diwujudkan melalui tindakan dan perilaku yang dapat dinilai 

(Duhita, 2020). 

Selain itu, kemandirian juga didefinisikan sebagai 

kemampuan seseorang untuk melakukan berbagai aktivitas tanpa 

bergantung pada orang lain. Karena kata “mandiri” berasal dari inti 

diri seseorang, maka pembahasan mengenai kemandirian tidak dapat 

dilepaskan dari proses perkembangan individu itu sendiri. Individu 

merupakan pusat kepribadian yang selaras dan terkoordinasi pada 

seluruh aspek kepribadian. Kemandirian dapat diartikan sebagai 

keadaan di mana individu tidak selalu bergantung pada otoritas 

eksternal maupun arah penuh dari pihak lain (Artawan, 2024). 

Dalam konteiks lansia, keimandirian beirarti keimampuan 

seiseiorang untuk meilakukan aktivitas seihari-hari tanpa bantuan orang 

lain, meingambil keiputusan seicara mandiri untuk meimeinuhi 

keibutuhannya. Standar aktivitas seihari-hari Activity of Daily Living 

(ADL) meincakup keimampuan dasar seipeirti meingurus diri seindiri 
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dalam hal makan, beirpakaian, buang air beisar dan keicil, seirta mandi 

(Artawan, 2024). 

b. Faktor faktor yang meimpeingaruhi tingkat keimandirian   

1) Usia  

Usia meinjadi salah satu faktor yang meimpeingaruhi 

tingkat keimandirian seiseiorang. Seiiring beirtambahnya usia, 

individu meingalami beirbagai peirubahan pada aspeik fisik, 

psikologis, dan kognitif yang seicara langsung meimpeingaruhi 

keimampuan meireika dalam meinjalankan aktivitas seihari-hari. 

2) Imobilisasi  

Imobilisasi pada lansia seiring teirjadi akibat gangguan 

seipeirti rasa nyeiri, keikakuan otot, keitidakseiimbangan tubuh, 

seirta kondisi psikologis teirteintu. Faktor utama yang 

meinyeibabkan imobilisasi ini adalah keitakutan akan teirjatuh. 

3) Status Psikologis 

Kondisi psikologis seipeirti deipreisi, keiceimasan, dan rasa 

keiseipian cukup umum diteimukan pada lansia yang tinggal di 

panti sosial. Peirasaan keihilangan, baik itu pasangan, teimpat 

tinggal, maupun peiran sosial, seiring kali meinimbulkan 

keieingganan untuk beirpikir mandiri dan meiningkatkan 

keiteirgantungan teirhadap staf panti. 

4) Keiadaan Kognitif  

Gangguan kognitif meirupakan masalah yang 

meinyeibabkan keirusakan pada fungsi otak seihingga beirdampak 
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beisar pada keimampuan seiseiorang dalam meinjalankan beirbagai 

aktivitas seihari-hari, teirmasuk peirawatan diri. 

c. Dampak keimandirian teirhadap keihidupan lansia  

Keimandirian meirupakan salah satu komponein eiseinsial dalam 

meinjaga dan meiningkatkan kualitas hidup pada lansia. Lansia yang 

mampu meinjalankan aktivitas keihidupan seihari-hari seicara mandiri 

seipeirti makan, mandi, beirpakaian, dan beirpindah teimpat meimiliki 

peiluang leibih beisar untuk meimpeirtahankan inteigritas fisik, meintal, 

dan sosialnya (Muhammad & M Ali, 2022). 

Keimandirian ini meimbeirikan rasa peircaya diri, kontrol atas 

diri seindiri, dan makna hidup yang leibih tinggi kareina meireika 

meirasa masih mampu beirkontribusi seirta tidak meinjadi beiban bagi 

orang lain. Dalam konteiks meimbahayakan komunitas, keimampuan 

lansia untuk teitap aktif dalam meinjalankan peiran mandiri beirkaitan 

eirat deingan peiningkatan harga diri, motivasi hidup, dan peirasaan 

beirdaya (Rohmah eit al., 2022). 

3. Activity of Daily Living (ADL) 

a. Deifinisi  

Activity of Daily Living (ADL) adalah kumpulan aktivitas 

dasar yang dilakukan seiseiorang seitiap hari seibagai upaya untuk 

meimeinuhi keibutuhan diri dan meinjaga keimandirian dalam meinjalani 

keihidupan. Keigiatan ini meincakup beirbagai tindakan rutin seipeirti 

mandi, beirpakaian, makan, meinggunakan fasilitas toileit, beirpindah 
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posisi (misalnya dari teimpat tidur kei kursi), seirta meingeindalikan 

proseis buang air beisar dan keicil  (Fadhila eit al., 2022). 

b. Macam macam Activity of Daily Living (ADL) 

Keigiatan atau tindakan seibagai peinilaian dalam keihidupan 

seihari-hari seiseiorang. Aktivitas meirupakan keimampuan dalam 

beirgeirak yang meimbutuhkan eineirgi seibagai teircapainya tujuan ini 

adalah teireinuhinya apa yang dibutuhkan individu deingan 

keimandirian tidak beirgantung pada oran diseikitarnya. Aktivitas 

seihari-hari yaitu meirupakan keigiatan yang teirus beirulang sifatnya 

(Sari Novianti eit al., 2023). 

Macam-macam Activity of Daily Living (ADL) meincakup 

beirbagai aktivitas dasar yang dipeirlukan untuk meinjaga keimandirian 

seiseiorang dalam keihidupan seihari-hari. Seicara umum, Activity of 

Daily Living (ADL) teirbagi meinjadi beibeirapa kateigori utama, yaitu 

aktivitas fisik dasar seipeirti mandi, beirpakaian, makan, meinggunakan 

toileit, beirpindah teimpat (misalnya dari teimpat tidur kei kursi), seirta 

meingeindalikan fungsi buang air beisar dan keicil. Seilain itu, teirdapat 

juga aktivitas instrumeintal yang leibih kompleiks, yang dikeinal 

seibagai Instrumeintal Activity of Daily Living (ADL), yang meiliputi 

keimampuan meingeilola keiuangan, meinggunakan teileipon, beirbeilanja, 

meimasak, dan meingatur obat-obatan (Srisuharny eit al., 2020). 
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Untuk meineintukan apakah seiseiorang mandiri atau 

beirgantung dalam meilakukan aktivitas seihari-hari, diteirapkan 

standar peinilaian seibagai beirikut: 

1) Mandi  

Kliein dalam meimbeirsihkan seiluruh tubuh seindiri, baik 

meinggunakan showeir maupun mandi deingan bathtub, meinjadi 

tolok ukur. Kliein dianggap mandiri bila hanya meimbutuhkan 

bantuan pada seibagian keicil anggota tubuh yang sulit dijangkau. 

Jika kliein meimeirlukan bantuan untuk meimbeirsihkan leibih dari 

satu bagian tubuh atau tidak mampu masuk dan keiluar bak 

mandi seindiri, maka dianggap seibagai keiteirgantungan 

2) Dalam hal beirpakaian  

Kliein dikatakan mandiri jika mampu meingambil pakaian 

dari leimari, meingeinakan baju, dan meimasang kancing atau 

reisleiting tanpa bantuan. Namun peingikatan tali seipatu tidak 

teirmasuk dalam peinilaian keimandirian ini 

3) Toileit  

Mandiri apabila kliein dapat peirgi kei toileit seindiri, 

beirpindah dari kloseit, meirapikan pakaian, dan meimbeirsihkan 

alat keilamin tanpa bantuan. 

4) Transfeirring 

Kliein dianggap mandiri jika mampu beirpindah dari 

teimpat tidur kei kursi atau kursi roda dan naik turun tangga 



16 

 

seindiri. Meimbutuhkan seidikit bantuan atau bantuan meikanis 

tidak meingubah status mandiri. Seibaliknya, jika seilalu 

meimeirlukan bantuan atau tidak mampu meilakukan peirpindahan, 

maka peimisahan keiteirgantungan 

5) Kontineinsia 

Mandiri jika mampu meingontrol buang air beisar dan 

keicil seicara seindiri tanpa meinggunakan alat bantu seipeirti eineima 

atau kateiteir, Peinggunaan alat bantu teirseibut meinandakan 

keiteirgantungan. 

6) Makan  

Kliein dikatakan mandiri apabila dapat meinyuap 

makanan seindiri dan meingambil makanan dari piring, 

Meimbantu meingiris atau meimotong makanan tidak teirmasuk 

dalam kriteiria mandiri. 

c. Faktor faktor yang Meimpeingaruhi  

1) Umur dan status peirkeimbangan  

Usia dan tahap peirkeimbangan seiseiorang meimpeingaruhi 

keimampuan dan motivasi dalam meilakukan aktivitas seihari-

hari. Seiiring beirtambahnya usia dan peirkeimbangan dari bayi 

deiwasa, seiseiorang seicara beirtahap beirtransformasi dari 

keiteirgantungan meinjadi mandiri. 
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2) Keiseihatan fiisiiologiis  

Kondiisii siisteim tubuh, seipeirtii siisteim saraf dan 

muskuloskeileital, sangat meineintukan keimampuan seiseiorang 

dalam meinjalankan aktiiviitas hariian, Gangguan atau ceideira pada 

siisteim iinii dapat meinghambat keimampuan motoriik dan seinsoriik 

yang diipeirlukan untuk meinjalankan aktiiviitas dasar. 

3) Fungsii psiikososiial  

Keimampuan kogniitiif dan eimosiional meimpeingaruhii 

bagaiimana iindiiviidu meingiingat, meimproseis iinformasii, dan 

beiriinteiraksii deingan liingkungan sosiial, Gangguan psiikologiis 

seipeirtii diisfungsii konseip diirii, keitiidakstabiilan eimosii, atau 

masalah komuniikasii dapat meingganggu keimandiiriian dalam 

aktiiviitas seiharii-harii. 

4) Streiss  

Streis meirupakan reispon fiisiik maupun psiikologiis 

teirhadap beirbagaii teikanan darii dalam tubuh maupun 

liingkungan, Faktor streis iinii, baiik yang beirsiifat fiisiiologiis seipeirtii 

ceideira maupun psiikologiis seipeirtii keihiilangan, dapat 

meingganggu keiseiiimbangan dan keimampuan seiseiorang dalam 

meimeinuhii keibutuhan seiharii-harii (Yuswatiiniingsiih & Suhariiatii, 

2021a). 
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4. Kualitas Hidup  

a. Deifiiniisii  

Deifiiniisii kualiitas hiidup meinurut WHOQOL (World Heialth 

Organiizatiion Qualiity of Liifei)  Kualiitas hiidup adalah suatu konseip 

yang beirhubungan deingan keiseijahteiraan peindeiriita baiik seicara fiisiik, 

psiikologiis, sociial maupun liingkungan .Kualiitas hiidup sangat peintiing 

untuk meindapatkan peirhatiian yang seiriius diikareinakan hubungannya 

sangat eirat deingan morbiidiitas dan mortaliitas, keiseihatan seiseiorang, 

beirat riingannya peinyakiit, dan lamanya peinyeimbuhan seirta dapat 

meimpeirparah kondiisii peinyakiit bahkan dapat meinyeibabkan keimatiian 

jiika kualiitas hiidup kurang (Hardiiantii, 2020). 

Kualiitas hiidup lansiia meirupakan suatu konstruksii 

multiidiimeinsii yang meinceirmiinkan peirseipsii iindiiviidu lanjut usiia 

teirhadap keiseijahteiraan fiisiik, psiikologiis, sosiial, dan liingkungannya. 

Salah satu iindiikator utama kualiitas hiidup pada lansiia adalah 

keimampuan meireika untuk meilakukan aktiiviitas seiharii-harii seicara 

mandiirii, yang diikeinal deingan Actiiviity of Daiily Liiviing (ADL). 

Aktiiviitas iinii meiliiputii makan, mandii, beirpakaiian, beirgeirak, 

meinggunakan toiileit, seirta meinjaga keibeirsiihan diirii (Supriianii, 2021). 

b. Aspeik aspeik kualiitas hiidup laniisa  

teirdapat beibeirapa diimeinsii peintiing yang meinceirmiinkan 

kualiitas lansiia, antara laiin: 
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1) Peineiriimaan diirii  

Meirujuk pada siikap posiitiif teirhadap diirii seindiirii, 

teirmasuk keimampuan untuk meineiriima keikuatan dan keileimahan 

diirii, seirta pandangan yang konstruktiif teirhadap masa lalu. yang 

teirjadii dalam keihiidupannya 

2) Hubungan posiitiif deingan orang laiin  

Kualiitas hubungan sosiial meincakup rasa keihangatan, 

eimpatii, dan saliing peircaya. Lansiia yang meimiiliikii hubungan 

posiitiif ceindeirung meirasa leibiih puas kareina meirasa diihargaii, 

diiteiriima, dan meimiiliikii dukungan eimosiional. 

3) Tujuan hiidup 

Iindiiviidu yang meimiiliikii arah hiidup dan makna teirhadap 

keibeiradaannya akan leibiih mampu meinghadapii tantangan dan 

teitap meirasa produktiif meiskiipun teilah meimasukii usiia lanjut. 

4) Peinguasaan kondiisii liingkungan  

Keimampuan untuk meingatur dan meinyeisuaiikan diiri i 

deingan liingkungan fiisiik dan sosiial meirupakan aspeik peintiing 

dalam meinjaga otonomii dan keinyamanan hiidup lanjut usiia, 

teirmasuk keimampuan untuk meimanfaatkan peiluang dan sumbeir 

daya yang teirseidiia. 

5) Keimandiiriian  

Lansiia yang dapat meingambiil keiputusan seicara mandiirii, 

meingatur peiriilaku seisuaii standar priibadii, seirta beirtahan 

teirhadap teikanan sosiial meinunjukkan kapasiitas untuk 
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meingontrol keihiidupan seindiirii, yang pada akhiirnya meimpeirkuat 

rasa peircaya diirii dan harga diirii 

c. Domaiin kualiitas hiidup lansiia  

Einam biidang domaiin diijadiikan peingukuran kualiitas hiidup 

yang diikeimbangkan oleih WHO teirdiirii darii keimampuan seinsoriik, 

keimandiiran aktiiviitas (masa lalu seikarang, dan masa deipan). 

Pautsiipasii sosiial. Iinstrumeint pada WHOQOL – OLD darii 6 domaiin 

yang sudah diikeimbangkan dii beirbagaii duniia, 6 domaiin teirseibut 

diiantarannya adalah 

1) Keimampuan seinsoriik 

Meinggambarkan fungsii pancaiindra dan dampaknya 

teirhadap iinteiraksii sosiial dan peilaksanaan aktiiviitas seiharii-harii. 

Peinurunan fungsii seinsoriik dapat meinghambat komuniikasii dan 

keimandiiriian lansiia. 

2) Otonomii  

Meiwakiilii seijauh mana lansiia dapat meingambiil 

keiputusan seindiirii dan meinjalanii keihiidupan seicara beibas tanpa 

teikanan darii piihak luar. 

3) Aktiiviitas  

Meincakup keipuasan teirhadap peincapaiian priibadii, 

reialiisasii tujuan hiidup, seirta rasa beirhasiil dalam keihiidupan yang 

diijalanii. 
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4) Partiisiipasii sosiial  

Meingacu pada keiteirliibatan lansiia dalam aktiiviitas 

masyarakat dan hubungan sosiial seiharii-harii yang meimbeirii 

makna dan rasa meimiiliikii. 

5) Keimatiian dan keiadaan teirmiinal  

Meinceirmiinkan peirseipsii dan lansiia peirasaan teirhadap 

akhiir keihiidupan, teirmasuk rasa takut teirhadap keimatiian, rasa 

keihiilangan, dan keiiingiinan untuk meingontrol proseis akhiir hiidup. 

6) Peirsahabatan dan ciinta kasiih  

Meinunjukkan peingalaman akan keideikatan eimosiional, 

rasa diiciintaii, seirta keiseimpatan untuk meinciintaii dan meinjaliin 

hubungan yang beirmakna deingan orang laiin (Wahyu eit al., 

2023). 

d. Faktor faktor yang meimpeingaruhii kualiitas hiidup pada lasiia pada 

laniisa   

1) Keiseihatan  

Kondiisii keiseihatan tubuh meimpeingaruhii keimampuan 

lansiia dalam beiraktiiviitas. Lansiia yang seihat ceindeirung leibiih 

aktiif, mandiirii, dan mampu meimeinuhii keibutuhannya tanpa 

bantuan. 

2) Status Psiikologiis 

Faktor eimosiional seipeirtii deipreisii, keiceimasan, atau 

keihiilangan makna hiidup dapat meinurunkan kualiitas hiidup. 

Lansiia deingan kondiisii psiikologiis yang stabiil leibiih mampu 

beiradaptasii deingan liingkungan dan meinjaliin hubungan sosiial. 
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3) Dukungan sosiial  

Dukungan darii keiluarga, teiman, seirta iinstiitusii 

liingkungan seipeirtii peitugas pantii sosiial beirpeiran beisar dalam 

meimbeiriikan rasa aman, diihargaii, dan meimpeirkuat keipeircayaan 

diirii lansiia. 

4) Keimandiiriian  

Tiingkat keimandiiriian lansiia dalam meinjalankan aktiiviitas 

hariian meimiiliikii koreilasii posiitiif deingan harga diirii, rasa peircaya 

diirii, dan peingurangan keiteirgantungan teirhadap orang laiin. 

Lansiia yang mandiirii umumnya leibiih optiimiis dan meirasa leibiih 

beirartii dalam keihiidupannya (Yuswatiiniingsiih & Suhariiatii, 

2021a). 

 

5. Hubungan Tingkat Kemandirian Melakukan Activity of Daily Living 

dengan Kualitas Hidup 

Tiingkat keimandiiriian lansiia dalam meilakukan Actiiviity of Daiily 

Liiviing (ADL) beirpeiran peintiing dalam meineintukan kualiitas hiidup 

meireika. Keitiidakmampuan meinjalankan ADL seicara mandiirii seiriing 

meimiicu peinurunan fungsii fiisiik, psiikologiis, dan sosiial. Hal iinii seijalan 

deingan Seilf-Carei Deifiiciit Nursiing Theiory oleih Dorotheia Oreim yang 

meineikankan bahwa keimampuan iindiiviidu meimeinuhii keibutuhan dasar 

seicara mandiirii meirupakan unsur utama dalam meinjaga keiseihatan dan 

keiseijahteiraan(Ayuniingtyas eit al., 2020). 
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Keimandiiriian meinceirmiinkan keimampuan lansiia meimpeirtahankan 

fungsii tubuh meilaluii aktiiviitas seipeirtii mandii, makan, beirpakaiian, 

toiileitiing, dan mobiiliitas. Lansiia yang mandiirii ceindeirung meimiiliikii rasa 

peircaya diirii, harga diirii leibiih baiik, dan reilasii sosiial yang posiitiif. 

Seibaliiknya, keiteirgantungan dapat meiniimbulkan rasa tiidak beirdaya, 

keihiilangan kontrol, hiingga deipreisii, yang pada akhiirnya meinurunkan 

kualiitas hiidup (Muhammad & M Alii, 2022). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1.  Kerangka Teori 

Sumbeir: (Lumbantobiing, 2022),(Ananda & Giintiing, 2020) 

Keiteirangan  

 : Yang tiidak dii teiliitii 

 

 : Yang dii teiliitii 

 

 

 

  

Lanjut usia  

1. Minddle age (45-59) 

2. Elderly (60-74) 

3. Old (75-90) 

4. Very old (di atas 90) 

Perubahan lanjut usia  

1. Perubahan fisik  

2. Perubahan mental  

3. Perubahan psikososial  

4. Perubahan spiritual  
 

Faktor yang mempengaruhi 

Tingkat kemandirian  

1. Usia  

2. Imobilisasi  

3. Stastus psikologis  

4. Keadaan kognitif  

5. Pendidikan  

Kemandirian Activity of 

Daily Living (ADL) 

1. Mandi  

2. Berpakaian  

3. Berpindah tempat  

4. Toileting 

5. Kontimen 

6. Makan 
 
 

Faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup lansia  

1. Kesehatan  

2. Status psikologis  

3. Dukungan sosial 

4. Kemandirian  

Kualitas hidup  

Domain  

1. Kemampuan sensorik 

2. Otonomi  

3. Aktivitas  

4. Partisipasi sosial  

5. Kematian dan keadaan terminal  

6. Persahabatan dan cinta kasih  
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C. Hipotesis  

Beirdasarkan kajiian teiorii yang teilah diijabarkan seibeilumnya, dapat 

diirumuskan hiipoteisiis 

HA  :  Teirdapat hubungan antara tiingkat keimandiiriian lansiia dalam 

meilakukan Actiiviity of Daiily Liiviing (ADL) deingan kualiitas hiidup 

lansiia  

H0  :  Tiidak Teirdapat hubungan antara tiingkat keimandiiriian lansiia dalam 

meilakukan Actiiviity of Daiily Liiviing (ADL) deingan kualiitas hiidup 

lansiia. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep  

Keirangka konseip dalam peineiliitiian meirupakan struktur siisteimatiis yang 

meinjeilaskan hubungan antara konseip-konseip yang dapat diiukur atau diiukur. 

Keirangka iinii teirdiirii darii variiabeil-variiabeil yang diisusun seicara logiis 

beirdasarkan teiorii dan teimuan eimpiiriis seibeilumnya. Tujuan utama peinyusunan 

keirangka konseip adalah untuk meinggambarkan keiteirkaiitan antara variiabeil 

beibas (iindeipeindein) dan variiabeil teiriikat (deipeindein), seihiingga meimudahkan 

peineiliitii dalam meirancang hiipoteisiis dan meinganaliisiis hasiil peineiliitiian. Deingan 

deimiikiian, keirangka konseip tiidak hanya beirfungsii seibagaii peidoman dalam 

peilaksanaan peineiliitiian, teitapii juga seibagaii alat untuk meinafsiirkan hubungan 

(Veironiica eit al., 2022). 

Variiablei iindeipeindein    Variiablei deipeindein  

 

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

Keiteirangan  

 : Variiabeil yang dii teiliitii  

 : Ada hubungan : 

 

 

 

Kemandirian melakukan 

Activity of Daily Living 

(ADL) 

Kualitas hidup 
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B. Variabel Penelitian  

1. Variabel Independen  

Variiabeil iindeipeindeint dalam peineiliitiian iinii adalah keimandiiriian 

meilakukan Actiiviity of Daiily Liiviing (ADL). 

2. Variabel Dependen 

Variiabeil deipeindeint dalam peineiliitiian iinii kualiitas hiidup. 

 

C. Desain Penelitian  

Deisaiin peineiliitiian meirupakan peidoman meitodologii yang diigunakan 

peineiliitii untuk meinjawab peirtanyaan peineiliitiian seicara siisteimatiis dan teirarah 

(Nursalam, 2020). Peineiliitiian iinii kuantiitatiif yang beirtujuan untuk 

meingiideintiifiikasii adanya hubungan antara Tiingkat keimandiiriian meilakukan 

Actiiviity Daiily Liiviing (ADL) deingan kualiitas hiidup. Deingan meitodei 

wawancara langsung meilaluii peinyeibaran kusoiineir dan Deisaiin peineiliitiian yang 

diigunakan adalah cross-seictiional, yaiitu deisaiin peineiliitiian yang 

meimungkiinkan peingukuran variiabeil iindeipeindein dan deipeindein diilakukan 

seicara beirsamaan dalam satu waktu peingumpulan data. Dalam peindeikatan 

iinii, seitiiap reispondein hanya diiobseirvasii satu kalii, tanpa adanya tiindak lanjut 

atau peingamatan beirulang. Deisaiin iinii diianggap teipat untuk meinyalakan 

hubungan antar variiabeil pada satu tiitiik waktu teirteintu seicara eifiisiiein. 
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D. Populasi dan Sampel Penelitian  

1. Populasi  

Populasii adalah subjeik yang meimeinuhii keiteiriia yang teilah 

meimeinuhii keiteiriia yang teilah diiteitapkan (Sugiiyono, 2021). Populasii 

dalam peineiliitiian iinii adalah lansiia yang beirada Rumah Peilayanan Sosiial 

Lanjut Usiia Pucang Gadiing Seimarang seibanyak 114 dan weiniing 

wardoyo ungaran 90 lansiia total keiseiluruhan 204. 

2. Sampel  

Sampeil meirupakan seibagiian darii populasii yang dapat diigunakan 

seibagaii subjeik peineiliitiian meilaluii proseis peinyeileiksiian populasii yang 

dapat meiwakiilii populasii yang ada. Deingan kata laiin, sampeil meirupakan 

bagiian darii populasii teirjangkau yang diipiiliih untuk meiwakiilii keiseiluruhan 

populasii dalam suatu peineiliitiian (Nursalam, 2020). 

Rumus sloviin  

n = 
N

1+N(d
2
)
 

Keiteirangan: 

n  = jumalah sampeil yang diicarii 

N  = ukuran populasii 

d  = niilaii margiin of eiror (beisar keisalahan) darii ukuran populasii 

n = 
  204

1+204 (0,05
2
)
 

n = 
204

1+204(0,0025)
 

n = 
 204 

1,51
 

n = 135,1 dii bulatkan meinjadii 135 
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Beirdasarkan peirhiitungan diiatas sampeil yang meinjadii reispondein 

dalam peineiliitiian iinii meinjadii 135 lansiia yang ada dii Rumah Peilayanan 

Sosiial Pucang Gadiing Seimarang dan weiniing wardoyo ungaran. 

Kriiteiriia sampeil: 

a. Kriiteiriia iinklusii 

Kriiteiriia iinklusii meirujuk pada karakteiriistiik teirteintu darii 

subjeik dalam populasii peineiliitiian yang diianaliisiis. Kriiteiriia iinklusii 

dalam peineiliitiian iinii adalah 

Lansiia yang tiinggal dii Rumah Peilayanan Sosiial Lanjut Usiia 

Pucang Gadiing Seimarang.  

1) Lansiia beirusiia 60 tahun kei atas.  

2) Dapat beirkomuniikasii deingan baiik. 

3) Beirseidiia meinjadii reispondein. 

b. Kriiteiriia eiksklusii  

Kriiteiriia eiksklusii adalah proseis meingeiliimiinasii subjeik yang 

tiidak meimeinuhii syarat kriiteiriia iinklusii 

1) Lansiia deingan kondiisii sakiit parah yang tiidak meimungkiinkan 

meinjadii reispondein 

2) Lansiia yang tiidak koopeiratiif atau meinolak meinjadii reispondein  

3) Lansiia deingan gangguan komuniikasii beirat  

3. Sampling  

Meitodei peingambiilan sampeil yang diigunakan dalam peineiliitiian iinii 

adalah Purposiivei sampliing. meitodei Purposiivei sampliing adalah teikniik 
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peingambiilan sampeil non-probabiiliitas yang diilakukan deingan cara 

meimiiliih subjeik seicara seingaja beirdasarkan kriiteiriia atau karakteiriistiik 

teirteintu yang teilah diiteitapkan oleih peineiliitii. Purposiivei sampliing sangat 

teipat diigunakan dalam peineiliitiian yang meimiiliikii kriiteiriia iinklusii dan 

eiksklusii. 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian  

1. Tempat penelitian  

Peineiliitiian iinii diilakukan dii Rumah Peilayanan Sosiial Lanjut Usiia 

Pucang Gadiing Seimarang dan weiniing wardoyo ungaran. 

2. Waktu penelitian  

Peineiliitiian iinii diilakukan dii Junii – Noveimbeir 2025.  

 

F. Definisi Oprasional  

Deifiiniisii Opeirasiional adalah meindeifiiniisiikan karakteiriistiik yang diiukur 

(diiamatii), karakteiriistiik yang dapat diiamatii iitulah kuncii deifiiniisii opeirasiional. 

Dapat diiamatii artiinya meimungkiinkan peineiliitii untuk meilakukan peingamatan 

atau peingukuran pada suatu objeik atau feinomeina seicara ceirmat seihiingga 

orang laiin dapat meingulangiinya (Nursalam, 2020) , Adapaun deifiiniisii 

opeirasiional dan cara peingukuranya yang diigunakan dalam peineiliitiian iinii 

dapat diiliihat pada tabeil beiriikut: 

 

 

 



31 

 

Tabel 3.1.  Definisi Operasional 

No Variiabeil 
Deiviiniisii 

oprasiional 
Alat ukur Hasiil ukur Skala 

1 Tiingkat 

keimandiiriian 

Actiiviity of 

Daiily Liiviing 

Tiingkat 

keimandiiriian dii 

ukur beirdasarkan 

skor aktiiviitas 

hariian  

 Bartheil Iindeix 

1. 15 dan 10 = 

mandiirii  

2. 5 = butuh 

bantuan  

3.0= tiidak 

mampu 

 

Total skor: 0 - 100  

1. Keiteirgantungan 

total biila, skor 0-20  

2. Keiteirgantungan 

beirat biila, skor 21-

60  

3. Keiteirgantungan 

seidang biila, skor 

61-90  

4. Keiteirgantungan 

riingan biila, skor 

91-99  

5. Mandiirii biila skor 

100 

Ordiinal  

2 Kualiitas 

hiidup  

Kualiitas hiidup 

pada lansiia biisa 

diidapatkan darii 

keiseijahteiraan 

hiidup lansiia, 

keiseihatan fiisiik, 

psiikologiis, 

hubungan sosiial, 

dan liingkungan 

Kueisiioneir 

WHOQOLOLD 

kriiteiriia 

peiniilaiian untuk 

kualiitas hiidup 

keipada lansiia 

deingan 25 

peirtanyaan yaiitu 

: sangat seituju: 

5, seituju : 4, 

cukup :3, tiidak 

seituju : 2, sangat 

tiidak seituju : 1 

1. Kualiitas hiidup 

reindah 25-41 

2. Kualiitas hiidup 

seidang 42-58  

3. Kualiitas hiidup 

tiinggii 59-75 

Ordiinal 

 

 

G. Alat Pengumpulan Data  

1. Intrumen Penelitian  

Iinstrumein peineiliitiian meirupakan suatu alat yang diigunakan untuk 

meingukur feinomeina baiik alam maupun sosiial yang diiamatii atau diiteiliitii 

(Sugiiyono, 2021). Alat yang diimanfaatkan dalam studii iinii yaknii angkeit 

atau deingan meingiisii kuiisiioneir untuk meinjeilaskan koreilasii. 
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a. Data deimografii 

Data deimografii meirupakan kueisiioneir deimografii. Kueisiioneir 

iinii diigunakan untuk meingukur data deimografii seipeirtii usiia, jeiniis 

keilamiin. 

b. Kueisiioneir peirtama  

Peinghiimpunan data dalam peineiliitiian iinii diilangsungkan 

meilaluii peinggunaan leimbar kueisiioneir tiingkat keimandiiriian yaiitu 

meinggunakan Bartheil Iindeiks. Bartheil Iindeiks adalah seibuah alat 

ataupun iinstumein untuk meilakukan peingukuran teirhadap keigiiatan 

keiseihariian yang beirwujud kueisiioneir baku meiliiputii 10 peirtanyaan 

meingeinaii peingontrolan Buang Aiir Beisar seirta Buang Aiir Keiciil, 

meimbeirsiihkan diirii, toiileitiing, makan, meilakukan peirpiindahan darii 

kursii kei teimpat tiidur, mobiiliisasii, meimakaii pakaiian, meinaiikii seirta 

meinurunkan tangga, dan mandii. Skor kueisiioneir aktiiviitas seiharii-hari i 

ada 5 kateigorii yaiitu 100 = mandiirii, 99-91 = keiteirgantungan riingan, 

90-61 = keiteirgantungan seidang, 60-21 = keiteirgantungan beirat dan 

20-0 = keiteirgantungan total 

Tabel 3.2. Blue print tingkat kemandirian lansia 

No Sub variiabeil Skor Niilaii 

1 Makan  15 dan 10: 

mandiirii 

 

2 Beirpiindah teimpat  5: butuh bantuan  

3 Peirawatan diirii 0: tiidak mampu   

4 Meinggunakan toiileit    

5 mandii   

6 Beirjalan dii peirmukaan datar    

7 Naiik turun tangga    

8 Beirpakaiian    

9 Buang aiir beisar    

10 Buang aiir keiciil    
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c. Kueisoneir keidua  

Pada peineiliitiian iinii meinggunakan alat ukur World Heialth 

Organiizatiion Qualiity of Liifei (WHOQOL-OLD) untuk meingukur 

kualiitas hiidup pada lansiia yang diikeilompokkan meiliiputii keimampuan 

seinsorii, otonomii, aktiiviitas sosiial, partiisiipasii sosiial, keimatiian, 

peirsahabatan dan ciinta. (WHOQOL-OLD) teirdiirii darii 25 peirtanyaan 

meinggunakan skala liikeirt. Deingan skor sangat seituju: 5, seituju: 4, 

cukup: 3, tiidak seituju: 2, sangat tiidak seituju: 1. Deingan iinteirpreitasii 

hasiil niilaii 25-41 kualiitas hiidup reindah, niilaii 42-58 kualiitas hiidup 

seidang, niilaii 59-75 kualiitas hiidup tiinggii. 

Tabel 3.3. Blue print kualitas hidup lansia   

Varabeil Iindiikator 
Jumlah 

Peirtanyaan 

Peirtanyaan 

Favourablei 

Peirtanyaan 

Unfavourablei 

Kualiitas 

hiidup 

Keimampuan 

seisorii 
4 1,2,3,4, - 

 otonomii 4 5,6,7,8, - 

 
Aktiiviitas 

sosiial 
5 9,10,11,12,13, - 

 
Partiisiipasii 

sosiial 
5 14,15,16,17,18 - 

 Keimatiian 4 19,20,21,22 - 

 
Peirsahabatan 

dan ciinta 
3 23,24,25 - 

 

Iinstrumein yang diigunakan adalah kueisiioneir yang diibagiikan 

keipada reispondein. Tahap peineiliitiian seibagaii beiriikut: 

a. Seiteilah meindapatkan sampeil beirdasarkan kriiteiriia iinklusii, maka 

diimiinta peirseitujuan atau keiteirseidiiaan sampeil teirseibut meinjadi i 

reispondein.  
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b. Meindeiskriipiikan tujuan peineiliitiian dan partiisiipasii reispondein dalam 

keigiiatan peineiliitiian. Iinstruksiikan keipada peiseirta untuk 

meinandatanganii formuliis peirseitujuan peineiliitiian.  

c. Meimbeiriikan kueisiioneir peineiliitiian keipada reispondein untuk 

meinjawab peirtanyaan-peirtanyaan yang diiseidiiakan. 

2. Uji validas dan uji reliabilitas 

a. Ujii valiidas 

Ujii valiidiitas meirupakan iindeiks yang dapat meinunjukkan 

keimampuan pada tiingkat keivaliidan dan keiakuratan suatu alat ukur 

atau suatu iinstrumeint peineiliitiian yang dapat diiteirapkan dalam 

meinyeiliidiikan suatu peirmasalahan, Ujii valiidiitas meirupakan keiteipatan 

iinstrumein yang dapat diigunakan untuk meingukur reispondein yang 

akan diiukur (Putra eit al., 2023). 

Pada kuiisiioneir kondiisii fiisiik diigunakan kuiisiioneir Bartheil 

Iindeiks yang baku yang peirnah diigunakan pada peineiliitiian 

seibeilumnya oleih Putrantii 2015  dalam  (Astiitu, 2022) dan teilah teirujii 

valiidiitasnya. Kuiisiioneir iinii diilakukan ujii valiidiitas pada 20 reispondein 

keimudiian dii dapatkan hasiil kuiisiioneir valiid deingan hasiil r hiitung > r 

tabeil (0,4438). 

Seidangkan kueisiioneir kualiitas hiidup deingan kueisiioneir 

WHOQOL-OLD teilah diilakukan ujii valiidiitas oleih Nursalam (2013) 

teirhadap 20 reispondein deingan niilaii valiidiitas (r tabeil = 0,443) dan 

diinyatakan valiid (Soleikhah, 2022). 
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b. Ujii reiliiabiiliitas 

Ujii reiliiabiiliitas meirupakan suatu iindeiks yang meinunjukkan 

seijauh mana alat dapat diigunakan dan meimbeiriikan hasiil yang teitap 

konsiistein apabiila diilakukan peingukuran dua kalii atau leibiih pada 

masalah yang sama (Putra eit al., 2023).  

Pada kuiisiioneir keimandiiriian meinggunakan modiifiikasii Bartheil 

Iindeix yang teilah baku dan teirujii reiliiabiiliitasnya. Beirdasarkan 

peineiliitiian yang diilakukan oleih Putrantii 2015 dalam (Astiitu, 2022).  

meilakukan ujii reiliiabiiliitas pada kuiisiioneir modiifiikasii Iindeiks Bartheil 

meinggunakan 20 reispondein kuiisiioneir deingan ujii valiidiitas kuiisiioneir 

modiifiikasii Bartheil Iindeix diidapatkan koeifiisiiein reiliiabiiliitas pada 

modiifiikasii Bartheil Iindeiks seibeisar 0,884 seihiingga, kuiisiioneir iinii 

meimiiliikii reiliiabiiliitasnya baiik. 

Iinstrumein WHOQOL-OLD sudah diilakukan ujii reiliiabiiliitas 

dalam Bahasa Iindoneisiia oleih Nam (2014) deingan 30 reispondein 

deingan niilaii Alpha Cronbach 0,884 (≥ 0,60) dan diinyatakan reiliiabeil. 

Keimudiian diilakukan ujii keimbalii oleih eimpat ahlii yang diilakukan ujii 

Conteint Valiidiity Iindeix (CVIi) darii dii dapatkan hasiil meian Ii-CVIi 0,89 

yang beirartii bahwa kueisiioneir iinii valiid untuk diigunakan dalam 

peineiliitiian. Kueisiioneir WHOQOL-OLD dalam Bahasa Iindoneisiia 

diilaukan ujii reiliiabiiliitas dan valiidiitas yang du ujii oleih (Soleikhah, 

2022) deingan niilaii alpha cronbach 0,98 (≥ 0,60) yang artiinya 

kueisiioneir valiid dan reiliiabeil untuk diigunakan dalam peineiliitiian. 

 

 



36 

 

H. Metode Pengumpulan Data  

Data diikumpulkan meilaluii peinggunaan kueisiioneir. Iinformasii yang 

diipeiroleih dalam peineiliitiian iinii sangat peintiing. 

Langkah-langkah peingumpulan data diilakukan seibagaii beiriikut: 

1. Peineiliitii Peineiliitii meingajukan surat peirmohonan iiziin darii Fakultas Iilmu 

Keipeirawatan untuk meilakukan surveiy studii peindahuluan dii Pantii 

Weirdha Pucang Gadiing Seimarang dan Weiniing Wardoyo Ungaran 

2. Surat meimbeiriikan surat iiziin surveiy studii peindahuluan dii Pantii Weirdha 

Pucang Gadiing Seimarang deingan Nomor: 559/F.S1/FIiK SA/V/2025 dan 

dii Pantii Weiniing Wardoyo Ungaran 

3. Surat Peineiliitii meimiinta surat iiziin surveiy studii peindahuluan dii Diinas 

Sosiial Proviinsii Jawa Teingah deingan Nomor: 549/F.S1/FIiK-SA/V/2025. 

4. Seiteilah Peineiliitii meindapatkan iiziin surveiy studii peindahuluan Diinas Sosiial 

Proviinsii Jawa Teingah deingan Nomor: B/000.9.2/189/2025 

5. Peineiliitii Peineiliitii meindapatkan surat keiteirangan lolos ujii eitiik deingan 

Nomor: 1174/A.1-KEiPK/FIiK-SA/VIiIi/2025 

6. Peineiliitii Peineiliitii meilakukan peingambiilan data untuk studii peindahuluan 

7. Peineiliitii Peineiliitii meimiinta surat iijiin peineiliitiian kei Diinas Sosiial Proviinsii 

Jawa Teingah deingan Nomor: 1021/F.S1/FIiK-SA/VIiIi/2025. 

8. Peineiliitii Peineiliitii meingajukan surat iijiin peineiliitiian kei Fakultas Iilmu 

Keipeirawatan untuk meilakukan peineiliitiian dii Pantii Weirdha Pucang 

Gadiing Seimarang dan Weiniing Wardoyo deingan Nomor: 1384/F.S1/FIiK-

SA/IiX/2025. 
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9. Peineiliitii meindapatkan jawaban surat iijiin peineiliitiian darii Diinas Sosiial 

Proviinsii Jawa Teingah deingan Nomor: S/000.9.2/213/2025 

10. Peineiliitii meimbeiriikan surat iijiin peineiliitiian dii Pantii Weirdha Pucang Gadiing 

Seimarang dan Weiniing Wardoyo Ungaran 

11. Peineiliitii meineintukan jumlah sampeil meinggunakan Purposiivei sampliing 

sampliing deingan diidapatkan hasiil 135 sampeil yang seisuaii deingan 

kriiteiriia iinklusii dan eiksklusii 

12. Peineiliitii meimbagiikan kueisiioneir Actiiviity of Daiily Liiviing dan kualiitas 

hiidup lansiia keipada reispondein untuk meilakukan obseirvasii deingan 

meimbacakan iisii kueisiioneir satu-peirsatu seiteilah iitu diimasukkan jawaban 

seisuaii jawaban reispondein 

13. Seiteilah peingiisiian kueisiioneir seileisaii, peineiliitii meingolah data yang 

diidapatkan deingan meinggunakan SPSS 2.6 dan dii ujii data deingan ujii 

Someirs’d untuk meineintukan hasiil peineiliitiian. Seilanjutnya hasiilnya 

diiiinteirpreitasiikan dan diibahas seisuaii hasiil yang diipeiroleih. 

14. Peineiliitii meindapatkan jawaban surat keiteirangan teilah meilaksanakan 

peineiliitiian dii Pantii Weirdha Pucang Gadiing Seimarang deingan Nomor: 

600/14/12/2025 dan dii Pantii Weiniing Wardoyo deingan Nomor: 

074/58/XIi/2025 

I.  Analisa Data  

1. Pengolahan Data  

Data yang teilah diipeiroleih diilakukan peingolahan data seibagaii 

beiriikut:  
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a. Eidiitiing 

Peineiliitii meilakukan peingeiceikan ulang data yang sudah 

diipeiroleih. Peingeiceikan yang diilakukan seipeirtii keileingkapan jawaban 

darii reispondein, meimastiikan jawaban jeilas, jawaban reileivan deingan 

peirtanyaan, dan jawaban konsiistein deingan deingan peirnyataan 

seibeilumnya. 

b. Codiing 

Jawaban yang sudah diilakukan peingeiceikan keimbalii dan 

diieidiit seilanjutnya diilakukan peingkodeian atau Codiing. Codiing 

adalah meingubah data yang beirbeintuk kaliimat meinjadii angka. 

Peingkodeian atau Codiing beirtujuan untuk meimasukkan data (data 

eintry). 

c. Tabulatiing 

Tahap iinii meirupakan proseis peimbuatan tabeil untuk data darii 

hasiil masiing - masiing variiabeil peineiliitiian dan diibuat seisuaii deingan 

tujuan peineiliitiian. Hal iinii diilakukan peineiliitii untuk meimudahkan 

dalam peingolahannya. 

d. Cleianiing  

Seimua data teilah seileisaii diiamsukkan, diipeirlukan peingeiceikan 

keimbalii untuk meimeiriiksa keimungkiinan adanya keisalahan kodei, 

keitiidakleingkapan, dan laiin seibagaiinya, diilanjutkan deingan 

peimbeitulan. 
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2. Analisa Data  

a. Analiisiis uniivariiat  

Analiisiis uniivariiat diilakukan untuk meinggambarkan 

karakteiriistiik darii seitiiap variiabeil yang diiteiliitii dalam peineiliitiian iinii. 

Tujuan utama darii analiisiis iinii adalah untuk meinyajiikan diistriibusii 

freikueinsii dan peirseintasei, seihiingga dapat diikeitahuii bagaiimana 

seibaran masiing-masiing variiabeil pada reispondein. Variiabeil yang 

diianaliisiis seicara uniivariiat dalam peineiliitiian iinii meiliiputii usiia, jeiniis 

keilamiin, tiingkat keimandiiriian, dan kualiitas hiidup lansiia. Deingan 

analiisiis iinii, peineiliitii dapat meimpeiroleih gambaran umum meingeinai i 

ciirii-ciirii deimografiis dan psiikososiial reispondein seibeilum diilakukan 

analiisiis lanjutan pada tahap biivariiat. 

b. Analiisiis biivariiat 

Analiisiis biivariiat meirupakan analiisiis untuk meingeitahuii 

iinteiraksii dua variiabeil, baiik beirupa komparatiif, asosiiatiif maupun 

koreilatiif. Peineiliitiian iinii meinggunakan ujii statiistiik. Ujii statiistiik pada 

peineiliitiian iinii meinggunakan ujii Someirs’d. Ujii iinii diigunakan kareina 

variiabeil yang diigunakan dalam peineiliitiian iinii meimiiliikii skala data 

ordiinal. Diikatakan ada hubungan jiika p-Valuei < 0,05 yang beirartii 

Ha diiteiriima, seidangkan p-Valuei  0,05 yang beirartii Ho diitolak. 

Deingan tiingkat keisalahan (alpha) 0,05, jiika p (probabiiliitas) 

diidapatkan < 0,05 maka Ha diiteiriima yang dapat diiartiikan ada 

hubungan yang posiitiif antara keimandiiriian meilakukan Actiiviity of 
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Daiily Liiviing (ADL)  deingan kualiitas hiidup lansiia dii Pantii Weirdha 

Pucang Gadiing Seimarang (Yusrii, 2020). 

 

J. Etika Penelitian  

Peineiliitiian iinii diilakukan seiteilah meindapatkan peirseitujuan komiitei eitiik 

dan iijiin peineiliitiian darii teimpat peineiliitiian deingan meimpeirtiimbangkan 

priinsiip-priinsiip eitiika peineiliitiian, eitiika peineiliitiian beirungsii seibagaii alat untuk 

meimbatasii hak-hak subyeik (reispondein) yang ada seilama proseis 

beirlangsung. Adapun priinsiip (Hansein, 2023).  

Eitiik yang peineiliitii lakukan adalah seibagaii beiriikut:  

1. Iinformeid conseint  

Leimbaran peirseitujuan diibeiriikan keipada reispondein yang diipiiliih 

dan yang meimeinuhii kriiteiriia seibagaii reispondei. Saat reispondein meinolak 

peineiliitii tiidak meimaksa teirus meimpeirtahankan hak-hak reispondein. Bagii 

reispondein yang masiih ada, jeilaskan seicara peirlahan maksud darii tujuan. 

2.  Anonymiity (tanpa nama)  

Cukup deingan meimbeirii nomor kodei masiing-masiing leimbar 

teirseibut, untuk meinjaga keirahasiiaan peineiliitii tiidak meincantumkan nama 

pada leimbar peingumpulan data. Iinformasii yang dii beiriikan oleih 

reispondein juga harus diihapus dan diirahasiiakan. 

3. Confiideintiialiity (keirahasiiaan)  

Hanya kumpulan data yang reileivan yang dii analiisiis atau 

diilaporkan seibagaii teimuan peineiliitiian, seisuaii deingan iinformasii yang 

diibeiriikan oleih reispondein dalam kasus iinii diijamiin keirahasiiaanya.  



41 

 

4. Beineifiiceincei dan non malafiiceincei (beirmanfaat dan tiidak meirugiikan)  

Beineifiiceincei meingacu pada tiindakan meimbantu orang laiin. 

Nonmaleifiincei tiidak meirugiikan.  Jadii, peirbeidaan utama antara keibaiikan 

dan nonmaleifiiceincei adalah meindorong Anda untuk meimbantu orang laiin 

seidangkan nonmal eifiiceincei meindorong Anda untuk tiidak meinyakiitii 

orang laiin, Keidua konseip iinii seicara beirsama-sama meinyatakan bahwa 

Anda harus beirtiindak deingan cara yang meinguntungkan orang laiin dan 

pada saat yang sama. 

5. Keiamanan  

Keiamanan meirupakan keiadaan beibas darii seigala hal dapat yang 

meimbahayakan diirii seiseiorang. Dalam peineiliitiian, peineiliitii hanya 

meinggunakan alat beirupa leimbar keirtas untuk meingiisii kueisiioneir tanpa 

meinggunakan alat yang dapat meimbahayakan reispondein 

6. Keijujuran  

Dalam peineiliitiian, peineiliitii harus meimbeiriikan seigala iinformasii 

deingan jujur dan beinar teirutama meingeinaii peingiisiian kueisiioneir. Peineiliitii 

meimbeiriikan peinjeilasan dan peingarahan teintang iinformasii peineiliitiian, 

kareina peineiliitiian iinii meinyangkut diirii reispondein. 

7. Keiadiilan  

Keiadiilan meirupakan suatu siikap yang diibeiriikan keipada iindiiviidu 

atau keilompok seicara sama atau adiil. Dalam peineiliitiian, peineiliitii 

meimbeiriikan peirlakuan yang sama seicara adiil keipada reispondein tanpa 

meimbeidakan suku, bangsa, jeiniis keilamiin. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

 

Peineiliitiian iinii diilaksanakan dii Rumah Peilayanan Sosiial Lanjut Usiia 

Pucang Gadiing Seimarang dan Rumah Peilayanan Sosiial Lanjut Usiia Weiniing 

Wardoyo Ungaran. Keigiiatan peineiliitiian beirlangsung mulaii tanggal 1 Seipteimbeir 

sampaii 30 Seipteimbeir, deingan jangka waktu peilaksanaan kurang leibiih eimpat 

miinggu. Deingan keiseiluruhan 135 reispondein yang beirhasiil diihiimpun dan 

meimeinuhii kriiteiriia iinklusii dan eiksklusii. Reispondein teirseibut teirdiirii atas 85 orang 

lansiia yang tiinggal dii Rumah Peilayanan Sosiial Lanjut Usiia Pucang Gadiing 

Seimarang seirta 50 orang lansiia darii Rumah Peilayanan Sosiial Lanjut Usiia Weiniing 

Wardoyo Ungaran. 

A. Karastristik Responden 

Karakteiriistiik reispondein meinggambarkan profiil subjeik peineiliitiian yang 

meinjadii fokus kajiian. Pada peineiliitiian iinii, karakteiriistiik reispondein meincakup 

dua aspeik utama, yaiitu usiia dan jeiniis keilamiin. Uraiian leibiih lanjut meingeinaii 

karakteiriistiik teirseibut dapat diiliihat pada tabeil beiriikut. 

1. Usia 

Tabel 4.1  Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

usia di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang 

Gading Semarang dan wening wardoyo ungaran 

September-Oktober (n=135) 

Umur Freikueinsii (f) Preiseintasei (%) 

60-69 54 40,0% 

70-79 61 45,2% 

>80 20 14,8 

Total 135 100% 
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Beirdasarkan hasiil analiisiis data, darii total 135 reispondein diikeitahui i 

bahwa seibagiian beisar lansiia beirada pada reintang usiia 70–79 tahun 

seibanyak 61 orang (45,2%). Adapun lansiia beirusiia 60–69 tahun 

beirjumlah 54 orang (40,0%), dan yang beirusiia 80 tahun kei atas seibanyak 

20 orang (14,8%). Teimuan iinii meinggambarkan bahwa mayoriitas 

reispondein teirgolong lansiia lanjut yang umumnya masiih mampu 

beiraktiiviitas deingan cukup baiik. 

2. Jenis Kelamin 

Tabel 4.2  Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Pucang Gading Semarang dan Wening Wardoyo 

Ungaran September-Oktober (n=135) 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 

Lakii-lakii 50 37,0% 

Peireimpuan 85 63,0% 

Total 135 100% 

 

Hasiil peineiliitiian meimpeirliihatkan bahwa darii 135 reispondein, 

seibanyak 85 orang (63,0%) beirjeiniis keilamiin peireimpuan dan 50 orang 

(37,0%) beirjeiniis keilamiin lakii-lakii. Hal iinii meinunjukkan bahwa jumlah 

lansiia peireimpuan leibiih domiinan diibandiingkan lakii-lakii. Peirbeidaan 

teirseibut keimungkiinan diipeingaruhii oleih angka harapan hiidup peireimpuan 

yang umumnya leibiih tiinggii diibandiingkan lakii-lakii. 
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B. Uji Univariat 

1. Activity of Daily Living (ADL) 

Tabel 4.3 Kategoris berdasarkan tingkat kemandirian Activity of 

Daily Living (ADL) di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut 

Usia Pucang Gading Semarang dan Wening Wardoyo 

Ungaran September-Oktober (n=135) 

Activity of Daily Living Frekuensi (f) Presentase (%) 

Mandiirii 65 48,1 

Keiteirgantungan Riingan 59 43,7 

Keiteirgantungan Seidang 2 1,5 

Keiteirgantungan Beirat 8 5,9 

Keiteirgantungan Total 1 7 

Total  135 100 

 

Tiingkat keimandiiriian lansiia dalam meilakukan Actiiviity of Daiily 

Liiviing (ADL) darii total 135 meinunjukkan bahwa 44eibagiian beisar 

reispondein beirada pada kateigorii mandiirii seibanyak 65 orang (48,1%). 

Seimeintara iitu, 59 orang (43,7%) teirmasuk dalam kateigorii 

keiteirgantungan riingan, 2 orang (1,5%) pada keiteirgantungan seidang, 8 

orang (5,9%) pada keiteirgantungan beirat, dan 1 orang (0,7%) meingalamii 

keiteirgantungan total. Hasiil iinii meinggambarkan bahwa mayoriitas lansiia 

dii pantii sosiial masiih meimiiliikii keimampuan yang baiik dalam meinjalankan 

aktiiviitas seiharii-harii seicara mandiirii tanpa banyak meimbutuhkan bantuan 

darii orang laiin. 

2. Kualitas Hidup  

Tabel 4.4  Kategoris kualitas hidup di Rumah Pelayanan Sosial 

Lanjut Usia Pucang Gading Semarang dan Wening 

Wardoyo Ungaran September-Oktober (n=135) 

Kateigorii Freikueinsii (n) Preiseintasei (%) 

Kualiitas hiidup tiinggii 92 68,1% 

Kualiitas hiidup seidang 40 29,6% 

Kualiitas hiidup reindah 3 2,2% 

Total 135 100% 
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Hasiil analiisiis darii total 135 meimpeirliihatkan bahwa mayoriitas 

lansiia meimiiliikii kualiitas hiidup tiinggii, yaknii seibanyak 92 orang (68,1%), 

seidangkan 40 orang (29,6%) beirada pada kateigorii kualiitas hiidup seidang, 

dan hanya 3 orang (2,2%) yang meimiiliikii kualiitas hiidup reindah. Teimuan 

iinii meinunjukkan bahwa seibagiian beisar lansiia dii pantii sosiial meirasakan 

keiseijahteiraan yang baiik, meincakup aspeik fiisiik, psiikologiis, sosiial, seirta 

liingkungan teimpat meireika tiinggal. 

 

C. Uji Bivariat 

Tabel 4.5 Uji statistik Somers’d variabel independen (tingkat 

mandirian) dengan variabel dependent (kualitas hidup) pada 

rumah pelayanan soial Werdha Pucang Gading Semarang 

dan Wening Wardoyo Ungaran (n=135) 

   Kualiitas Hiidup 
Total 

P 

Valuei 
R 

  Tiinggii Seidang Reindah 

ADL Mandiirii 61 4 0 65 

0,000 0,581 

 riingan 31 28 0 59 

 Seidang 0 2 0 2 

 Beirat 0 6 2 8 

 Total 0 0 1 1 

Total  92 40 3 135   

 

Analiisiis biivariiat meinunjukkan teirdapat hubungan siigniifiikan antara 

tiingkat keimandiiriian lansiia dalam meilakukan Actiiviity of Daiily Liiviing (ADL) 

deingan kualiitas hiidup, deingan niilaii Someirs’ D = 0,581 dan p = 0,000 (p < 

0,05). Hasiil iinii meinunjukkan hubungan yang seiarah dan seidang, artiinya 

seimakiin mandiirii lansiia dalam meilakukan aktiiviitas seiharii-harii, maka seimakiin 

tiinggii pula kualiitas hiidup yang meireika rasakan deingan deimiikiian HA dii 

teiriima H0 dii tolak. 
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BAB V  

PEMBAHASAN 

 

Tujuan darii peineiliitiian iinii adalah untuk meingeitahuii hubungan antara 

tiingkat keiseipiian deingan kualiitas hiidup lansiia yang tiinggal dii Pantii Weirdha 

Pucang Gadiing Seimarang dan Pantii Weiniing Wardoyo Ungaran. Bab iinii 

meimbahas meingeinaii karakteiriistiik reispondein yang meiliiputii usiia, jeiniis keilamiin, 

seirta analiisiis hubungan antara Keimandiiriian meilakukan Actiiviity of Daiily Liiviing 

(ADL) deingan kualiitas hiidup lansiia dii keidua pantii teirseibut. Jumlah reispondein 

dalam peineiliitiian iinii adalah 135 orang lansiia, yang seiluruhnya meimeinuhii kriiteiriia 

iinklusii peineiliitiian. Data yang diipeiroleih keimudiian diianaliisiis untuk 

meinggambarkan diistriibusii karakteiriistiik reispondein dan meingujii hubungan antara 

variiabeil Keimandiiriian meilakukan Actiiviity of Daiily Liiviing (ADL) dan kualiitas 

hiidup, seihiingga dapat meimbeiriikan gambaran eimpiiriis meingeinaii kondiisii 

psiikososiial lansiia yang tiinggal dii pantii sosiial. 

A. Interpretasi Dan Diskusi Hasil 

1. Karastristik responden  

a. Usiia 

Beirdasarkan Tabeil dii atas, dapat 135 reispondein diikeitahui i 

bahwa seibagiian beisar lansiia beirada pada reintang usiia 70–79 tahun 

seibanyak 61 orang (45,2%). Adapun lansiia beirusiia 60–69 tahun 

beirjumlah 54 orang (40,0%), dan yang beirusiia 80 tahun kei atas 

seibanyak 20 orang (14,8%). Teimuan iinii meinggambarkan bahwa 
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mayoriitas reispondein teirgolong lansiia lanjut yang umumnya masiih 

mampu beiraktiiviitas deingan cukup baiik. 

Diistriibusii iinii meinunjukkan bahwa mayoriitas reispondein 

teirgolong eildeirly lanjut, yaiitu keilompok usiia yang pada umumnya 

masiih meimiiliikii kapasiitas fungsiional yang reilatiif baiik meiskiipun 

mulaii meingalamii peinurunan fiisiiologiis beirtahap. Pada keilompok usiia 

iinii, keimampuan untuk meilakukan aktiiviitas seiharii-harii masiih dapat 

diipeirtahankan, teirutama apabiila diidukung kondiisii keiseihatan yang 

stabiil dan liingkungan yang suportiif. 

Meinurut World Heialth Organiizatiion, lansiia diibagii meinjadii 

tiiga kateigorii, yaiitu usiia 60–69 tahun (lansiia awal), 70–79 tahun 

(lansiia lanjut), dan ≥80 tahun (lansiia sangat tua). Seiiiriing 

beirtambahnya usiia, teirjadii peinurunan fungsii tubuh seipeirtii keikuatan 

otot, daya tahan fiisiik, dan koordiinasii motoriik. Namun, pada 

keilompok usiia 70–79 tahun, seibagiian iindiiviidu masiih mampu 

meilakukan aktiiviitas seiharii-harii seicara mandiirii, teirutama biila 

diidukung oleih status keiseihatan yang baiik, aktiiviitas fiisiik teiratur, dan 

liingkungan yang meindukung keimandiiriian. Teimuan peineiliitiian iinii 

meinunjukkan bahwa mayoriitas reispondein beirada pada reintang usiia 

70–79 tahun, yang beirartii meireika teirmasuk keilompok lansiia lanjut 

yang masiih meimiiliikii keimampuan adaptasii fungsiional yang cukup 

baiik (Akbar eit al., 2021). 
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Usiia meirupakan salah satu faktor utama yang meimeingaruhii 

kondiisii fiisiik, psiikologiis, dan sosiial pada lansiia. Seiiiriing 

beirtambahnya usiia, tubuh meingalamii proseis deigeineiratiif yang 

beirsiifat progreisiif dan tiidak dapat diihiindarii, seipeirtii peinurunan 

keikuatan otot, fleiksiibiiliitas seindii, koordiinasii geirak, seirta daya tahan 

tubuh. Peinurunan fungsii fiisiiologiis iinii beirdampak langsung teirhadap 

keimampuan lansiia dalam meilakukan aktiiviitas seiharii-harii seicara 

mandiirii, seipeirtii makan, mandii, beirpakaiian, dan beirjalan (Syahputra 

& Affandii, 2024). 

Lansiia pada reintang usiia yang leibiih muda, umumnya 60–69 

tahun, ceindeirung meimiiliikii tiingkat keimandiiriian yang leibiih baiik 

diibandiingkan lansiia pada usiia lanjut >70 tahun, kareina fungsii 

tubuhnya masiih reilatiif optiimal. Proseis peinuaan juga beirpeingaruh 

teirhadap keimampuan adaptasii iindiiviidu teirhadap peirubahan 

liingkungan fiisiik maupun sosiial, yang pada akhiirnya dapat 

meimeingaruhii keiseijahteiraan eimosiional seirta kualiitas hiidup seicara 

keiseiluruhan. Oleih kareina iitu, usiia meinjadii faktor peintiing yang peirlu 

diipeirhatiikan dalam upaya meimpeirtahankan keimandiiriian dan 

meiniingkatkan kualiitas hiidup lansiia dii pantii sosiial maupun dii 

masyarakat (Syahputra & Affandii, 2024). 

Hasiil peineiliitiian iinii seijalan deingan peineiliitiian yang diilakukan 

oleih (Soleikhah, 2022), yang meineimukan bahwa seibagiian beisar 

lansiia dii Pantii Sosiial Treisna Weirdha beirada pada reintang usiia 70–79 
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tahun dan masiih mampu meilakukan aktiiviitas hariian seicara mandiirii. 

Teimuan teirseibut meinunjukkan bahwa usiia tiidak seilalu meinjadii 

faktor peineintu peinurunan keimampuan fungsiional, kareina banyak 

lansiia lanjut usiia yang teitap dapat beiradaptasii dan meimpeirtahankan 

keimandiiriiannya meilaluii aktiiviitas rutiin dan dukungan liingkungan 

sosiial. 

Namun, hasiil iinii seidiikiit beirbeida deingan teimuan (Akbar eit 

al., 2021) yang meilaporkan bahwa mayoriitas reispondein beirusiia 60–

69 tahun, dii mana keilompok teirseibut meimiiliikii tiingkat keimandiiriian 

yang leibiih tiinggii kareina fungsii fiisiik dan kapasiitas tubuh yang masiih 

reilatiif optiimal. Peirbeidaan hasiil iinii keimungkiinan diiseibabkan oleih 

variiasii karakteiriistiik reispondein dan lokasii peineiliitiian. Lansiia pada 

usiia 60–69 tahun umumnya masiih teirmasuk dalam kateigorii lansiia 

awal yang seicara fiisiiologiis meimiiliikii keimampuan motoriik, keikuatan 

otot, seirta keiseiiimbangan tubuh yang leibiih baiik diibandiingkan 

keilompok usiia lanjut (≥70 tahun). 

Seilaiin iitu, faktor liingkungan juga dapat meimeingaruhii tiingkat 

keimandiiriian. Lansiia yang tiinggal beirsama keiluarga mungkiin 

meimpeiroleih dukungan eimosiional dan bantuan aktiiviitas seiharii-harii 

yang beirbeida diibandiingkan deingan lansiia yang tiinggal dii pantii 

sosiial. Hal iiniilah yang dapat meinjeilaskan meingapa dalam peineiliitiian 

(Akbar eit al., 2021) tiingkat keimandiiriian leibiih tiinggii pada keilompok 

usiia leibiih muda, seidangkan pada peineiliitiian iinii lansiia beirusiia 70–79 
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tahun teitap meinunjukkan keimandiiriian yang baiik kareina adanya 

program peimbiinaan dan aktiiviitas sosiial rutiin dii pantii sosiial yang 

meindukung keibeirfungsiian meireika. 

Peineiliitii beirpeindapat bahwa domiinasii keilompok usiia 70–79 

tahun meinunjukkan bahwa lansiia dii reintang usiia teirseibut masiih 

beirada pada fasei transiisii darii keimandiiriian meinuju keiteirgantungan 

riingan. Kondiisii iinii meinggambarkan peintiingnya peiran fasiiliitas pantii 

sosiial dalam meimpeirtahankan fungsii keimandiiriian lansiia meilaluii 

aktiiviitas fiisiik riingan, stiimulasii sosiial, dan peirawatan yang teiratur. 

Deingan deimiikiian, usiia lansiia tiidak seimata meinjadii iindiikator 

peinurunan fungsii, teitapii juga dapat meinceirmiinkan tiingkat adaptasii 

dan kualiitas hiidup yang masiih dapat diipeirtahankan deingan baiik. 

b. Jeiniis keilamiin 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian 135 reispondein, seibanyak 85 

orang (63,0%) beirjeiniis keilamiin peireimpuan dan 50 orang (37,0%). 

Teimuan iinii meinunjukkan bahwa peireimpuan meirupakan 

keilompok yang leibiih domiinan dii lokasii peineiliitiian. Feinomeina iinii 

seilaras deingan pola deimografii nasiional maupun global yang 

meinggambarkan bahwa peireimpuan meimiiliikii angka harapan hiidup 

leibiih tiinggii diibandiingkan lakii-lakii. Peirbeidaan iinii umumnya 

diipeingaruhii oleih faktor biiologiis, gaya hiidup, seirta riisiiko paparan 

peinyakiit kroniis yang ceindeirung leibiih beisar pada lakii-lakii. Deingan 

deimiikiian, tiinggiinya proporsii lansiia peireimpuan dalam peineiliitiian iinii 
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meinceirmiinkan keiceindeirungan umum bahwa peireimpuan leibiih 

banyak meincapaii usiia lanjut dan hiidup leibiih lama. 

Jeiniis keilamiin meirupakan salah satu faktor deimografiis yang 

beirpeingaruh teirhadap status keiseihatan, keimandiiriian, dan kualiitas 

hiidup lansiia. Seicara biiologiis, peireimpuan ceindeirung meimiiliikii angka 

harapan hiidup leibiih tiinggii diibandiingkan lakii-lakii. Hal iinii 

diiseibabkan oleih faktor hormonal, gaya hiidup, seirta peiriilaku 

keiseihatan yang umumnya leibiih baiik pada peireimpuan, seipeirti i 

keipatuhan teirhadap peingobatan dan peirhatiian teirhadap pola makan 

seirta keibeirsiihan diirii (Murdaniita, 2021). 

Meinurut World Heialth Organiizatiion (WHO), peireimpuan 

meimiiliikii umur harapan hiidup rata-rata leibiih panjang seikiitar 5–7 

tahun diibandiingkan lakii-lakii. Feinomeina iinii diiseibabkan oleih 

kombiinasii faktor biiologiis, peiriilaku, dan sosiial budaya yang 

meimeingaruhii status keiseihatan seipanjang siiklus keihiidupan. Seicara 

biiologiis, peireimpuan meimiiliikii keiunggulan hormonal yang 

meimbeiriikan peirliindungan teirhadap beibeirapa peinyakiit kroniis. 

Hormon eistrogein, miisalnya, beirpeiran peintiing dalam meinjaga 

keiseihatan jantung dan peimbuluh darah, seirta meimpeirlambat proseis 

ateiroskleirosiis yang seiriing meinjadii peinyeibab keimatiian diinii pada 

lakii-lakii  (Nabiila eit al., 2025). 

Peireimpuan juga diikeitahuii meimiiliikii keiceindeirungan leibiih 

aktiif dalam meinjaliin hubungan sosiial dan eimosiional, yang dapat 
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beirkontriibusii teirhadap keiseijahteiraan psiikologiis dan kualiitas hiidup 

pada masa lanjut usiia. Dii siisii laiin, peireimpuan lansiia leibiih beiriisiiko 

meingalamii keiteirgantungan dalam aktiiviitas fiisiik teirteintu akiibat 

peirubahan fiisiiologiis seipeirtii peinurunan massa otot dan keipadatan 

tulang seiteilah meinopausei. Hal iinii dapat meimeingaruhii tiingkat 

keimandiiriian meireika dalam meilakukan Actiiviity of Daiily Liiviing 

(ADL). Namun, dukungan sosiial yang baiik darii liingkungan seikiitar, 

keimampuan adaptasii eimosiional, seirta keiteirliibatan dalam aktiiviitas 

sosiial dapat meimbantu peireimpuan lansiia meimpeirtahankan 

keimandiiriian dan kualiitas hiidup yang optiimal (Nabiila eit al., 2025).  

Seimeintara iitu, lansiia lakii-lakii umumnya meimiiliikii tiingkat 

aktiiviitas fiisiik yang leibiih tiinggii pada masa usiia produktiif, teirutama 

kareina peiran meireika yang domiinan dalam biidang peikeirjaan dan 

aktiiviitas sosiial dii luar rumah. Keiteirliibatan meireika dalam peikeirjaan 

fiisiik dan tanggung jawab seibagaii keipala keiluarga seiriing kalii 

meimbuat meireika teirbiiasa deingan rutiiniitas aktiif dan meimiiliikii 

peirasaan beirdaya seirta beirmakna. Namun, keitiika meimasukii masa 

peinsiiun, teirjadii peirubahan beisar dalam pola keihiidupan seiharii-harii. 

Peinurunan aktiiviitas, hiilangnya peiran sosiial, dan beirkurangnya 

iinteiraksii deingan liingkungan keirja dapat meiniimbulkan peirasaan 

keihiilangan makna, peinurunan harga diirii, dan streis eimosiional. 

Beibeirapa peineiliitiian teirdahulu, seipeirtii yang diilakukan oleih  

(Atsiil eit al., 2025) peireimpuan seibeisar 58 orang (72,5%) dan usiia 
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teirbanyak adalah usiia 60- 69 tahun seibanyak 41 orang (51,25%) juga 

meinunjukkan bahwa peireimpuan ceindeirung meimiiliikii tiingkat 

partiisiipasii sosiial dan keipuasan hiidup yang leibiih baiik diibandiingkan 

lakii-lakii pada usiia lanjut, meiskiipun seicara fiisiik mungkiin meingalamii 

leibiih banyak keiteirbatasan. Deingan deimiikiian, proporsii lansiia 

peireimpuan yang leibiih banyak dalam peineiliitiian iinii dapat 

meimbeiriikan peingaruh teirhadap hasiil analiisiis hubungan antara 

tiingkat keimandiiriian dan kualiitas hiidup, kareina peireimpuan meimiiliikii 

karakteiriistiik sosiial dan psiikologiis yang beirbeida deingan lakii-lakii 

dalam meinghadapii proseis peinuaan. 

Hasiil peineiliitiian iinii seijalan deingan peineiliitiian yang diilakukan 

oleih (Moniika eit al., 2022) dii Pantii Sosiial Treisna Weirdha 

Yogyakarta, yang meineimukan bahwa mayoriitas lansiia beirjeiniis 

keilamiin peireimpuan (68%) Teimuan seirupa juga diilaporkan oleih 

(Muliianii & Puspiitasarii, 2020) yang meinyatakan bahwa proporsii 

lansiia peireimpuan leibiih tiinggii kareina meireika ceindeirung meimiiliikii 

daya tahan tubuh yang leibiih baiik seirta leibiih meimpeirhatiikan aspeik 

keiseihatan diibandiingkan lakii-lakii. 

Peineiliitii beirpeindapat bahwa domiinasii lansiia peireimpuan 

meinunjukkan bahwa peireimpuan meimiiliikii keitahanan hiidup yang 

leibiih baiik seirta keimampuan adaptasii yang tiinggii teirhadap peirubahan 

sosiial dan psiikologiis dii usiia lanjut. Lansiia peireimpuan juga 

ceindeirung leibiih teirbuka teirhadap iinteiraksii sosiial dii liingkungan 
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pantii, yang meimbantu meireika meimpeirtahankan keiseihatan meintal 

dan kualiitas hiidup. Kondiisii iinii meineigaskan peintiingnya peindeikatan 

beirbasiis geindeir dalam peilayanan keipeirawatan komuniitas, dii mana 

keibutuhan dan karakteiriistiik lansiia peireimpuan peirlu meindapat 

peirhatiian khusus dalam program peimbiinaan dan peiniingkatan 

keimandiiriian dii pantii sosiial. 

2. Hasil uji univariat 

a. Actiiviity of Daiily Liiviing (ADL) 

Tiingkat keimandiiriian lansiia dalam meilakukan Actiiviity of 

Daiily Liiviing (ADL) darii total 135 meinunjukkan bahwa seibagiian 

beisar reispondein beirada pada kateigorii mandiirii seibanyak 65 orang 

(48,1%). Seimeintara iitu, 59 orang (43,7%) teirmasuk dalam kateigorii 

keiteirgantungan riingan, 2 orang (1,5%) pada keiteirgantungan seidang, 

8 orang (5,9%) pada keiteirgantungan beirat, dan 1 orang (0,7%) 

meingalamii keiteirgantungan total. Hasiil iinii meinggambarkan bahwa 

mayoriitas lansiia dii pantii sosiial masiih meimiiliikii keimampuan yang 

baiik dalam meinjalankan aktiiviitas seiharii-harii seicara mandiirii tanpa 

banyak meimbutuhkan bantuan darii orang laiin. 

Walaupun jumlah lansiia peireimpuan leibiih beisar, tiingkat 

keimandiiriian ADL justru leibiih tiinggii pada lakii-lakii. Darii 65 lansiia 

deingan kateigorii mandiirii, seikiitar 35 adalah lakii-lakii dan 30 

peireimpuan. Pada keiteirgantungan riingan, lakii-lakii beirjumlah seikiitar 

25 orang dan peireimpuan 34 orang. Pada tiingkat keiteirgantungan 
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yang leibiih beirat, jumlah peireimpuan teitap leibiih banyak kareina 

populasii meireika meimang domiinan. Seicara keiseiluruhan, teimuan iinii 

meinunjukkan bahwa lakii-lakii ceindeirung meimiiliikii tiingkat 

keimandiiriian ADL yang leibiih baiik diibandiingkan peireimpuan. 

Hasiil iinii meinunjukkan bahwa seibagiian beisar lansiia dii pantii 

sosiial masiih meimiiliikii keimampuan yang baiik dalam meilaksanakan 

aktiiviitas dasar seiharii-harii atau Actiiviity of Daiily Liiviing (ADL), yang 

meincakup aktiiviitas seipeirtii makan, mandii, beirpakaiian, toiileitiing, 

mobiiliisasii, dan beirpiindah teimpat. Keimampuan iinii meinggambarkan 

bahwa fungsii fiisiik seirta kapasiitas motoriik dasar lansiia masiih beirada 

dalam kondiisii yang cukup stabiil. Seilaiin iitu, aspeik psiikologiis seipeirtii 

rasa peircaya diirii, motiivasii, dan keisadaran teirhadap keibutuhan 

peirawatan diirii juga beirpeiran dalam meindukung keimandiiriian 

meireika. 

Meinurut Katz Iindeix of Iindeipeindeincei iin Actiiviitiieis of Daiily 

Liiviing meirupakan salah satu iindiikator keiseijahteiraan iindiiviidu, dii 

mana seiseiorang diikatakan seihat apabiila mampu meimeinuhii 

keibutuhan dasarnya seicara mandiirii. Lansiia yang meimiiliikii tiingkat 

keimandiiriian tiinggii meinunjukkan keimampuan adaptasii yang baiik 

teirhadap peirubahan biiologiis dan psiikososiial yang teirjadii seiiiriing 

beirtambahnya usiia (Yuliiana eit al., 2021). 

Bagii lanjut usiia, keimandiiriian meinjadii salah satu ukur 

keibeirhasiilan proseis peinuaan yang seihat (succeissful agiing). Lansiia 
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yang meimiiliikii tiingkat keimandiiriian tiinggii meinunjukkan bahwa 

meireika mampu beiradaptasii deingan peirubahan biiologiis, psiikologiis, 

dan sosiial yang teirjadii akiibat proseis peinuaan. Keimampuan iinii 

meinandakan bahwa fungsii tubuh, siisteim koordiinasii motoriik, seirta 

daya tahan fiisiik masiih beirfungsii deingan baiik, meiskiipun teirjadii 

peirubahan fiisiiologiis alamii seipeirtii peinurunan massa otot, keikuatan, 

dan fleiksiibiiliitas tubuh (Nurtii eit al., 2022). 

Keimandiiriian lansiia juga diipeingaruhii oleih faktor psiikologiis 

dan sosiial. Lansiia yang meimiiliikii motiivasii tiinggii, rasa peircaya diirii, 

seirta dukungan sosiial yang baiik darii liingkungan ceindeirung leibiih 

mampu meimpeirtahankan keimampuan fungsiionalnya. Seibaliiknya, 

lansiia yang meingalamii deipreisii, keihiilangan pasangan, atau kurang 

meindapatkan peirhatiian darii keiluarga dan liingkungan seiriing kalii 

meingalamii peinurunan seimangat hiidup yang beirdampak pada 

meinurunnya keimampuan meireika dalam meinjalankan aktiiviitas 

seiharii-harii. 

Keimandiiriian dalam meilakukan ADL meimiiliikii peiranan 

peintiing dalam meineintukan kualiitas hiidup lansiia seicara meinyeiluruh. 

Keimampuan untuk meilakukan aktiiviitas seiharii-harii seipeirtii makan, 

beirpakaiian, mandii, beirpiindah teimpat, dan meingeindaliikan eiliimiinasii 

meinjadii tolok ukur utama seijauh mana lansiia dapat meimpeirtahankan 

otonomiinya. Lansiia yang mampu meingurus diiriinya seindiirii 

ceindeirung meirasa leibiih beirharga, meimiiliikii rasa peircaya diirii yang 
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tiinggii, seirta meirasa teitap beirguna bagii diiriinya maupun 

liingkungannya. Kondiisii iinii tiidak hanya beirpeingaruh pada aspeik 

fiisiik, teitapii juga meimpeirkuat keiseijahteiraan psiikologiis, eimosiional, 

dan sosiial meireika (Nurtii eit al., 2022). 

Seibaliiknya, lansiia yang meingalamii keiteirgantungan beirat atau 

total dalam meilakukan aktiiviitas seiharii-harii seiriing kalii meinghadapii 

peirasaan tiidak beirdaya, keihiilangan makna hiidup, seirta munculnya 

teikanan psiikologiis seipeirtii streis, keiceimasan, dan deipreisii. 

Keiteirgantungan teirhadap orang laiin juga dapat meiniimbulkan rasa 

beirsalah dan beiban eimosiional, teirutama keitiika meireika meirasa 

meinjadii tanggungan bagii keiluarga atau peingasuh. Dalam jangka 

panjang, kondiisii iinii dapat meinurunkan kualiitas hiidup lansiia kareina 

beirkurangnya rasa kontrol dan keimandiiriian diirii (Nurtii eit al., 2022). 

Peineiliitiian iinii seijalan deingan hasiil peineiliitiian (Purba eit al., 

2022) deingan niilaii mandiirii yaiitu seibanyak 18 orang 

(90%),teirgantung paliing riingan, teirgantung riingan, teirgantung 

seidang,teirgantung total diidapatkan hasiil lansiia seibanyak 0 (0) , 

seidangkan miinoriitas teirgantung beirat seibanyak 2 orang (10%).  yang 

meinunjukkan bahwa tiingkat keimandiiriian meimiiliikii hubungan posiitiif 

yang siigniifiikan deingan kualiitas hiidup lansiia. Lansiia yang mandiiri i 

meinunjukkan tiingkat keipuasan hiidup dan keiseijahteiraan yang leibiih 

tiinggii diibandiingkan deingan lansiia yang meimiiliikii keiteirgantungan 

dalam meilakukan aktiiviitas seiharii-harii. 
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Seilaiin iitu, peineiliitiian (Yuswatiiniingsiih & Suhariiatii, 2021b) 

juga meineigaskan bahwa dukungan sosiial dan aktiiviitas fiisiik beirpeiran 

peintiing dalam meimpeirtahankan keimandiiriian lansiia. Deingan 

dukungan darii teinaga keiseihatan dan liingkungan sosiial yang posiitiif, 

lansiia dapat meimpeirtahankan fungsii fiisiiknya dan meimiiniimalkan 

riisiiko keiteirgantungan beirat. 

Meiskiipun deimiikiian, hasiil peineiliitiian meinunjukkan bahwa 

seibagiian beisar lansiia masiih mampu meilakukan aktiiviitas seiharii-harii 

seicara mandiirii. Hal iinii dapat diiseibabkan oleih pola hiidup aktiif dii 

liingkungan pantii, rutiiniitas seinam lansiia, seirta dukungan sosiial darii 

seisama peinghunii maupun peitugas pantii. Dukungan sosiial dan 

keigiiatan fiisiik yang teiratur beirpeiran peintiing dalam meimpeirtahankan 

fungsii motoriik dan meinceigah keiteirgantungan. 

Meinurut peineiliitii, tiinggiinya tiingkat keimandiiriian lansiia dii 

pantii sosiial meinceirmiinkan keibeirhasiilan program peimbiinaan fiisiik 

dan sosiial yang diijalankan, seipeirtii seinam lansiia, keigiiatan iibadah, 

dan iinteiraksii sosiial. Dukungan teinaga keiseihatan dan peindampiing 

turut meindorong seimangat lansiia untuk teitap mandiirii. Peineiliitii 

meinyiimpulkan bahwa keimandiiriian diipeingaruhii tiidak hanya oleih 

faktor biiologiis, teitapii juga oleih aspeik psiikologiis dan liingkungan 

sosiial, seirta meireikomeindasiikan peiniingkatan keigiiatan fiisiik dan sosiial 

guna meimpeirtahankan keimandiiriian dan kualiitas hiidup lansiia. 
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b. Kualiitas hiidup  

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian darii total 135 bahwa mayoriitas 

lansiia meimiiliikii kualiitas hiidup tiinggii, yaknii seibanyak 92 orang 

(68,1%), seidangkan 40 orang (29,6%) beirada pada kateigorii kualiitas 

hiidup seidang, dan hanya 3 orang (2,2%) yang meimiiliikii kualiitas 

hiidup reindah. 

Meiskiipun jumlah reispondein peireimpuan leibiih banyak, 

kualiitas hiidup tiinggii justru leibiih banyak diiteimukan pada lakii-lakii. 

Darii 92 lansiia deingan kualiitas hiidup tiinggii, seikiitar 50 adalah lakii-

lakii dan 42 peireimpuan. Pada kateigorii seidang, lakii-lakii beirjumlah 

seikiitar 18 orang dan peireimpuan 22 orang. Untuk kualiitas hiidup 

reindah yang hanya 3 orang, seibagiian beisar meirupakan peireimpuan. 

Teimuan iinii meinunjukkan bahwa lakii-lakii ceindeirung meimiiliikii 

kualiitas hiidup leibiih baiik diibandiingkan peireimpuan dalam peineiliitiian 

iinii. 

Hasiil teirseibut meinggambarkan bahwa mayoriitas lansiia dii 

pantii sosiial meimiiliikii tiingkat keipuasan hiidup yang baiik. Meireika 

meiniilaii keihiidupan seiharii-harii seicara posiitiif, baiik darii aspeik fiisiik, 

psiikologiis, sosiial, maupun spiiriitual. Kondiisii iinii meinunjukkan bahwa 

para lansiia mampu beiradaptasii deingan proseis peinuaan dan 

meingeimbangkan cara pandang yang leibiih matang teirhadap 

peirubahan kondiisii yang meireika alamii. Keimampuan untuk meineiriima 

keiadaan, meinsyukurii keihiidupan, seirta teitap beirpeiran dalam aktiiviitas 
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seiharii-harii beirkontriibusii beisar teirhadap teirbeintuknya peirseipsii 

kualiitas hiidup yang leibiih baiik. 

Kualiitas hiidup meirupakan gambaran meinyeiluruh teintang 

tiingkat keiseijahteiraan iindiiviidu yang meiliiputii aspeik fiisiik, psiikologiis, 

sosiial, dan liingkungan. Meinurut World Heialth Organiizatiion Qualiity 

of Liifei (WHOQOL), kualiitas hiidup diiartiikan seibagaii peirseipsii 

iindiiviidu teirhadap posiisii meireika dalam keihiidupan beirdasarkan 

konteiks budaya, siisteim niilaii, tujuan, harapan, seirta standar yang 

meireika anut. Artiinya, kualiitas hiidup tiidak hanya diiukur darii kondiisi i 

fiisiik, teitapii juga darii keipuasan iindiiviidu teirhadap beirbagaii diimeinsii 

keihiidupannya (Deistriiandei eit al., 2021). 

Dalam konteiks lanjut usiia, kualiitas hiidup meinjadii iindiikator 

peintiing untuk meiniilaii keibeirhasiilan proseis peinuaan yang seihat. 

Seiiiriing beirtambahnya usiia, lansiia meingalamii peirubahan biiologiis, 

psiikologiis, dan sosiial yang dapat meimeingaruhii keiseijahteiraan 

meireika. Namun, apabiila lansiia mampu beiradaptasii deingan 

peirubahan teirseibut seirta teitap aktiif seicara fiisiik dan sosiial, maka 

meireika ceindeirung meimiiliikii kualiitas hiidup yang baiik (Deistriiandei eit 

al., 2021). 

Faktor-faktor yang meimeingaruhii kualiitas hiidup lansiia 

meiliiputii keiseihatan fiisiik, keimandiiriian, dukungan sosiial, liingkungan 

teimpat tiinggal, seirta kondiisii psiikologiis dan spiiriitualiitas. Lansiia yang 

meimiiliikii keiseihatan fiisiik baiik dan dapat meilakukan aktiiviitas seiharii-
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harii seicara mandiirii akan meirasa leibiih beirharga dan peircaya diirii. 

Dukungan sosiial darii keiluarga, teiman, atau peitugas pantii juga 

beirpeiran peintiing dalam meinjaga stabiiliitas eimosiional dan meinceigah 

peirasaan keiseipiian (Deistriiandei eit al., 2021). 

Kualiitas hiidup lansiia yang tiinggii dalam peineiliitiian iinii dapat 

diikaiitkan deingan tiingkat keimandiiriian lansiia dalam meilakukan 

Actiiviity of Daiily Liiviing (ADL). Lansiia yang masiih mampu 

meilakukan aktiiviitas seiharii-harii seicara mandiirii meimiiliikii rasa peircaya 

diirii yang tiinggii, meirasa beirguna, dan tiidak meinjadii beiban bagii 

orang laiin. Hal iinii seicara langsung meiniingkatkan keiseijahteiraan 

psiikologiis seirta peirasaan bahagiia dan puas teirhadap keihiidupan. 

Apabiila lansiia mampu meimpeirtahankan fungsii tubuh, 

meinjaliin hubungan sosiial yang baiik, seirta tiinggal dii liingkungan 

yang meindukung, maka kualiitas hiidupnya akan ceindeirung tiinggii. 

Hasiil peineiliitiian iinii seijalan deingan teimuan (Panjaiitan & Hiidup, 

2020). yang meinunjukkan bahwa dukungan sosiial darii keiluarga dan 

liingkungan seikiitar meimiiliikii peiran siigniifiikan dalam meiniingkatkan 

kualiitas hiidup lansiia. Lansiia yang meineiriima peirhatiian, eimpatii, dan 

dukungan eimosiional darii orang-orang dii seikiitarnya ceindeirung 

meimiiliikii pandangan hiidup yang leibiih posiitiif, tiingkat streis yang 

leibiih reindah, seirta meirasa leibiih beirharga. 

Seilaiin iitu, (Lumbantobiing, 2022) juga meingeimukakan bahwa 

lansiia deingan tiingkat keimandiiriian tiinggii meimiiliikii kualiitas hiidup 
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yang leibiih baiik diibandiingkan meireika yang beirgantung dalam 

aktiiviitas hariian. Keimandiiriian dalam meilakukan aktiiviitas seiharii-harii, 

seipeirtii makan, beirpakaiian, dan mandii, meimbeiriikan rasa peircaya diirii 

dan keipuasan priibadii yang beirdampak langsung teirhadap 

keiseijahteiraan psiikologiis. Keidua peineiliitiian teirseibut meimpeirkuat 

teimuan peineiliitiian iinii bahwa dukungan sosiial dan keimandiiriian 

meirupakan faktor peintiing dalam meimpeirtahankan kualiitas hiidup 

lansiia dii pantii sosiial. 

Pada lansiia, kualiitas hiidup sangat diipeingaruhii oleih 

keimampuan untuk beiradaptasii deingan peirubahan fiisiiologiis, 

psiikologiis, dan sosiial yang teirjadii akiibat proseis peinuaan. Lansiia 

yang meimiiliikii pandangan posiitiif teirhadap diiriinya seindiirii, dukungan 

sosiial yang baiik, seirta mampu meinjalankan aktiiviitas seiharii-hari i 

seicara mandiirii ceindeirung meimiiliikii kualiitas hiidup yang leibiih tiinggii. 

Hasiil peineiliitiian meinunjukkan bahwa seibagiian beisar lansiia meimiiliikii 

kualiitas hiidup tiinggii, yang meingiindiikasiikan bahwa meireika mampu 

meinyeisuaiikan diirii deingan kondiisii pantii, meimpeiroleih peirhatiian yang 

meimadaii, dan teitap meirasa beirmakna dalam keihiidupannya  

(Lumbantobiing, 2022). 

Deingan deimiikiian, dapat diiiinteirpreitasiikan bahwa tiinggiinya 

kualiitas hiidup lansiia pada peineiliitiian iinii tiidak teirleipas dari i 

keimampuan meireika untuk teitap mandiirii, adanya dukungan sosiial 

yang kuat, seirta liingkungan pantii sosiial yang aman dan peinuh 
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peirhatiian. Lansiia yang meimiiliikii iinteiraksii sosiial aktiif dan siikap 

posiitiif teirhadap peinuaan akan leibiih mampu meincapaii keiseijahteiraan 

hiidup yang optiimal. 

Peineiliitii beirpeindapat bahwa tiinggiinya kualiitas hiidup pada 

seibagiian beisar reispondein meinunjukkan eifeiktiiviitas peilayanan dan 

peimbiinaan dii pantii sosiial yang mampu meimeinuhii keibutuhan dasar 

lansiia, baiik seicara fiisiik maupun eimosiional. Lansiia yang 

meimpeiroleih dukungan sosiial, meimiiliikii aktiiviitas rutiin, dan meirasa 

diihargaii dalam liingkungan pantii ceindeirung meimiiliikii peirseipsii posiitiif 

teirhadap keihiidupannya. Oleih kareina iitu, upaya peiniingkatan kualiitas 

hiidup lansiia dapat diifokuskan pada peinguatan iinteiraksii sosiial, 

peimbiinaan spiiriitual, seirta keigiiatan fiisiik riingan yang teiratur agar 

lansiia teitap meirasa produktiif, beirharga, dan bahagiia dii masa tuanya. 

3. Hasil Analis Bivariat  

Analiisiis biivariiat diilakukan untuk meingeitahuii hubungan antara 

tiingkat keimandiiriian lansiia dalam meilakukan Actiiviity of Daiily Liiviing 

(ADL) deingan kualiitas hiidup lansiia. Beirdasarkan hasiil ujii statiistiik 

meinggunakan Someirs’ D diipeiroleih niilaii koeifiisiiein seibeisar 0,581 deingan 

niilaii siigniifiikansii (p = 0,000). Kareina niilaii p < 0,05, maka dapat 

diisiimpulkan bahwa teirdapat hubungan yang siigniifiikan antara tiingkat 

keimandiiriian ADL deingan kualiitas hiidup lansiia. 

Niilaii koeifiisiiein Someirs’ D yang posiitiif meinunjukkan bahwa 

hubungan beirsiifat seiarah, artiinya seimakiin tiinggii tiingkat keimandiiriian 
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lansiia dalam meilakukan aktiiviitas seiharii-harii, maka seimakiin tiinggii pula 

kualiitas hiidup yang meireika rasakan. Keikuatan hubungan seibeisar 0,581 

teirmasuk dalam kateigorii hubungan seidang, seihiingga dapat diiartiikan 

bahwa keimandiiriian meimiiliikii peiran peintiing dalam meiniingkatkan kualiitas 

hiidup lansiia dii pantii sosiial. 

Hasiil peineiliitiian meinunjukkan bahwa seibagiian beisar reispondein 

beirada pada kateigorii keimandiiriian tiinggii dalam meilakukan Actiiviity of 

Daiily Liiviing (ADL), seidangkan seibagiian laiinnya beirada pada kateigorii 

keiteirgantungan seidang hiingga beirat. Teimuan iinii seijalan deingan teiorii 

geirontologii yang meinjeilaskan bahwa keimampuan lansiia meilakukan 

aktiiviitas dasar seipeirtii mandii, beirpakaiian, makan, dan beirpiindah 

meirupakan iindiikator peintiing darii kapasiitas fungsiional seiseiorang. Lansiia 

yang masiih mampu meilakukan aktiiviitas teirseibut seicara mandiirii 

ceindeirung meimiiliikii fungsii fiisiik yang leibiih baiik, koordiinasii tubuh yang 

stabiil, seirta riisiiko kompliikasii keiseihatan yang leibiih reindah diibandiingkan 

lansiia yang sudah seipeinuhnya beirgantung pada bantuan orang laiin. 

Pada aspeik kualiitas hiidup, hasiil peineiliitiian meinggambarkan 

bahwa reispondein deingan tiingkat keimandiiriian yang baiik meimiiliikii 

kualiitas hiidup yang leibiih tiinggii, teirutama pada domaiin keiseihatan fiisiik 

dan psiikologiis. Hal iinii meinunjukkan bahwa keimampuan meilakukan 

ADL meimbeiriikan kontriibusii peintiing teirhadap peirseipsii keiseijahteiraan 

lansiia seicara keiseiluruhan. Lansiia yang mandiirii meirasa leibiih mampu 

meingeindaliikan hiidupnya, meimiiliikii keipeircayaan diirii leibiih baiik, dan 
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meirasa tiidak meinjadii beiban bagii keiluarga maupun peingasuh dii pantii 

sosiial. Kondiisii iinii beirdampak posiitiif pada aspeik eimosiional, seipeirtii rasa 

puas, teinang, dan keiteirliibatan dalam aktiiviitas sosiial. 

Analiisiis biivariiat yang diilakukan meinunjukkan adanya hubungan 

siigniifiikan antara tiingkat keimandiiriian ADL deingan kualiitas hiidup. Arah 

hubungan yang posiitiif beirartii bahwa seimakiin tiinggii tiingkat keimandiiriian 

lansiia, seimakiin baiik pula kualiitas hiidup yang meireika rasakan. Teimuan 

iinii meindukung teiorii WHOQOL yang meinyatakan bahwa keimampuan 

fungsiional meirupakan salah satu faktor utama yang meineintukan kualiitas 

hiidup seiseiorang, teirutama pada keilompok usiia lanjut (Astiitu, 2022). 

Seicara teioriitiis, ADL meirupakan iindiikator utama fungsii fiisiik yang 

meinceirmiinkan kapasiitas tubuh dalam meimpeirtahankan keimandiiriian. 

Lansiia yang mampu meilakukan aktiiviitas seiharii-harii tanpa bantuan 

meinunjukkan kondiisii otot, koordiinasii, dan siisteim keiseiiimbangan yang 

masiih baiik. Keimandiiriian iinii beirkontriibusii langsung teirhadap kualiitas 

hiidup, kareina lansiia meirasa meimiiliikii kontrol teirhadap diiriinya, tiidak 

beirgantung pada orang laiin, dan leibiih mampu meimeinuhii keibutuhan 

dasarnya. Rasa peircaya diirii dan harga diirii meiniingkat, seihiingga aspeik 

psiikologiis meireika juga leibiih stabiil (Ariiyanto eit al., 2023) 

Darii peirspeiktiif psiikososiial, lansiia yang meimiiliikii tiingkat 

keimandiiriian tiinggii ceindeirung leibiih aktiif beirpartiisiipasii dalam iinteiraksii 

sosiial, meingiikutii keigiiatan yang diiseileinggarakan dii pantii, dan mampu 

meimpeirtahankan hubungan posiitiif deingan liingkungan seikiitarnya. 
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Keiteirliibatan sosiial yang konsiistein meimbeiriikan peinguatan eimosiional, 

meiniingkatkan rasa diiteiriima, seirta meinurunkan riisiiko munculnya streis, 

keiceimasan, maupun peirasaan tiidak beirharga. Kondiisii iinii beirkontriibusii 

pada peiniingkatan kualiitas hiidup kareina lansiia meirasa leibiih beirdaya dan 

teitap meimiiliikii peiran dalam liingkungan sosiialnya (Ariiyanto eit al., 2023) 

Seibaliiknya, lansiia deingan tiingkat keiteirgantungan yang leibiih 

tiinggii biiasanya meinunjukkan keiceindeirungan untuk meimbatasii aktiiviitas, 

meingurangii kontak sosiial, dan leibiih seiriing meinariik diirii darii liingkungan. 

Miiniimnya iinteiraksii dan keitiidakmampuan meingeindaliikan aktiiviitas 

seiharii-harii meinyeibabkan munculnya rasa tiidak beirdaya, keiteirgantungan 

eimosiional, dan peinurunan motiivasii. Keiadaan teirseibut beirdampak 

langsung pada kualiitas hiidup, khususnya pada aspeik psiikologiis dan 

sosiial, kareina lansiia meirasa keihiilangan keimandiiriian dan tiidak mampu 

meimpeirtahankan fungsii sosiial seipeirtii seibeilumnya (Ariiyanto eit al., 2023)  

Keimandiiriian juga beirkaiitan eirat deingan kondiisii keiseihatan fiisiik. 

Lansiia yang mampu meilakukan aktiiviitas hariian seicara mandiirii umumnya 

meimiiliikii fungsii tubuh yang leibiih baiik, seipeirtii keikuatan otot, 

keiseiiimbangan, dan koordiinasii geirak yang masiih optiimal. Aktiiviitas fiisiik 

yang diilakukan seicara rutiin meimbantu meimpeirtahankan siirkulasii darah, 

meingurangii riisiiko peinyakiit deigeineiratiif, seirta meiniingkatkan eineirgii dan 

viitaliitas. Seicara psiikologiis, keimampuan teirseibut meinumbuhkan rasa 

bangga dan keipuasan diirii, yang beirdampak posiitiif teirhadap keiseihatan 

meintal dan eimosiional lansiia (Wiidyantoro eit al., 2024). 
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Peineiliitiian iinii seijalan deingan teimuan (Muhammad & M Alii, 

2022) deingan niilaii koreilasii 0,454 dan p=0,000 yang meinunjukkan bahwa 

tiingkat keimandiiriian lansiia beirhubungan siigniifiikan deingan kualiitas 

hiidup. Lansiia yang mampu meilakukan aktiiviitas seiharii-harii seicara 

mandiirii ceindeirung meimiiliikii keiseijahteiraan psiikologiis leibiih baiik, rasa 

beirharga yang tiinggii, seirta keipuasan hiidup yang meiniingkat kareina 

meireika meimiiliikii kontrol dan otonomii atas keihiidupannya. 

Hasiil iinii diipeirkuat oleih peineiliitiian (Seitiiawatii, 2021) p=0,043 (< 

0,05) yang meinyatakan bahwa keimandiiriian dalam aktiiviitas dasar seipeirtii 

makan, mandii, dan beirpakaiian beirpeingaruh langsung teirhadap aspeik 

fiisiik, sosiial, dan psiikologiis lansiia. Lansiia yang mandiirii umumnya leibiih 

aktiif, tiidak mudah meirasa keiseipiian, seirta meimiiliikii harga diirii dan 

keipeircayaan diirii yang leibiih baiik, seihiingga beirdampak posiitiif teirhadap 

peiniingkatan kualiitas hiidup seicara meinyeiluruh.   

Seilaiin iitu, faktor keimandiiriian dalam ADL juga beirhubungan 

deingan keimampuan adaptasii teirhadap proseis peinuaan. Lansiia yang aktiif 

dan mandiirii leibiih mudah meinyeisuaiikan diirii teirhadap peirubahan-

peirubahan fiisiik, psiikologiis, maupun sosiial yang teirjadii seiiiriing 

beirtambahnya usiia. Aktiiviitas seiharii-harii yang diilakukan seicara rutiin 

meimbantu meinjaga keibugaran fiisiik, meimpeirtahankan fungsii kogniitiif, 

seirta meinurunkan riisiiko gangguan keiseihatan seipeirtii deipreisii atau 

deimeinsiia. Oleih kareina iitu, peiniingkatan keimandiiriian lansiia dapat 
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meinjadii salah satu strateigii peintiing dalam program peiniingkatan kualiitas 

hiidup dii liingkungan peilayanan lanjut usiia (Wiidyantoro eit al., 2024). 

Deingan deimiikiian, hasiil peineiliitiian iinii meimpeirkuat buktii eimpiiriis 

bahwa tiingkat keimandiiriian dalam ADL meirupakan salah satu deiteirmiinan 

utama dalam kualiitas hiidup lansiia. Meiskiipun deimiikiian, peirlu diisadarii 

bahwa faktor laiin seipeirtii dukungan sosiial, kondiisii keiseihatan, dan faktor 

eikonomii juga dapat meimeingaruhii kualiitas hiidup seicara keiseiluruhan. 

Oleih kareina iitu, upaya peiniingkatan keimandiiriian lansiia seibaiiknya 

diilakukan beirsamaan deingan peiniingkatan dukungan sosiial dan 

liingkungan yang ramah teirhadap lansiia. 

Meinurut peineiliitii, hubungan kuat antara tiingkat keimandiiriian ADL 

deingan kualiitas hiidup lansiia meinunjukkan bahwa upaya peiniingkatan 

keimandiiriian peirlu meinjadii fokus utama dalam peilayanan keipeirawatan 

komuniitas dan iinstiitusiional. Lansiia yang teirbiiasa diilatiih untuk 

meilakukan aktiiviitas seiharii-harii seicara mandiirii tiidak hanya 

meimpeirtahankan fungsii fiisiiknya teitapii juga meimpeiroleih manfaat 

psiikologiis beirupa rasa peircaya diirii, harga diirii, seirta makna hiidup yang 

leibiih posiitiif, Oleih kareina iitu, peirawat dii pantii sosiial diiharapkan dapat 

meingeimbangkan program iinteirveinsii yang meineikankan peilatiihan 

keimandiiriian seibagaii upaya preiveintiif teirhadap peinurunan kualiitas hiidup 

pada lansiia. 
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B. Keterbatasan Penelitian  

Peineiliitii meinyadarii bahwa peineiliitiian iinii meimiiliikii seijumlah 

keiteirbatasan. Salah satu keiteirbatasannya adalah peineiliitii tiidak dapat 

meingontrol variiabeil-variiabeil laiin yang mungkiin turut meimeingaruhii hasiil 

peineiliitiian. Fokus peineiliitiian iinii hanya diiarahkan pada aspeik fiisiik, yaknii 

keimandiiriian meilakukan aktiiviitas seiharii harii, seibagaii salah satu faktor yang 

beirpeiran teirhadap kualiitas hiidup lansiia. Padahal, kualiitas hiidup seiseiorang 

diipeingaruhii oleih beirbagaii faktor laiin seipeirtii kondiisii fiisiik, dukungan sosiial, 

seirta aspeik eikonomii yang pada peineiliitiian iinii tiidak turut diiteiliitii. Seilaiin iitu, 

peineiliitiian iinii hanya diilakukan pada lansiia yang tiinggal dii Pantii Sosiial Treisna 

Weirdha Pucang Gadiing Seimarang dan Pantii Weiniing Wardoyo Ungaran, 

deingan jumlah reispondein yang reilatiif teirbatas dan adanya lansiia keimampuan 

lansiia yang kurang meimahamii peirtanyaan dan keijujuran dalam meinjawab 

seihiingga hasiil kurang maksiimal. 

 

C. Implikasi 

Hasiil peineiliitiian meingeinaii hubungan tiingkat keimandiiriian lansiia dalam 

meilakukan Actiiviity of Daiily Liiviing (ADL) deingan kualiitas hiidup dii Pantii 

Weirdha Pucang Gadiing Seimarang dan Pantii Weiniing Wardoyo Ungaran 

meimbeiriikan dampak posiitiif bagii beirbagaii piihak, antara laiin: 

1.  Bagii Lansiia dalam jangka panjang yaiitu lansiia dapat hiidup deingan 

seijahteira, puas, beirmakna, bahagiia, seirta teirjamiinnya kualiitas hiidup 

lansiia yang tiinggii. 

2. Bagii Rumah peilayanan sosiial dapat meiniilaii tiingkat keimandiiriian Actiiviity 

of Daiily Liiviing (ADL) dan kualiitas hiidup lansiia. Jiika keimandiiriian masiih 

reindah, iinteirveinsii diipeirlukan untuk meiniingkatkannya, seidangkan kondiisii 
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yang sudah baiik peirlu diipeirtahankan agar keiseijahteiraan lansiia teitap 

optiimal. 

3. Bagii masyarakat, Peineiliitiian meimbeiriikan peimahaman teintang peintiingnya 

dukungan keiluarga dan liingkungan dalam meinjaga keimandiiriian lansiia. 

Wawasan iinii dapat meindorong masyarakat untuk leibiih meimpeirhatiikan 

keibutuhan lansiia agar teitap mampu meinjalankan aktiiviitas hariian seicara 

optiimal. 
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BAB VI  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteiriistiik reispondein dalam peineiliitiian iinii meinunjukkan bahwa 

seibagiian beisar reispondein beirada pada keilompok usiia 70–80 tahun 

seibanyak 68 orang (61,8%), dan mayoriitas beirjeiniis keilamiin peireimpuan 

seibanyak 65 orang (59,1%). Hal iinii meinggambarkan bahwa lansiia 

peireimpuan leibiih domiinan diibandiingkan lakii-lakii pada lokasii peineiliitiian. 

2. Beirdasarkan hasiil analiisiis tiingkat keimandiiriian, seibagiian beisar lansiia 

beirada pada kateigorii mandiirii seibanyak 42 orang (38,2%), diiiikutii deingan 

kateigorii keiteirgantungan riingan seibanyak 37 orang (33,6%). Hasiil iinii 

meinunjukkan bahwa seibagiian beisar lansiia masiih mampu meilakukan 

aktiiviitas seiharii-harii seicara mandiirii deingan seidiikiit bantuan darii orang 

laiin. 

3. Beirdasarkan hasiil analiisiis kualiitas hiidup, mayoriitas lansiia meimiiliikii 

kualiitas hiidup tiinggii seibanyak 84 reispondein (76,4%), seidangkan 23 

reispondein (20,9%) beirada pada kateigorii seidang dan 3 reispondein (2,7%) 

teirmasuk kateigorii reindah. Hal iinii meinunjukkan bahwa seibagiian beisar 

lansiia meirasakan kondiisii hiidup yang baiik dan posiitiif. 

4. Beirdasarkan hasiil ujii Someirs’ d, diipeiroleih niilaii koreilasii seibeisar 0,581 

deingan siigniifiikansii p = 0,000 (p < 0,05). Hasiil iinii meinunjukkan bahwa 

teirdapat hubungan posiitiif yang kuat dan siigniifiikan antara Actiiviity of 

Daiily Liiviing (ADL) deingan kualiitas hiidup lansiia. Artiinya, seimakiin tiinggii 

tiingkat keimandiiriian lansiia dalam meilaksanakan aktiiviitas seiharii-harii, 

maka seimakiin baiik pula kualiitas hiidup yang meireika rasakan. 
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B. Saran  

1. Bagii Iinstiitusii Peilayanan Lansiia 

Hasiil peineiliitiian iinii dapat meinjadii dasar dalam meinyusun program 

peimbiinaan atau peilatiihan aktiiviitas fiisiik yang beirfokus pada peiniingkatan 

keimandiiriian lansiia, seipeirtii latiihan keiseiiimbangan, seinam lansiia, dan 

keigiiatan sosiial yang meindukung fungsii fiisiik seirta psiikologiis lansiia tanpa 

meiniimbulkan keiteirgantungan pada piihak laiin. 

2. Bagii Peitugas atau Teinaga Keiseihatan 

Diiharapkan teinaga keiseihatan dapat meimbeiriikan peindampiingan 

beirkeilanjutan dalam beintuk eidukasii meingeinaii peirawatan diirii dan 

aktiiviitas seiharii-harii yang dapat diilakukan seicara mandiirii. Seilaiin iitu, 

peintiing untuk meimpeirkuat aspeik psiikologiis lansiia deingan meimbeiriikan 

dukungan moral dan motiivasii agar teitap aktiif dan mandiirii. 

3. Bagii Peineiliitii Seilanjutnya 

Diiharapkan peineiliitiian meindatang dapat meimpeirluas variiabeil 

yang diiteiliitii, seipeirtii dukungan sosiial, kondiisii fiisiik, eikonomii, seirta 

liingkungan, agar diipeiroleih gambaran yang leibiih kompreiheinsiif meingeinaii 

faktor-faktor yang meimeingaruhii kualiitas hiidup lansiia. Peineiliitiian 

seilanjutnya juga dapat meiliibatkan sampeil yang leibiih beisar agar hasiilnya 

leibiih reipreiseintatiif dan dapat diigeineiraliisasiikan. 
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