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ABSTRAK 

 

Andriyani, Bila,* Jamhariyah,** Vitaliati, Trisna,***.2021. Literature Review 

Hubungan Interaksi Sosial Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia 

skripsi. Program Studi Sarjana Ilmu Keperawatan Universitas dr. 

Soebandi  

Latar Belakang: Lansia banyak megalami berbagai masalah yang perlu 

penanganan secara cepat, searah dengan pertambahan usia mereka yang akan 

mengalami degeneratif baik itu dari segi fisik, tingkah laku, mental ataupun 

sosialnya.Kurangnya interaksi sosial pada lansia dapat menyebabkan terisolir, 

yang menyebabkan lansia memilih untuk menyendiri dan mengalami isolasi 

sosial, lansia akan merasa terisolasi hingga pada akhirnya lansia akan mengalami 

depresi, hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup pada lansia itu 

sendiri(Andreas, 2012). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

interaksi sosial dengan kualitas hidup pada lansia dengan menggunakan literature 

review dari jurnal nasional maupun internasional.Metode: Design penelitian ini 

menggunakan literature review dengan pendekatan cross sectional, melalui 

database google scholar dan sciencedirect,tahun jurnal yang digunakan 2016-2021 

peneliti menemukan 6 jurnal yang sesuai dengan kriteria. Berdasarkan hasil 

review dari 6 jurnal didapatkan.Hasil: dari tujuan penelitian yang telah di review 

oleh peneliti didapatkan sebagian besar interaksi sosial dengan kualitas hidup 

pada lansia tinggi.Kesimpulan:terdapat hubungan interaksi sosial dengan kualitas 

hidup pada lansia,dan diharapkan keluarga dapat menciptakan aktifitas yang 

melibatkan interaksi lansia sehingga kualitas hidup lansia dapat terjaga dengan 

baik.  

Kata Kunci : interaksi sosial, kualitas hidup, lansia 

*Peneliti  

 **Pembimbing1 

 ***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Andriyani, Bila,* Jamhariyah,** Vitaliati, Trisna,***. 2021. Literature Review 

Relationship of Social Interaction with Quality of Life in Elderly 
Thesis. Undergraduate Nursing Study Program, University of dr. 

Soebandi. 

 

Introduction: The elderly experience many problems that need to be handled 

quickly, in line with their age which will experience degenerative both in terms of 

physical, behavior, mental or social. Lack of social interaction in the elderly can 

lead to isolation, which causes the elderly to choose to alone and experiencing 

social isolation, the elderly will feel isolated until in the end the elderly will 

experience depression, this can affect the quality of life in the elderly themselves 

(Andreas, 2012). This study aims to determine the relationship of social 

interaction with quality of life in the elderly by using literature reviews from 

national and international journals. Methods: The design of this study used a 

literature review with a cross sectional approach, through the google scholar 

database and sciencedirect journals for the year 2016-2021 the researchers found 6 

journals that matched the criteria. Based on the results of a review of 6 journals 

obtained. Results and analyze: From the research objectives that have been 

reviewed by researchers, it is found that most of the social interactions with 

quality of life in the elderly are high. Conclusion: there is a relationship of social 

interaction with the quality of life in the elderly, and it is hoped that families can 

create activities that involve the interaction of the elderly so that the quality of life 

of the elderly can be well maintained. 

 

Keywords: social interaction, quality of life, elderly 
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 **Supervisor1 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Usia lanjut (lansia) merupakan kejadian yang pasti akan dialami oleh semua 

orang dan terjadinya tidak bisa dihindari oleh manusia. Menjadi tua merupakan 

proses alamiah, yang berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupanya yaitu 

anak, dewasa, dan tua. Tiga tahap ini berbeda, baik secara biologis maupun secara 

psikologis. Memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran, misalnya 

kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit yang mengendur, rambut memutih, 

gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas, penglihatan semakin memburuk, 

gerakan lambat dan figur tubuh yang tidak proporsional (Nugroho, 2012). 

Menurut WHO usia lebih dari 60 tahun adalah usia yang menunjukkan proses 

menua dan berlangsung secara nyata (Organization, 2004). Lansia banyak 

megalami berbagai masalah kesehatan yang perlu penanganan secara cepat, searah 

dengan pertambahan usia mereka yang akan mengalami degeneratif baik itu dari 

segi fisik, tingkah laku, mental ataupun sosialnya (Vicky, 2012).  

Interaksi sosial merupakan hubungan yang  saling timbal balik atau hubungan 

yang saling mempengaruhi antar manusia yang berlangsung sepanjang hidupnya 

di dalam masyarakat (Noorkasiani, 2009). Kurangnya interaksi sosial pada lansia 

dapat menyebabkan terisolir, yang menyebabkan lansia memilih untuk 

menyendiri dan mengalami isolasi sosial, lansia akan merasa terisolasi hingga 
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pada akhirnya lansia akan mengalami depresi, hal ini dapat mempengaruhi 

kualitas hidup pada lansia itu sendiri(Andreas, 2012). World Health Organization 

Quality Of Life atau WHOQL menyebutkan bahwa kualitas hidup pada lansia 

merupakan persepsi lansia terhadap kehidupannya didalam masyarakat baik itu  

konteks budaya maupun sistem nilai yang berkaitan dengan tujuan, harapan, 

standar, dan juga perhatian lansia. Kualitas hidup juga dapat mempengaruhi 

kondisi fisik individu, psikologis, tingkat kemandirian, maupun hubungan 

individu dengan lingkungan (Fitria, 2010). Kualitas hidup dengan kriteria kurang, 

lebih banyak dijumpai pada golongan lansia, tingkat pendidikan rendah, tidak 

bekerja, tinggal didaerah pedesaan, serta social ekonomi tergolong miskin. Sebuah 

studi menemukan bahwa hampir setengah dari jumlah individu yang berusia 65 

hinggah 69 tahun menganggap dirinya paruh baya (National Council on Aging, 

2000). 

Secara global populasi lansia di dunia mengalami peningkatan pada tahun 

2020 jumlah penduduk yang berusia 60 tahun ke atas dan akan melebihi jumlah 

anak yang berusia dibawah lima tahun, juga diperkirakan pada tahun 2050 akan 

mengalami peningkatan jumlah lansia sebanyak 80% yang berada di Negara 

berkembang (WHO,2018). Di Indonesia populasi lansia pada tahun 2016 yaitu 

sebanyak 22,6 juta lansia atau 8,75 persen, pada tahun 2017 sebanyak 23,66 juta 

jiwa (9,03%), pada tahun 2018 yaitu 9,3%, atau 24,4 juta jiwa, pada tahun 2019 

menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%), 2020 yaitu berjumlah 27,08 juta jiwa lansia, dan 

diprediksi pada tahun 2025 sebanyak 33,69 juta jiwa lansia, tahun 2035 sebanyak 

48,19 juta jiwa lansia, serta pada tahun 2050 Indonesia akan mengalami 
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peningkatan jumlah lansia yang tinggi di bandingkan dengan Negara yang  berada 

dikawasan Asia (Kemenkes RI, 2018). 

Dampak utama dari peningkatan lansia ini adalah peningkatan ketergantungan 

lansia, diharapkan lansia dapat memiliki kualitas hidup yang baik dan dapat hidup 

secara mandiri sehingga bisa mengurangi angka ketergantungan. Salamah (2005) 

juga mengatakan bahwa jumlah lansia yang semakin meningkat, akan 

menybabkan lansia banyak mengalami masalah seperti kurangnya untuk 

mendapatkan pendidikan, akses kesehatan sulit diperoleh, tidak ada jaminan hari 

tua, dukungan sosial dari keluarga atau teman akan berkurang. Lansia akan 

mengalami perubahan psikologis seperti short term memory, frustasi, kesepian, 

takut kehilangan kebebasan, takut menghadapi kematian, perubahan keinginan, 

depresi, dan kecemasan. Perubahan psikologis yang dialami oleh lansia akan 

mengakibatkan lansia secara perlahan menarik diri dari hubungan dengan 

masyarakat sekitar sehingga dapat mempengaruhi interaksi sosial. Faktor yang 

dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia dari kondisi fisik meliputi tingkat 

kemandirian lansia, baik keadaan umum lansia,kondisi psikologis, aktifitas sosial 

lansia, fungsi keluarga dan interaksi sosial (Supraba, 2015). 

Kemampuan lansia dalam menjalin hubungan interaksi sosial merupakan salah 

satu kunci untuk mempertahankan statusnya dalam bersosial berdasarkan 

kemampuannya untuk bersosialisasi. Lansia yang dapat berinteraksi dengan 

tetangga dan masyarakat di sekitarnya serta dapat mengikuti kegiatan yang ada di 

tempat tinggalnya dapat meningkatkan kualitas hidupnya. Salah satunya 

berhubungan dengan lingkungan sosial sekitar dan ekonomi lansia, misalnya 
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lansia berhenti bekerja karena pensiun, kehilangan anggota keluarga yang dicintai 

dan teman-temannya, dan ketergantungan kebutuhan hidup serta adanya 

penurunan kondisi fisik yang disebabkan oleh faktor usia lansia. Perubahan itu 

akan menjadi salah suatu kendala dalam menentukan tingkat kesejahteraan pada 

lansia, karena adanya penurunan dalam pemenuhan kebutuhan hidup lansia 

(Wikananda, 2015). Menurut Lemon et al. Potter dan Perry (2005), lansia yang 

aktif secara sosial lebih cenderung menyesuaikan dirinya dengan baik. Proses dari 

hubungan sosial adalah sebagai bentuk umum dari proses sosial, karena interaksi 

sosial adalah syarat utama untuk terjadinya aktivitas-aktivitas sosial (Soekanto, 

2012). 

Pernyataan diatas didukung dengan hasil penelitian Lia Nurliawati,dkk (2020) 

yang berjudul “Hubungan Interaksi Sosial Dengan Kualitas Hidup Lansia Di 

PSRLU Ciparay” menyebutkan bahwa interaksi sosial itu sangat penting, lansia 

membutuhkan interaksi dengan sesamanya, karena tanpa adanya interaksi sosial 

lansia tidak akan bisa berinteraksi mengikuti kegiatan seperti aktifitas yang 

diadakan di UPTD PSRLU Ciparay oleh karena itu interaksi sosial sangat penting 

untuk lansia. Jadi dapat disimpulkan bahwa apabila interaksi sosialnya baik maka 

kualitas hidupnya juga akan baik. Penelitian ini sebanding dengan penelitian yang 

dilakukan Sanjaya (2012) yang berjudul hubungan interaksi sosial dengan 

kesepian pada lansia, hasil uji korelasi pada penelitian Sanjaya (2012) 

menunjukan hasil hubungan yang signifikan. Hal tersebut menyebutkan bahwa 

semakin besar interaksi sosial maka semakin besar perasaan tidak kesepian dan 

diperkuat oleh hasil penelitian Supraba (2015) yang berjudul hubungan aktivitas 
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sosial, interaksi sosial, dan fungsi keluarga dengan kualitas hidup lanjut usia, 

menunjukan hubungan yang signifikan. Hal tersebut juga berarti semakin baik 

aktivitas sosial, interaksi sosial, dan fungsi keluarga maka semakin baik kualitas 

hidup lansia. 

Beberapa upaya yang telah dilakukan oleh pemerintah maupun petugas 

kesehatan yaitu dengan cara meningkatkan kegiatan diposyandu lansia dan 

melakukan penyuluhan mengenai interaksi sosial dengan kualitas hidup dan 

faktor-faktor yang mempengaruhinya, yang salah satunya adalah dengan cara 

berinteraksi sosial. Penyuluhan yang dilakukan dengan cara yang mudah dipahami 

dan mudah diingat oleh lansia baik keluarga sehingga dapat teraksna dengan 

baik(Notoadmojo, 2003). 

Berdasarakan latar belakang diatas, bahwa masalah interaksi sosial pada lansia 

akan berdampak terhadap kualitas hidup pada lansia. Literature riview ini 

dilakukan agar menjadi masukan untuk peneliti agar dapat meningkatkan 

produktifitas lansia seperti memberikan kesempatan pada lansia untuk melatih 

keterampilan lansia dalam bersosialisasi agar interaksi sosialnya meningkat. 

Penelitian tentang masalah lansia sudah cukup banyak dilakukan namun belum 

ada yang melakukan studi literatur dari artikel terkait. Untuk itu peneliti tertarik 

untuk melakukan literature review tentang hubungan interaksi sosial dengan 

kualitas hidup lansia. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada 

literature review  ini adalah “ adakah hubungan interaksi sosial dengan kualitas 

hidup pada lansia. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui hubungan interaksi sosial dengan kualitias hidup pada 

lansia dengan menggunakan literature review. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Untuk Mendeskripsikan interaksi sosial pada lansia 

b. Untuk Mendeskripsikan kualitas hidup pada lansia 

c. Untuk Menjelaskan hubungan interaksi sosial dengan kualitas hidup 

pada lansia. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan Penelitian ini dapat dijadikan sebagai usaha pemahaman tentang 

Hubungan Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup pada lansia, dan memberikan 

konstribusi bagi pengembangan ilmu Psikologi Perkembangan dalam proses studi 

Literature Review. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan Literature Review penelitian ini dapat memberikan informasi 

dan gambaran bagi masyarakat mengenai kualitas hidup, sehingga bisa 

memberikan suatu pandangan kepada lansia agar dapat menghadapi masa tuanya 

dengan perasaan bahagia dan optimis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Lansia 

2.1.1 Definisi Lansia 

Lansia merupakan proses alami yang tidak dapat dihindari dan akan 

dialami oleh setiap orang. Lansia merupskan masa dimana proses produktivitas 

berfikir, mengingat, menangkap, serta merespon sesuatu sudah mengalami 

penurunan secara berulang-ulang (Muhammad, 2010).  

Lansia merupakan sekelompok manusia yang mengalami  proses 

perubahan secara bertahap dalam jangka beberapa waktu. Lansia merupakan 

perkembangan yang normal yang akan dialami oleh setiap manusia yang sudah 

mencapai usia lanjut dan merupakan kenyataan yang tidak dapat dihindari setiap 

manusia (Notoatmodjo, 2007).  

Menurut Undang-Undang RI No 23 tahun 1992 tentang kesehatan pasal 19 

ayat1 menyebutkan bahwa lansia adalah seseorang yang usianya mengalami 

perubahan baik itu secara fisik, biologis, kejiwaan maupun sosialnya. Perubahan 

tersebut dapat memberikan pengaruh pada seluruh aspek kehidupan lansia 

(Khoiriyah, 2011). 
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2.1.2 Klasifikasi Lansia 

Adapun batasan-batasan umur lansia menurut Efendi & Makhfudli (2013) 

dari beberapa pendapat para ahli adalah sebagi berikut : 

a. Menurut UU nomor 13 tahun 1998 dalam Bab 1 ayat 2 mengatakan 

“lansia adalah seseorang yang sudah mencapai usia 60 tahun lebih “.  

b. Menurut WHO Lansia awal : 60-74 tahun, Lansia tua  : 75- 90 tahun dan 

lansia sangat tua  : > 90 tahun. 

c. Permenkes RI No. 67 Tahun 2015 Mengartikan bahwa lanjut usia adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas. 

Berdasarkan klasifikasi Kemenkes RI (2013) menyatakan bahwa 

lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun ketas. Seseorang yang 

berusia 45-59 masih dikatakan sebagai seseorang yang akan memasuki 

lansia, sehingga status kesehatannya mayoritas lebih baik daripada 

lansia dan kemampuannya dalam beraktivitas masih lebih baik. Depkes 

RI (2003,dalam Maryam, 2008) menyatakan bahwa lansia dengan usia 

70 tahun keatas memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalam masalah 

kesehatan baik secara fisik maupun psikologisnya. 

2.1.3 Tipe – Tipe Lansia 

Tipe-tipe lansia dengan setiap karakter dirinya, pengalaman hidup, 

lingkungan, kondisi fisik, mental ,sosial maupun perekonomiannya Padila, 2013 

menyebutkan tipe-tipe lansia antara lain: 

a. Tipe arif bijaksana 

Kaya dengan kehikmah, pengalaman, menyesuaikan dengan 

7 
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perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah serta 

rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi penggilan, dan 

menjadi contoh. 

b. Tipe mandiri 

Menggantikan sesuatu kegiatan yang hilang dari dirinya, seleksi 

dalam mencari sebuah pekerjaan, bergaul dengan teman 

sebayanya dan memenuhi panggilannya. 

c. Tipe tidak puas 

Konflik antara lahir batin menentang suatu proses penuaan sehingga 

menjadi individu yang pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit 

dilayani, pengomentari, dan banyak keinginan. 

d. Tipe bingung 

Secara tiba-tiba kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan dirinya, 

minder, menyesal, pasif dan acuh tak acuh. 

2.1.4 Tugas Dan Perkembangan Pada Lansia 

Menurut Padila (2013) kesiapan lansia dalam beradaptasi terhadap tugas 

perkembangan dipengaruhi oleh proses tumbuh kembang pada tahap sebelumnya 

antara lain tugas perkembangan lansia: 

a. Mempersiapkan diri untuk kondisi yang akan melemah. 

b. Mempersiapkan diri untuk pensiun dari pekerjaanya. 

c. Membentuk hubungan yang baik dengan seusianya. 

d. Mempersiapkan kehidupan barunya sebagai lansia. 

e. Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosialnya 
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f. Mempersiapkan diri untuk kematian dirinya dan kematian pasangannya. 

2.2 Konsep Interaksi Sosial 

2.2.1 Definisi Interaksi Sosial 

Interaksi sosial merupakan sebuah hubungan yang saling mempengaruhi 

antara individu satu dengan lainnya sehingga dapat mempengaruhi, mengubah, 

atau memperbaiki perilaku individu yang lain atau sebaliknya(Sunaryo, 2015). 

Menurut Sitorus (1999) Interaksi sosial merupakan hubungan individu dan 

individu yang lainnya. Bisa juga individu dengan kelompok, dan kelompok 

dengan kelompok dalam bentuk persaingan,kerjasama,ataupun dalam bentuk 

konfilik(Jenita,2017). 

Pengertian interaksi sosial diatas dapat disimpulkan bahwa interaksi sosial 

adalah hubungan timbal balik antar individu yang saling mempengaruhi untuk 

memperbaiki  tingkah laku individu dengan individu, individu dengan kelompok 

ataupun kelompok dengan kelompok lainya. 

2.2.2 Klasifikasi Inteaksi sosial 

Menurut Sunaryo(2015) Interaksi sosial ada tiga yaitu:  

a. Interaksi antara individu dengan individu  

Interaksi ditandai dengan adanya timbal balik, baik dalam bentuk obrolan 

komunikasi, maupun interaksi bahasa tubuh, dan emosi. Interaksi antar 

individu dapat kita ketahui hanya dengan harum parfum, keringat, dan 

bunyi langkah kaki. 

b. Interaksi antara individu dengan kelompok  
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Interaksi terjadi karena adanya pertemuan antara individu dengan 

kelompok. Kelompok yaitu apabila lebih dari satu orang. Bentuk 

kelompok dalam hal ini bisa berbentuk komunitas, atau segerombolan 

orang. Bentuk kelompok pun berbeda-beda, tergantung dari situasi dan 

kondisi. 

c. Interaksi antara kelompok dengan kelompok.  

Interaksi ini merupakan pertemuan dua kelompok yang berbeda visi dan 

misi dalam satu tempat. Disebut kelompok karena mewakili kepentingan 

semua anggota kelompok, bukan kepentingan diri sendiri. 

2.2.3 Syarat Terjadinya Interaksi Sosial 

Menurut selo (2019) Interaksi sosial tidak akan terjadi apabila tidak 

memenuhi dua syarat, yaitu: 

a. Adanya kontak sosial (social contact), 

kontak sosial yang dapat terjadi antara individu dengan individu lainya, 

antar individu dengan kelompok , maupun kelompok dengan kelompok. 

b. Adanya komunikasi 

Komunikasi baik verbal ataupun nonverbal merupakan jalan untuk 

menyampaikan perasaan ataupun ide/pikiran dan sekaligus sebagai 

media untuk menafsirkan atau memahami pikiran maupun perasaan 

orang lain. 

Menurut Sunaryo(2015) kontak sosial memiliki 4 jenis kontak antara lain:   

1) Kontak langsung dan tidak langsung  
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a) Kontak langsung meliputi berbicara, tersenyum, dan 

menggunakan bahasa isyarat.  

b) Kontak tidak langsung meliputi melakukan kontak melalui surat 

media massa, dan media elektronik. 

2) Kontak antar individu, antar kelompok, serta antara individu 

dengan kelompok. 

a) kontak antar individu misalnya seorang teman bercakap-cakap 

dengan temannya. 

b) Kontak antar kelompok misalnya pertandingan bola antara 

mahasiswa keperawatan tingkat pertama dengan tingkat kedua. 

c) Kontak individu dengan kelompok misalnya seorang dosen 

memberikan kuliah pada mahasiswa keperawatan. 

3) Kontak positif dan negatif 

a) Kontak positif, misalnya seorang perawat memberikan 

asuhankeperawatan secara terapeutik agar klien mendapat 

kenyamanan. 

b) Kontak negatif, kontak ini mengarah pada sesuatu yang 

bertentangan. 

4) Kontak primer dan sekunder  

a) Kontak primer, terjadi apabila individu mengadakan hubungan 

langsung,seperti bertemu dan bertatap muka.  

b) Kontak sekunder adalah kontak yang memerlukan perantara atau 

media.  
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2.2.4 Masalah-Masalah Interaksi Sosial 

Masalah yang terjadi pada lansia BKKBN (2012) sebagai berikut : 

a. Masalah oleh Pasangan Hidup 

Pada suami istri merupakan kunci untuk menjalani sisa hidup. Masalah 

yang terjadi berupa ketidakcocokan diantara masing-masing pihak. Hal 

ini dialami secara alami oleh lansia searah sesuai dengan perkembangan 

usia lansia yang akan mengalami penurunan baik itu fisik, psikologis 

yang dapat terjadi kepada kedua belah pihak. Selain itu, pasangan 

suami-istri lansia yang ditinggal oleh pasangannya menyebabkan tidak 

seimbang antara fisik dan mental, dengan demikian dalam menjalankan 

sisa hidupnya tidak adanya gairah hidup. 

b. Masalah Lingkungan Keluarga 

Masalah interaksi sosial pada lansia dapat disebabkan karena 

lingkungan salah satunya keluarganya. Masalah tersebut dapat 

disebabkan oleh tidak saling pengertian antar anggota keluarga. 

Perbedaan pandangan lansia dengan anggota keluarganya dapat 

menjadikan pemicu ketidak harmonisan keluarga dan lansi. Hal yang 

sering terjadi terhadap lansia adalah keluarga yang membatasi ruang 

gerak lansia untuk beraktifitas keluar rumah dan pekerjaan fisik oleh 

lansia. Sebenarnya keluarga bermaksud baik dengan memperhatikan 

keamanan dan kenyamanan. Namun,menurut lansia hal itu dianggap 
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mengekang dan membatasi ruang gerak lansia yang akan menimbulkan 

ketidak nyamanan. 

c. Masalah Lingkungan Masyarakat 

Lingkungan masyarakat yang kurang kondusif dan nyaman, dapat 

menyebabkan masalah pada lansia. Keadaan lingkungan masyarakat 

yang tidak sesuai yang diharapkn lansia akan mudah mempengaruhi 

secara mental dan psikologisnya, sehingga lansia mudah stress dan 

mudah emosi. 

d. Masalah Pekerjaan 

Pada keadaan tertentu lansia dipaksa untuk bekerja demi mencukupi 

kebutuhan hidupnya. Bagi kelompok lansia yang masih bekerja tentu 

saya hal ini membebaninya. 

2.2.5 Bentuk-Bentuk Interaksi Sosial 

Interaksi sosial yang terjadi antara individu maupun dengan 

kelompok mempunyai hubungan yang saling timbal balik dan dapat terjadi 

karena adanya kontak sosial dan komunikasi yang menyebabkan berbagai 

bentuk interaksi sosial. Sarwono dan Meinarno (2009) mengatakan 

terdapat beberapa bentuk-bentuk interaksi sosial yang meliputi :  

a. Kerja sama, merupakan salah suatu kegiatan yang dilakukan secara 

bersama-sama untuk mencapai sebuah tujuan dan ada unsur saling 

membantu antara satu sama lain. 

b. Persaingan, yaitu sebuah tindakan yang dapat dilakukan oleh 

seseorang dengan tujuan untuk meniru atau melebihi apa yang 
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dilakukan atau dimiliki oleh orang lain.  

 

c. Konflik, merupakan suatu permasalahan yang terjadi antara dua 

orang atau lebih karena ada perbedaan cara untuk pemecahan suatu 

masalah.  

d. Akomodasi, merupakan salah satu usaha yang dilakukan seseorang 

untuk mengurangi kecemasan, perbedaan, dan meredakan 

permasalahan dengan melakukan kerjasama sehingga terjadi suatu 

kesepakatan dengan pihak lain yang bersangkutan. Akomodasi 

memiliki berbagai bentuk yaitu : 

1) Coercion, merupakan salah satu bentuk akomodasi yang 

prosesnya dilakukan secara paksaan, terjadi bila individu 

yang satu tidak kuat dibandingkan dengan individu yang lain 

dalam suatu permasalahan; 

2) Compromise, yaitu pengurangan untuk tuntutan dari pihak-

pihak yang terlibat permasalahan agar tercapainya suatu 

penyelesaian, 

3) Arbitration, adalah salah satu cara menyelesaikan 

pertentangan dengan menghadirkan orang lain yang lebih 

tinggi kedudukannya untuk membantu menyelesaikan suatu 

permasalahan; 

4) Meditation, yaitu penengah yang berfungsi hanya sebagai 

mediator, tapi tidak berwenang untuk memberi keputusan 
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penyelesaian; 

5) Conciliation, yaitu sebuah usaha menomersatukan pihak 

yang berselisih agar mencapai tujuan bersama. Conciliation 

sifatnya lebih mudah bila dibandingkan dengan Coercion; 

6) Tolerantion, atau sering dikatakan tolerantion – 

participation, merupakan salah satu bentuk cara untuk 

melihat tanpa persetujuan langsung, terkadang muncul 

secara tidak sadar maupun tanpa direncanakan; 

7) Stalemate, dimana pihak yang memiliki masalah karena 

mempunyai kekuatan yang sama berhenti pada suatu titik 

tertentu dalam melakukan permasalahan; 

8) Adjudication, yaitu penyelesaian sengketa di pengadilan. 

Bentuk interaksi tersebut akan muncul tergantung dari 

stimulus yang diberikan pada seseorang dalam kehidupan 

sehari-harinya. 

2.2.6 Penilaian Interaksi Sosial 

Penilaian Sosial merupakah Salah satu Implikasi dari proses 

kognisi sosial diatas adalah penilaian sosial. Seperti yang ketahui bersama 

bahwa ada “kebutuhan” dalam diri seseorang untuk menilai obyek yang 

ada diluar, yang akan dijadikan rujukan untuk berperilaku, pembahasan 

tentang penilaian sosial pada awalnya didominasi oleh ranah pemrosesan 

informasi (kognitif) tetapi dengan perkembangannya faktor lain juga 

dianggap mempengaruhi. (Schwarz, 2000). Permasalahannya sekarang 
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adalah sejauh mana individu menilai dunia sosialnya secara akurat dan 

konsisten. Dari ilustrasi tentang penilaian kecelakaan pesawat tersebut 

diatas menunjukkan bahwa penilaian sosial sangat berpotensi mengalami 

perubahan, karena hanya pemberitaan, dan berpotensi terjadi bias dimana 

penilaian yang di berikan oleh masyarakat tidak akurat atau tidak sesuai 

dengan kenyataannya. Penilaian sosial adalah proses penjelasan sosial 

seseorang untuk mengevaluasi suatu yang ada dianggap pantas atau salah 

bagi aktivitas dengan banyak hal yang menjadi perantara. Penilaian sosial 

didasari penjelasan sosial, pembelajaran sosial, pragmatisme bahasa dan 

perhitungan emosi. (Mao, & Gratch, 2004.) 

2.2.7 Faktor Yang Mempengaruhi Interaksi Sosial 

Menurut Nugroho (2008) lansia yang mengalami interaksi sosial 

yang kurang biasanya disebabkan karena adanya beberapa faktor yang 

mengganggu, seperti jarangnya berkomunikasi maupun sedikit berbaur 

dengan orang lain dan suka menarik diri. 

Menurut Gerungan (2006) terdaoat faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya interaksi sosial antara lain : 

a. Faktor Imitasi,  

Memiliki peran yang sangat penting dalam proses berinteraksi. 

Salah satu segi baik dari imitasi adalah dapat mendorong 

seseorang untuk mematuhi pegangan hidup dan nilai-nilai yang 

berlaku. Imitasi dapat juga menyebabkan berbagai hal buruk, 

misalnya yang ditirunya adalah tindakan yang menyimpang dan 
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mematikan keinginan seseorang.  

b. Faktor Sugesti,  

Merupakan salah satu hal yang terjadi apabila seseorang 

memberikan satu pandangan atau sikap yang berasal dari dirinya 

yang diterima oleh orang lain. Sugesti biasanya terjadi karena 

salah satu pihak yang menerima informasi emosinya sedang 

dalam keadaan  buruk sehingga menghambat daya pikirnya 

secara nyata. Biasanya individu yang memberi sugesti adalah 

orang yang berwibawa atau mungkin yang memiliki sifat 

kepemimpinan.  

c. Identifikasi, 

Merupakan hal  lebih mendalam karena kepribadian seseorang 

dapat terbentuk atas dasar proses jalanya identifikasi. Proses ini 

dapat berlangsung dengan sendirinya maupun dengan disengaja 

karena individu memerlukan tipe-tipe kesempurnaan tertentu di 

dalam proses kehidupannya. 

d. Faktor Simpati, 

Merupakan salah suatu proses dimana individu merasa tertarik 

pada pihak lain. Dalam perasaan setiap individu memegang 

peranan masing-masing yang sangat penting walaupun hanya 

dorongan utama pada sebuah keinginan untuk bekerja sama. 
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2.3Konsep Kualitas Hidup 

2.3.1 Definisi Kualitas Hidup 

World Health Organization Quality Of Life atau WHOQL menyebutkan 

bahwa kualitas hidup pada lansia merupakan persepsi lansia terhadap 

kehidupannya didalam masyarakat baik itu  konteks budaya maupun sistem nilai 

yang berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan juga perhatian lansia. 

Kualitas hidup merupakan salah satu bentuk konsep yang sangat luas yang dapat 

memengaruhi kondisi fisik seseorang, psikologis, tingkat kemandirian, maupun 

hubungan individu dengan lingkungannya (Fitria A, 2011). 

Cohan & Lazarus (dalam Handini, 2011) menyebutkan kualitas hidup 

merupakan tingkatan yang mendeskripsikan kelebihan individu yang dapat dinilai 

dalam kehidupan setiap harinya. Keunggulan yang dimiliki setiap individu 

biasanya dapat dilihat baik dari kehidupnya,kontrol pribadi, hubungan 

interpersonal, perngembangan pribadi, intelektual serta kondisi materi. Ghozali 

juga mengungkapkan faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup diantaranya 

yaitu mengenali diri sendiri, beradaptasi, merasakan perhatian dari orang lain, 

perasaan kasih dan sayang,bersikap optimis, ddan mengembangkan sikap empati. 

Kualitas hidup WHO adalah sebuah persepsi individu tentang 

keberadaannya di kehidupan baik dalam konteks budaya dan system nilai tempat 

ia tinggal. Dalam skala yang luas meliputi berbagai sisi kehidupan baik dari segi 

fisik, psikologis, kepercayaan pribadi, maupun hubungan sosial untuk berinteraksi 

dengan lingkungannya. 
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Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa kualitas hidup 

adalah suatu persepsi individu berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan 

perhatian dalam kehidupannya dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada. 

2.3.2 Aspek-Aspek Kualitas Hidup 

WHOQOL-BREF (dalam rapley, 2003) menyebutkan 4 aspek mengenai 

kualitas hidup  antara lain:(Nimas, 2012). 

a. Kesehatan fisik, biasanya mencakup aktivitas kesehariannya, bisa 

ketergantungan pada obat, kekuatan dan kelelahan,mobilitas, sakit 

dan ketidaknyamanan, tidur/istirahat, kapasitas kerja. 

b. Kesejahteraan psikologis, biasanya gambaran mental ,appearance, 

perasaan negative, perasaan positif, self-esteem, spiritual/ 

keyakinan pribadi, berpikir, belajar, memori dan konsentrasi. 

c. Hubungan dengan sosial, biasanya relasi personal, dukungan 

sosial,aktivitas seksual. 

d. Hubungan dengan lingkungan, berasal dari sumber finansial, 

kebebasan, keamanan serta keselamatan fisik, perawatan kesehatan 

sosial termasuk capaian dan kualitas, lingkungan rumah, 

kesempatan untuk mendapat berbagai informasi baru maupun 

keterampilan, partisispasi dan mendapatkan peluang untuk 

melakukan kecerdasannya dan kegiatan yang menyenangkan di 

waktu luang serta di lingkungan fisik. 
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2.3.3 Alat Ukur Kualitas Hidup Lansia 

Bagian kesehatan mental WHO mempunyai proyek organisasi 

kualitas kehidupan dunia (WHOQOL). World Health Organization (WHO) 

telah mengembangkan sebuah instrumen untuk mengukur kualitas hidup 

seseorang yaitu WHO Quality of Life - BREF (WHOQOL-BREF). 

Distribusi ke-26 pertanyaan dari WHOQOL-BREF adalah simetris dan 

hasil penelitian menunjukkan instrumen WHOQOL-BREF valid dan 

reliable untuk mengukur kualitas hidup pada lansia. Kemampuan 

crosscultural dari instrumen WHOQOL-BREF merupakan suatu 

keunggulan dan mendukung premis yang menyatakan instrumen ini dapat 

digunakan sebagai alat screening. WHOQOL-BREF merupakan suatu 

instrumen yang valid dan reliable untuk digunakan baik pada populasi 

lansia maupun populasi dengan penyakit tertentu. Instrumen ini telah 

banyak digunakan di berbagai negara industri maupun berkembang pada 

populasi penderita hati dan paru-paru yang kronik sebagai alat screening 

(Salim dkk, 2007).  

Instrumen WHOQOL-BREF merupakan instrumen yang sesuai 

untuk mengukur kualitas hidup dari segi kesehatan terhadap lansia dengan 

jumlah responden yang kecil, mendekati distribusi normal, dan mudah 

untuk digunakan (Hwang dkk, 2003). 
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2.3.4  Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Menurut Rohma, A et al(2012) beberapa faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup yaitu: 

a. Faktor Fisik  

Kondisi kesehatan fisik baik secara keseluruhan mengalami 

kemunduran semenjak seseorang memasuki fase lansia dalam 

kehidupannya. Hal ini ditandai dengan munculnya berbagai gejala 

penyakit yang belum pernah diderita pada saat di usia muda. 

Secara umum, pada usia ini terjadi perubahan pada lansia baik 

perubahan psikososial, fisiologis, maupun mental. Fisik yang 

berfungsi baik memungkinkan lansia untuk mencapai penuaan 

yang mungkin berkualitas. Jika lansia tidak siap dalam 

menghadapi keadaan ini akan berdampak pada rendahnya dalam 

pencapaian kualitas hidupnya. 

b. Faktor Psikologis 

Psikologis merupakan faktor yang sangat penting bagi individu 

dalam  melakukan kontrol terhadap semua kejadian yang 

dialaminnya semasa hidupnya. indiviidu yang memiliki 

kecerdasan dalam emosional yang tinggi akan mampu menguasai 

dirinya, mengelola emosi, memotivasi dirinya dan mengarahkan 

lansia untuk mampu menghasilkan dalam berbagai hal yang akan 

dikerjakannya. Jika kecerdasan emosional individu rendah maka 

orang akan menjadi cemas, menyendiri, takut, merasa tidak 
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dicintai lagi, merasa gugup, sedih sehingga cenderung mudah 

terkena depresi. 

c. Faktor sosial 

Semakin bertambahnya usia, kegiatan sosial pun semakin 

berkurang. social disengagement merupakan sebuah proses 

pengunduran diri baik secara timbal balik pada masa lingkungan 

sosialnya (Kalish, 1976; Hurlock, 2002). Sering diungkapkan 

dalam berbagai bentuk penurunan sumber yang bisa di 

manfaatkan individu untuk melakukan kontak sosial dan 

menurunnya dalam bersosialisai pada lansia. Adanya banyak 

kegiatan yang dilakukan oleh lanjut usia dapat memfasilitasi 

hubungan antara lanjut usia satu dengan lanjut usia lainnya 

sehingga terbentuk reaksi sosial yang baik di antara lanjut usia 

tersebut, yang pada akhirnya akan berpengaruh pada kualitas 

hidup lansia tersebut. 

d. Faktor lingkungan  

Renwick & Brown (2000) menyebutkan bahwa individu yang 

tinggal di dalam lingkungan tempat tinggalnya, sehingga kualitas 

hidup berkaitan dengan dimana lingkungan tempat individu 

tersebut tinggal. Tempat tinggal harus menciptakan suasana yang 

tentram, damai, serta menyenangkan bagi para penghuninya 

sehingga inidivu dapat merasa betah dan merasa ingin terus 

tinggal di tempatnya. Lansia akan terdukung dari lingkungannya 
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yang dia tingal untuk mencapai kualitas hidup yang baus. 

Menurut Kumar & Majumdar (2014) faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup sebagai berikut:  

a. Usia  

Usia sangat mempengaruhi kualitas hidup individu, karena 

individu yang semakin tua akan semakin turun kualitas 

hidupnya. Semakin bertambahnya usia, munculnya rasa putus 

asa akan terjadinya hal yang lebih baik dimasa yang akan 

datang.  

b. Pendidikan  

Pendidikan juga merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup, hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wahl dkk (2004) menemukan bahwa kualitas hidup akan 

meningkat seiring dengan lebih tingginya tingkat pendidikan 

yang didapatkan oleh individu. 

c. Status Pernikahan  

Individu yang telah menikah memiliki kualitas hidup yang lebih 

tinggi daripada individu yang tidak menikah. Karena pasangan 

yang menikah akan merasa lebih bahagia dengan adanya 

pasangan yang selalu menemaninya. 
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d. Keluarga 

Keluarga juga merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup. Individu yang memiliki keluarga yang utuh dan harmonis 

akan lebih tinggi kualitas hidupnya. Dikarenakan keluarga dapat 

memberikan dukungan dan kasih sayang untuk meningkatkan 

kualitas hidup. 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

       : Diteliti    : Mempengaruhi 

 

      : Tidak diteliti     

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Interaksi Sosial Dengan Kualitas Hidup 

Pada Lansia  (Gerungan (2006), Rohma, A et al(2012)). 

  

Faktor yang mempengaruhi 

interaksi sosial : 

1. Faktor Imitasi 

2. Faktor Sugesti 

3. Faktor indentifikasi 

4. Faktor Simpati 

Faktor yang mempengaruhi 

kualitas hidup :  

1. Faktor fisik 

2. Faktor psikologis  

3. Faktor sosial 

4. Faktor lingkungan 

Interaksi Sosial 
Kualitas Hidup Lansia 

1. Fisik 

2. Psikologis 

3. Tingkat kemandirian, 

4. Hubungan dengan 

lingkungannya 
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BAB III 

METODELOGI 

 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature  

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan interaksi sosial dengan kualitas hidup pada lansia. Protokol dan 

evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist PRISMA sebagai upaya 

menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan 

dari literature revuew (Nursalam, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

  Pencarian literature dilakukan pada bulan Agustus hingga bulan 

September 2020. Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data 

sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung tetapi dari peneliti-

peneliti terdahulu. Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan 

database yaitu Google Scholar dan Science Direct . 

3.1.3 Kata Kunci  

  Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

operator (AND, OR NOT, atau AND NOT) yang digunakan peneliti untuk 

memperluas dan menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam 

menentukan artikel yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini terdiri 

dari sebagai berikut: 
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Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Interaksi Sosial Kualitas Hidup Lansia 

Interaksi Sosial Kualitas hidup Lansia 

OR OR OR 

social interaction Quality Of Life Elderly 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

  Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari : 

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan 

dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

review;  

b. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik 

individu atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review;  

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok control pada artikel yang dipakai; 

d. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

e. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-

artikel yang akan di review. 
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3.2 Tabel Kriteria Inklusi dan Eklusi 

Kriteria 

PICOS 

Inklusi Eksklusi 

Population Jurnal nasional yang 

mecantukan populasi 

lansia 

Jurnal nasional atau 

internasional yang tidak 

berhubungan dengan 

lansia 

Intervention Tidak ada intervensi Tidak ada intervensi 

Comparation Tidak ada faktor 

pembanding 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcomes Ada hubungan antara 

interaksi sosial dengan 

kualitas hidup pada lansia 

Tidak ada hubungan 

antara interaksi sosial 

dengan kualitas hidup 

pada lansia 

Study Design Cross sectional Pre eksprimental 

Publication years Tahun 2015- Tahun 2020 Sebelum tahun 2015 

Language Bahasa Indonesia dan 

Inggris 

Selain bahasa indonesia 

dan bahasa inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas  

3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi 

Data yang sudah didapatkan kemudian dianalisis dengan metode analisis 

deskriptif, yaitu menjelaskan hubungan atau tidak ada hubungan yang berkaitan 

dengan yang dilakukan peneliti, dimana penelitian yang saling mendukung, dan 

penelitian yang saling bertentangan ,maupun beberapa pertanyaan yang belum 

terjawab dan sebagainya. 

Semua judul yang dianggap sesuai dengan tujuan penelitian kemudian 

lakukan screening apakah judul pada artikel tersebut ada yang sesuai atau tidak. 

Setelah menemukan artikel judul yang sesuai kemudian artikel tersebut dilakukan 

screening kriteria inklusi dan eklusi. Kriteria Inklusi dalam Penulisan Literature 

Review ini yaitu Artikel yang sesuai dengan Topik yang diangkat dengan rentan 

waktu 2016-2020 ditemukan 175 artikel di google scholar dan 3 artikel di Science 

Direct. Kriteria Ekslusi dalam pencarian artikel yaitu Artikel yang tidak berkaitan 

dengan topik, populasi tidak berkaitan dengan topik, artikel dalam rentang 

dibawah 2015, dan tidak adanya perbandingan. Langkah selanjutnya melakukan 

include artikel yang masuk dalam kriteria inklusi, artikel yang tidak sesuai akan 

dikeluarkan dan tidak direview. 

Analisis dapat dimulai dengan hasil penelitian yang diperhatikan dari yang 

paling relevan, relevan dan cukup relevan. Bisa juga dengan cara melihat tahun 

penelitian dalam rentan waktu 5 tahun terakhir tidak semata-mata 

menguraikan,melainkan juga memberikan pemahaman serta penjelasan yang 

cukup. 
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3.3 Diagram Alur Literarure Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2. Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit 

and Beck, 2013 dalam Nursalam,2020). 

 

Hubungan Interaksi Sosial Dengan 

Kualitas Hidup Pada Lansia 

Literature review 

Pencarian artikel melalui 

database google scholar and 
Science Direct. (n= 178) 

 

Seleksi Judul dan duplikat 

(n=7) 

 

Artikel fulltext dan layak untuk 

di lakukan review (n=6) 

 

 

Identifikasi dan pemilihan 

abstrak (n=6) 

 

Ekslusi (n=171)  
Population : Tidak sesuai topik (n=171) 

Intervention : tidak ada intervensi 

(n=0) 

Comparator : tidak ada faktor 

pembanding 

 

Outcome : Tidak ada hubungan 

antara interaksi sosial dengan 

kualitas hidup pada lansia (n=0) 

Study Design : Pre Eksperimental 

 

Ekslusi (n=1)  
Population : Tidak sesuai topik  

Intervention : tidak ada intervensi 

Comparator : tidak ada faktor 

pembanding 

 

Outcome : Tidak ada hubungan 

antara interaksi sosial dengan 

kualitas hidup pada lansia (n=1) 

Study Design : Pre Eksperimental 

(n=0) 
 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah dan tujuan N= 6 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Jurnal yang didapatkan penulis untuk dijadikan sebagai literature 

review sebanyak enam jurnal yang memenuhi kriteria inklusi, yang terdiri 

dari sebagian besar penelitian pada lansia dengan usia 60-90 tahun, yang 

membahas interaksi sosial dengan kualitas hidup pada lansia secara 

keseluruhan menggunakan metode penelitian cross sectional studi. Secara 

keseluruhan, semuan penelitian membahas tentang hubungan interaksi sosial 

dengan kualitas hidup pada lansia, dibawah ini merupakan tabel hasil 

penulusuran jurnal: 
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Studi 

NO Penulis 

(Tahun) 

Sumber Judul Desain, Sampel, Variabel, Instrumen 

dan Analisis 

Hasil 

1 Hariadi 

Widodo, 

Nurhamadi, 

Maulida 

Agustin  

(2016) 

Dinamika 

Kesehatan, 

Vol 7 No. 1 

Juli 2016 

ISSN: 2086-

3454. 

 

 “Google 

scholar” 

Hubungan 

interaksi sosial 

dengan kualitas 

hidup pada lansia 

di wilayah kerja 

Puskesmas 

Pekauman 

Banjarmasin 

Desain : cross sectional 

Sampel : Sampel 98 responden 

Sampling:Teknik purposive sampling 

Variabel : Variabel dependent penelitian 

adalah kualitas hidup lansia dan variabel 

independent adalah interaksi sosial. 

Instrumen:Menggunakan kuesioner 

Analisis : Analisis menggunakan uji Chi-

Square 

Hasil Penelitian menunjukan sebagian besar 

lansia memiliki interaksi sosial yang baik 

(73,5%) dan sebagian besar memiliki 

kualitas hidup yang baik(63,3%). Dengan 

nilai (p = 0,000 < α 0,05).Ada hubungan 

antara interaksi sosial dengan kualitas hidup 

pada lansia. 

2 Trisnawati 

P. 

Samper,Odi 

R. 

Pinontoan, 

Mario E. 

Katuk 

(2017) 

 

 

e-Journal 

Keperawatan 

(e-KP) 

Volume 5 

Nomor 1, 

Februari 

2017 

“Google 

scholar” 

Hubungan 

interaksi sosial 

dengan kualitas 

hidup lansia di 

BPLU Senja 

Cerah Provinsi 

Sulawesi Utara 

Desain: Desain studi cross sectional 

Sampel : Besar sampel adalah sebanyak 

32 sampel. 

Sampling : menggunakan metode 

purposive sampling 

Varibel : Variabel dependent penelitian 

adalah kualitas hidup lansia dan variabel 

independent adalah interaksi sosial. 

Instrumen: menggunakan kuesioner  

Analisis : menggunakan analisis uji chi-

square 

 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar lansia interaksi sosial (12,5%),dimana 

sebagian kecil lansia dengan kualitas hidup 

yang cukup (12,5%),dan sebagian besar 

lansia dengan kualitas hidup tinggi(50,0%), 

sebagian kecil lansia dengan interaksi sosial 

yang cukup (28,1%)dimana dengan lansia 

yang memiliki kualitas hidup cukup dan 

kualitas hidup tinggi(9,4%) dan didapat 

nilai p value 0,004 < 0,05. Ada hubungan 

antara interaksi sosial dengan Kualitas 

hidup pada lansia. 
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3 Dina 

Andesty,Fari

ani Syahrul 

 (2018) 

The 

Indonesian 

Journal of 

Public 

Health, Vol 

13, No 2 

Desember 

2018: 169-

180 

“Google 

scholar 

Hubungan 

antarainteraksi 

sosial dengan 

kualitas hidup 

lansia di UPTD 

Griya Werdha 

Kota Surabaya 

tahun 2017 

Desain : Desain studi cross sectional 

Sampel : Besar sampel adalah sebanyak 

52 lansia 

Sampling : menggunakan metode simple 

random sampling. 

Variabel : Variabel dependent penelitian 

adalah kualitas hidup lansia dan variabel 

independent adalah interaksi sosial. 

Instrumen: kuesioner WHOQOL-OLD. 

Analisis : menggunakan uji statistik chi 

square dengan α=5%. 

Hasil penelitian menunjukan sebagian besar 

interaksi sosial lansia buruk (51,9%) 

sebagian besar kualitas hidup rendah 

(53,8%) dengan nilai ( p-value = 0,017). 

Ada hubungan antara interaksi sosial 

dengan kualitas hidup lansia, semakin 

buruk interaksi sosial lansia maka semakin 

rendah pula kualitas hidupnya. 

 

4 Dewi Anja 

Sari , Vike 

Pebri Giena , 

Pawiliyah 

(2019) 

Jurnal 

SMART 

Keperawatan

, 2019, 6 (2), 

106-112 

pISSN 2301-

6221; eISSN 

2502-5236 

 

“Google 

scholar 

Hubungan 

interaksi sosial 

dengan kualitas 

hidup lansia di 

balai pelayanan 

dan penyantunan 

lanjut usia 

Provinsi 

Bengkulu 

Desain : Cross sectional 

Sampel: Dari 61 responden didapatkan 50 

responden yang masuk kriteria 

Sampling : Teknik total sampling 

Variabel : Variabel dependent penelitian 

adalah kualitas hidup lansia dan variabel 

independent adalah interaksi sosial. 

Instrumen:Menggunakan kuesioner 

Analisis : Teknik analisa data 

menggunakan analisis univariat dan 

bivariate dengan menggunakan rumus 

korelasi Product Moment Pearson (r). 

Hasil penelitian menunjukkan (16%) lansia 

interaksi sosial baik, (68%) lansia interaksi 

sosial cukup dan (16%) lansia interaksi 

sosial kurang. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa (16%) lansia kualitas 

hidup baik, (68%) lansia kualitas hidup 

cukup dan (16%) lansia kualitas hidup 

kurang dengan nilai sig.(2-tailed) p = 0,000  

<a (0,05%) Ada hubungan yang signifikan 

antara interaksi sosial dengan kualitas hidup 

lansia. 
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5 Kurniawan 

Amin, Sigit 

Mulyono, 

Lili Herlina 

(2020) 

Jurnal 

Kesehatan 

Panrita 

Husada | Vol. 

5 No.1,Maret 

2020 

 

“Google 

scholar 

HUBUNGAN 

INTERAKSI 

SOSIAL 

DENGAN 

KUALITAS 

HIDUP LANSIA 

DI WILAYAH 

KERJA 

PUSKESMAS 

BANGKALA 

KELURAHAN 

BIRING 

ROMANG 

Desain : cross sectional 

Sampel: besar sampel 219 Responden 

Sampling: penelitian ini menggunakan 

Random Sampling 

Variabel: Variabel dependent penelitian 

adalah kualitas hidup lansia dan variabel 

independent adalah interaksi sosial. 

Instrumen : kuesioner WHOQOL-OLD. 

Analisis : menggunakan uji statistik chi 

square dengan α=5%. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar interaksi sosial yang baik 

sebanyak (64,8%) dan sebagian besar 

kualitas hidup baik (62,8%) dengan Pvalue 

= 0,000 yang artinya ada hubungan yang 

signifikan antara interaksi sosial dengan 

kualitas hidup pada lansia. 

 

6 Lia 

Nurlianawati

, Wulan Ayu 

Utami, Sri 

Rahayu 

  

(2020) 

Jurnal 

keperawatan 

BSI, Vol. 

VIII No. 1 

April 2020. 

ISSN: 2338-

7246,  

e-

ISSN:2528-

2239 

“Google 

scholar 

Hubungan 

interaksi sosial 

dengan kualitas 

hidup lansia di 

RPSTW Ciparay 

Desain: cross sectional 

Sampel: Sampel 60 responden 

Sampling: Teknik purposive sampling 

variabel: Interaksi sosial dengan kualitas 

hidup lansia 

Instrumen: Menggunakan kuesioner 

Analisis : Uji statistik Chi-Square 

 

Hasil penelitian ini menunjukan sebagian 

besar lansia memiliki interaksi sosial baik 

(66,7%) dan sebagian lansia memiliki 

kualitas hidup baik(53,3%) dengan nilai p-

value = 0,000 < α 0,05 yang berarti H0 

ditolak. artinya ada hubungan interaksi 

sosial dengan kualitas hidup lansia. 
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4.2 Karakteristik Responden Studi 

Berdasarkan karakteristik responden dari keenam jurnal yang didapat semua 

mengikutsertakan lansia sebagai populasi/respondennya dengan rentang usia  

mulai dari 60-90 tahun. Adapun lansia dalam penelitian berjenis kelamin laki-laki 

dan perempuan,  baik lansia dengan pendidikan yang tinggi sampai tigkat 

pendidikan yang rendah semua masuk dalam kriteria responden dalam penelitian. 

Berdasarkan penghasilan lansia dengan berpenghasil besar maupun yang 

berpenghasilan kecil serta status pernikahan lansia baik yang menikah,cerai ,janda 

/duda menjadi tolak ukur karakteristik responden. 

Responden berdasarkan agama yang di anut oleh lansia baik yang beragama 

Kristen Protestan,Islam, maupun agama Kristen Katolik semua masuk dalam 

kriteria penelitian interaksi sosial dengan kualitas hidup pada lansia. Namun 

terdapat satu artikel yang tidak menjelaskan secara detail karakteristik 

respondennya hanya saja menyebutkan bahwa respondennya adalah lansia 

sebanyak 60 orang. 

 

4.3 Analisis 

Hasil yang diperoleh melalui sumber database google scholar dan science 

direct  tentang “ Hubungan Interaksi Sosial Deangan Kualitas Hidup Pada Lansia” 

sebagai berikut: 

4.3.1 Interaksi Sosial Pada Lansia 

 Kriteria penilaian pada interaksi sosial yang digunakan dalam semua studi 

terdapat empat jurnal menggunakan penilaian dengan kriteria baik,dan kurang. 
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Pada sebagian besar penelitian melaporkan lansia memiliki interaksi sosial baik. 

Pada penelitian Hariadi Widodo et,a (2016) menyebutkan interaksi sosial pada 

lansia sebagian besar baik sebanyak 73,5%, Pada penelitian Trisnawati P .Samper 

et,al(2017) sebaian besar interaksi sosial baik sebanyak 62,5%. Dan pada 

penelitian Kurniawan Amin et, al (2020) menyebutkan interaksi sosial lansia 

sebaian besar baik sebanyak 64,8% sedangkan pada penelitian Lia Nurlianawati 

et,al (2020)  didapakan sebagian besar interaksi sosial lansia baik sebanyak 

66,7%. Sedangkan studi lain terdapat dua jurnal menggunakan kriteria penilaian 

interaksi sosial yang berbeda yaitu menggunakan tiga kriteria penilaian yaitu 

baik,cukup, dan kurang. Pada penelitian  Dina Andesty et,al 2018 menyebutkan 

sebagian besar interaksi sosial pada lansia buruk sebanyak 51,9%. Sedangkan 

penelitian Dewi Anja Sari et,al (2019) menyebutkan bahwa interaksi sosial pada 

lansia dengan kriteria cukup sebanyak 68%. Interaksi sosial yang baik merupakan  

perasaan yang saling memiliki,induvidu dengan individu maupun dengan 

kelompok sehingga dapat bekerjasama,berbagi cerita, berbagi minat, berbagi 

perhatian, saling tolong menolong dan dapat melakukan aktivitas secara bersama-

sama. 

4.3.2 Kualitas Hidup pada Lansia 

Kriteria penilaian untuk kualitas hidup pada lansia didapatkan dua studi 

yang menggunakan kriteria baik dan kurang. Hariadi Widodo et,al 2016 

melaporkan sebagian besar kualitas hidup lansia baik 63,3% dan Kurniawan Amin 

et,al(2020) menyebutkan sebagian besar kualitas hidup baik sebanyak 62,6%. 

Sebagian besar menggunakan kriteria penilaian yang berbeda ,Trisnawati P. 
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Samper et, al (2017) melaporkan menggunakan kriteria penilaian tinggi dan 

cukup dengan hasil sebagian besar kualitas hidup lansia tinggi 59,4%. Pada  Lia 

Nurlianawati et,al(2020) melaporkan kriteria penilaian baik dan sedang dengan 

hasil sebaian lansia dengan kualitas hidup yang baik 53,3%. Dan Dewi Anja Sari 

et,al 2019  menggunakan kriteria penilaian baik,cukup, dan kurang dengan hasil 

sebagian besar kualitas hidup lansia cukup 48%. Sedangkan pada penelitian yang 

dilakukan Dina Andesty et,al(2018)menggunakan kriteria penilaian rendah,sedang 

,dan tinggi dengan sebagian besar kualitas hidup lansia rendah 51,9%. Kualitas 

hidup yang baik pada lansia yaitu lansia yang bisa melakukan interaksi sosial 

dengan sesama lansia, tetap merasa bahagia, menerima keadaan fisik yang ada 

pada dirinya, dan bisa melakukan aktivitas sesuai kemampuannya bisa menikmati 

masa tua dengan penuh makna, berguna dan berkualitas. 

4.3.3 Hubungan Interaksi Sosial dengan Kualitas Hidup pada Lansia 

 Terdapat hubungan secara signifikan antara interaksi sosial dengan 

kualitas hidup pada lansia, Interaksi sosial sangat penting dalam meningkatkan 

kualitas hidup pada lansia. Interaksi sosial yang baik memungkinkan lansia untuk 

mendapatkan perasaan saling memiliki satu sama lain. Berdasarkan penelitian 

Hariadi Widodo,dkk (2016) menunjukkan bahwa lansia dengan interaksi sosial 

yang baik sebagian besar memiliki kualitas hidup yang baik sebanyak 55 orang 

(76,4%) sedangkan lansia dengan interaksi sosial yang kurang sebagian besar 

memiliki kualitas hidup yang kurang sebanyak 19 orang (73,1%). Hasil uji 

statistik Chi-Squrae didapatkan p = 0,000 maka p < α maka dapat disimpulkan 
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bahwa Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan antara interaksi sosial 

dengan kualitas hidup pada lansia. 

 Berdasarkan penelitian Trisnawati P. Samper,dkk(2017) menunjukan 

bahwa 21 responden dengan interaksi sosial baik, 4 (12,5%) responden kualitas 

hidup cukup, 16 (50,0%) responden kualitas hidup tinggi dan 12 responden 

dengan interaksi sosial cukup memiliki kualitas hidup yang cukup sebanyak 9 

(28,1%) responden, kualitas hidup tinggi 3 (9,4%) responden. Berdasarkan hasil 

uji statistik diperoleh nilai P Value = 0,004 < α 0,05 dengan demikian uji hipotesis 

menyatakan bahwa Ha gagal ditolak, dengan demikian dapat dinyatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup 

pada lansia. 

 Berdasarkan penelitian Dina Andesty dan Fariani Syahrul (2018) 

menunjukan bahwa lansia yang memiliki status interaksi sosial yang buruk 

(51,9%) sebagian besar memiliki kualitas hidup yang rendah (77,8%) analisis juga 

didapatkan bahwa nilai p=0,017 sehingga nilai p kurang α menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia. Hasil 

penenelitian lebih lanjut didapatkan hasil bahwa teradapat hubungan antara 

interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia. Bertambahnya usia membuat lansia 

mengalami kemunduran dalam berinteraksi, lansia secara perlahan-lahan mulai 

melepaskan diri dari kehidupan sosialnya atau menarik diri dari pergaulan 

sekitarnya sehingga mengakibatkan kualitas hidupnya menurun. 

 Berdasarkan penelitian Dewi Anja Sari,dkk (2019) menunjukan bahwa 

50 orang lansia terdapat 8 orang (16%) lansia kualitas hidup baik, 34 orang (68%) 
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lansia kualitas hidup cukup dan 8 orang (16%) lansia kualitas hidup kurang. Hasil 

ujiProduct Moment Pearsondidapat nilai sig.(2-tailed) p = 0,000 <a (0,05) berarti 

signifikan,ada hubungan yang signifkan antara interaksi sosial dengan kualitas 

hidup lansia. menurut penelitian Kurniawan Amin,dkk (2020) menunjukan bahwa 

sebagian besar responden yang memiliki interaksi sosial kurang yaitu sebanyak 77 

orang (35,2%), dan lansia yang memiliki kualitas hidup kurang yaitu sebanyak 82 

orang (37,4% ). interaksi sosial yang baik sebanyak 142 (64,8%) responden, 

dengan nilai P value 0,003, ini menandakan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara interaksi sosial dengan kualitas hidup. 

 Berdasarkan penelitian Lia Nurlianawati,dkk (2020) menunjukan 40 

(66,7%) lansia memiliki interaksi sosial baik dan 32 (53,3%) lansia memiliki 

kualitas hidup baik. Nilai fisher’s exact test p-value = 0,000 < α 0,05 yang berarti 

H0 ditolak artinya ada hubungan interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia. 

 Dari keenam jurnal didapatkan hasil penelitian interaksi sosial 

berhubungan dengan kualitas hidup lansia, semakin buruk interaksi sosial lansia 

maka semakin rendah pula kualitas hidupnya. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Pembahasan 

Pada Pembahasan ini, peneliti menguraikan terori tentang jurnal 

“hubungan interaksi sosial dengan kualitas hidup pada lansia”yang berpacu pada 

hasil dari penelitian-penelitian sebelumnya dalam studi literature review. 

Terdapat 6 jurnal penelitian yang telah dilakukan literature review untuk 

mengidentifikasi interaksi sosial dengan kualitas hidup  pada lansia. 

5.1.1 Interaksi Sosial Pada Lansia 

Berdasarkan hasil penelitian Haryadi Widodo, dkk (2016) didapatkan 

sebagian besar memiliki interaksi sosial yang baik yaitu 72 orang (73,5%), artinya 

lansia lebih banyak yang berhubungan baik dengan orang lain, walaupun 

demikian data menunjukkan masih ada lansia yang memiliki interaksi sosial yang 

kurang baik sebanyak 26 orang (26,5%). Hasil penelitian menunjukkan lansia 

sebagian besar memiliki interaksi sosial yang baik karena yang menjadi responden 

dalam penelitian ini adalah lansia dengan syarat masih bisa beraktifitas dan 

berumur 60-74 tahun, dimana lansia tersebut masih terlihat masih sehat fisik 

maupun psikisnya sehingga mampu untuk melakukan interaksi sosial sedangkan 

lansia yang mengalami interaksi sosial kurang dapat disebabkan karena adanya 

beberapa faktor yang mengganggu mereka, misalnya bagi responden yang sudah 

tidak punya gigi lagi (ompong) dan tidak menggunakan gigi tiruan akan 
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menyebabkan rendahnya kepercayaan diri lansia untuk melakukan komunikasi, 

selain itu karena kesibukan responden di rumah untuk menjaga cucu mereka 

sehingga mereka jarang melakukan interaksi sosial di luar rumah. Kemampuan 

lansia untuk terus menjalin interaksi sosial merupakan kunci untuk 

mempertahankan status sosialnya berdasarkan kemampuan untuk berinteraksi. 

Berdasarkan hasil penelitian Trisnawati P. Samper, dkk (2017) 

menunjukan bahwa interaksi sosial yang paling banyak adalah kategori interaksi 

sosial baik yakni 20 orang (62,5%), dan sisanya kategori interaksi sosial cukup 

yaitu 12 orang (37,5%). Menurut Rahmi (2008, dalam Sanjaya (2012) 

menyebutkan bahwa dengan interaksi sosial yang baik memungkinkan lansia 

untuk mendapatkan perasaan memiliki suatu kelompok sehingga dapat berbagi 

cerita, berbagi minat, berbagi perhatian, dan dapat melakukan aktivitas secara 

bersama-sama yang kreatif dan inovatif. Dan berdasarkan hasil penelitian Dina 

Andesty,dkk (2018) menunjukkan bahwa lansia yang memiliki hubungan sosial 

yang buruk dan cukup sebagian besar memiliki kualitas hidup yang rendah dan 

sebaliknya lansia yang memiliki kualitas hidup yang tinggi, memiliki hubungan 

sosial yang baik.  

Berdasarkan hasil penelitian Dewi Anja Sari,dkk (2019) menunjukan 

bahwa lansia dengan interaksi sosial baik sebanyak 8 orang (16%), hal ini dapat 

dibuktikan dari pertanyaan kuesioner bahwa kakek/nenek berkelakuan sesuai 

dengan aturan-aturan yang ada di panti (94%), dapat menyesuaikan diri dengan 

semua orang yang ada di panti (62%), dan tidak merasa lebih baik dibandingkan 

dengan teman-teman penghuni panti yang lain (76%). Kemudian lansia dengan 
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interaksi sosial cukup sebanyak 34 orang, hal ini dapat dibuktikan dari pertanyaan 

kuesioner bahwa kakek/nenek membantu teman yang membutuhkan bantuan 

dengan kesadaran sendiri (50%), selalu bergaul dengan semua orang yang ada 

dipanti (72%), melakukan kerja sama seperti gotong royong (50%),dan dapat 

menyalurkan keinginan-keinginan dengan baik (48%). Sedangkan lansia dengan 

interaksi sosial kurang sebanyak 8 orang, hal ini dapat dibuktikan dari pertanyaan 

kuesioner bahwa kakek/nenek suka menyendiri dikala ada kegiatan yang 

dilaksanakan dipanti (34%), tidak dapat mengontrol amarah (38%), dan tidak 

dapat menyesuaikan diri dengan semua orang yang ada dipanti (38%). 

Nugroho(2008) mengatakan bahwa pada lansia yang mengalami interaksi sosial 

kurang disebabkan karena adanya beberapa faktor yang mengganggu mereka, 

seperti jarangnya berkomunikasi, sedikit berbaur dengan yang lain dan suka 

menarik diri. 

Berdasarkan hasil penelitian Kurniawan Amin,dkk (2020) menunjukan 

interaksi sosial yang baik sebanyak 142 (64,8%) responden dengang 

menggunakan media online untuk mendukung interaksi sosial dan media sosial 

menggunakan teknologi berbasis web yang mengubah komunikasi menjadi dialog 

interaktif  atau video call. 

Berdasarkan hasil penelitian Lia Nurlianawati,dkk (2020) menunjukan dari 

bentuk interaksi sosial dapat diketahui bahwa sebagian besar 37 lansia (61,7%) 

memiliki presentasi kerjasama yang tinggi. Sesuai teori menurut Soekanto (2012) 

interaksi sosial yang baik terjadi karena terpenuhinya kebutuhan seseorang dan 

kelompok yang tidak dapat dipenuhi sendiri tanpa ada interaksi dengan orang lain. 



45 
 

 
 

Menurut teori sosial jika lansia aktif dengan keterlibatan sosial, aktivitas, 

maka lansia memiliki semangat dan kepuasan hidupnya yang tinggi serta 

kesehatan mental, fisik, sosial yang lebih positif dari pada lansia yang kurang 

terlibat secara sosial, dengan lansia yang penuh semangat dimasa tua, kepuasan 

hidup serta mental yang sehat maka kualitas hidup lansia akan meningkat 

(Andreas, 2012). Kepuasan hidup orang tua sangat tergantung dengan 

kelangsungan dan keterlibatan pada berbagai kegiatan. Teori ini juga mendukung 

para lansia yang masih aktif dalam berbagai kegiatan, bekerja dan sebagainya. 

Lansia akan memperoleh kepuasan jika ia masih terlibat dalam berbagai kegiatan.  

Sedangkan menurut asumsi peneliti interaksi sosial merupakan hubungan 

antar individu dengan yang lainnya baik dalam kontek didalam rumah dengan 

keluarganya maupun diluar rumah dengan masyarakat sekitar, sehingga lansia 

tidak merasa diasingkan dan merasa sendiri dan menyebabkan lansia tidak mau 

berbagi cerita dengan keluarga maupun dengan teman seusianya. 

5.1.2 Kualitas Hidup Pada Lansia 

Berdasarkan hasil penelitian Haryadi Widodo, dkk (2016) menunjukan 

sebagian besar memiliki kualitas hidup yang baik yaitu sebanyak 62 orang 

(63,3%), artinya lansia lebih banyak merasa nyaman secara fisik, psikologis 

maupun sosial serta secara optimal memanfaatkan hidupnya untuk kebahagian 

dirinya maupun orang lain, meskipun demikian masih terdapat lansia yang 

memiliki kualitas hidup kurang baik yang berarti lansia tersebut tidak merasa 

nyaman dalam kehidupannya. Kualitas hidup yang kurang baik dalam penelitian 

ini sebanyak 36 orang (36,7%) dapat berkaitan dengan adanya riwayat penyakit 
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yang dialami, adanya penyakit yang dialami menyebabkan lansia merasa kurang 

puas dengan kehidupannya, terlebih penyakit yang dialami adalah penyakit seperti 

hipertensi dan diabetes mellitus yang berpotensi dialaminya seumur hidup. 

Berdasarkan hasil penelitian Trisnawati P. Samper, dkk (2017) 

menunjukan bahwa banyak lansia yang tinggal di BPLU Senja Cerah Provinsi 

Sulawesi Utara mayoritas dengan kualitas hidup tinggi. Hal tersebut dikarenakan 

lansia masih bisa menerima keadaan yang ada pada dirinya, bisa melakukan 

aktivitasnya sesuai dengan kemampuannya, tetap merasa bahagia, dan juga bisa 

menikmati masa tua dengan penuh makna, berguna dan berkualitas. Contohnya 

sebagian lansia menyadari dan menerima dengan kondisi fisik yang sudah mulai 

menurun namun mereka masih tetap semangat dan bisa melakukan kegiatan yang 

dianjurkan oleh pengurus panti. 

Berdasarkan hasil penelitian Dina Andesty,dkk (2018) menyebutkan 

dalam meningkatkan kualitas hidup lansia dengan cara meningkatkan 

produktifitas lansia di panti seperti memberikan keterampilan pada lansia dengan 

mengadakan kegiatankegiatan positif yang dibutuhkan para lanjut usia yang 

meliputi pelatihan keterampilan dan kesempatan menyalurkan hobi, 

memperbanyak kegiatan-kegiatan untuk lansia agar interaksi sesama lansia 

meningkat, mengadakan screening secara menyeluruh dengan rutin terhadap 

status kesehatan lansia untuk menunjang kesehatan fisik lansia yang optimal 

mengingat dari hasil penelitian banyak lansia yang memiliki penyakit kronis dan 

mengadakan penyuluhan tentang masa tua untuk memberikan informasi-informasi 
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yang harus diperhatikan dan dipersiapkan lansia untuk menghadapi masa tua yang 

berkualitas. 

Berdasarkan hasil penelitian Dewi Anja Sari,dkk(2019) menunjukan lansia 

dengan kualitas hidup baik sebanyak 8 orang(16%), hal ini dapat dibuktikan dari 

pertanyaan kuesioner bahwa lansia merasa kualitas hidupnya baik (62%), 

menikmati hidup yang dijalaninya (52%), merasakan lingkungan tempat 

tinggalnya sehat (60%), serta puas dengan akses terhadap pelayanan kesehatan 

(62%). Kemudian lansia kualitas hidup cukup sebanyak 34 orang 68%), hal ini 

dapat dibuktikan dari pertanyaankuesioner bahwa lansia merasa hidupnya berarti 

(40%), memiliki ketersediaan informasi bagi kehidupannya (62%), memiliki 

kesempatan untuk bersenang-senang/berekreasi (36%), serta puaskah dengan 

kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari (48%). Sementara itu, lansia 

kualitas hidupkurang sebanyak 8 orang (16%), hal ini dapat dibuktikan dari 

pertanyaankuesioner bahwa tidak puas dengan kehidupan seksual yang mereka 

jalani (54%) sebab lansia berstatus janda dan duda. Lansia yang berstatus janda 

sebanyak 22 orang lansia dan lansia yang berstatus duda sebanyak 29 orang 

lansia.Sedangkan lansia yang telah menikah sebanyak 10 orang lansia.Itulah 

mengapa banyak lansia tidak puas dengan kehidupan seksualnya. 

Berdasarkan hasil penelitian Kurniawan Amin,dkk (2020) menunjukan 

bahwa media sosial sangat berperang penting dalam proses peningkatan kualitas 

hidup lansia, sebab dengan adanaya media sosial seorang lansia akan dengan 

mudah melakukan interaksi sosial dengan sesama lansia dan keluarganya 
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sehingga seorang lansia tidak merasa kesepian dan selalu merasa diperhatikan 

oleh keluaraganya dan masyarakat disekitarnya. 

Berdasarkan hasil penelitian Lia Nurlianawati,dkk (2020) menunjukan 

lansia yang memiliki kualitas hidup baik yaitu lansia yang masih bisa melakukan 

interaksi sosial dengan sesama lansia, tetap merasa bahagia, menerima keadaan 

fisik yang ada pada dirinya, bisa melakukan aktivitas sesuai kemampuannya bisa 

menikmati masa tua dengan penuh makna, berguna dan berkualitas. Didukung 

dengan lingkungan panti yang aman dan nyaman adanya akses kesehatan dan 

informasi yang baik, adanya kegiatan kreasi seni dan olahraga. 

Menurut World Health Organization dalam Notoatmodjo (2010) sehat 

adalah keadaan sejahtera, sempurna dari fisik, mental dan sosial yang tidak 

terbatas hanya pada bebas dari penyakit atau kelemahan saja. Kualitas hidup 

diartikan sebagai persepsi individu mengenai keberfungsian mereka di dalam 

bidang kehidupan, lebih spesifiknya adalah penilaian individu terhadap posisi 

mereka di dalam kehidupan, dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana 

mereka hidup dalam kaitannya dengan tujuan individu, harapan, standar serta apa 

yang menjadi perhatian individu (Chairani, 2013). 

Sedangkan menurut asumsi peneliti kualitas hidup merupakan kondisi fisik 

maupun psikologis lansia untuk melakukan aktifitas secara mandiri dalam 

kehidupan sehari-hari,serta mengarah terhadapat tujuan hidup yang baik. 

  



49 
 

 
 

5.1.2 Hubungan Interaksi Sosial Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia 

Keseluruhan studi melaporkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara interaksi sosial dengan kualitas hidup pada lansia. 

Berdasarkan hasil penelitian Haryadi Widodo, dkk (2016) menunjukan 

hasil uji statistik Chi-Squrae didapatkan p = 0,000 maka p < α= 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan antara 

interaksi sosial dengan kualitas hidup pada lansia. Interaksi sosial yang kurang 

cenderung memiliki kualitas hidup yang kurang, hal ini dapat disebabkan karena 

dengan adanya kurang interaksi sosial secara tidak langsung juga akan 

berpengaruh terhadap pengetahuan atau informasi yang didapatnya dan juga 

menyebabkan kekurangan perhatian dari orang lain yang selanjutnya akan 

berdampak pada kualitas hidup lansia tersebut. 

Hasil penelitian Trisnawati P. Samper, dkk (2017) menunjukan lansia 

yang memiliki hubungan sosial baik adalah lansia yang memiliki kualitas hidup 

yang baik pula begitu juga dengan lansia yang memiliki hubungan sosial buruk 

memiliki kualitas hidup yang rendah karena lansia menarik diri dari lingkungan 

sekitarnya dan itu berakibat berkurangnya kualitas hidup lansia karena lansia 

dengan keterlibatan sosial yang lebih besar memiliki semangat dan kepuasan 

hidup yang tinggi dan penyesuaian serta kesehatan mental yang lebih positif dari 

pada lansia yang kurang terlibat secara sosial. 

Berdasarkan hasil penelitian Dina Andesty,dkk (2018) menyebutkan 

bahwa lansia yang memiliki hubungan sosial yang buruk dan cukup sebagian 

besar memiliki kualitas hidup yang rendah dan sebaliknya lansia yang memiliki 
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kualitas hidup yang tinggi, memiliki hubungan sosial yang baik. Hasil analisis 

juga didapatkan bahwa nilai p=0,017 sehingga nilai p kurang α menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia. 

Berdasarkan hasil penelitian Dewi Anja Sari,dkk (2019) menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas 

hidup lansia di BPPLU provinsi Bengkulu dikarenakan hasil uji Product Moment 

Pearson didapat nilai sig (2-tailed) p= 0,000 <a (0,05)berarti signifikan, maka Ho 

ditolak dan Ha diterima dengan kategori hubungan sangat eraat dikarenakan 

korelasi rxy sebesar 0,0883 terletak  daam interval 0,080-0,10. Maka terdapat 

hubunganantara interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia. 

Berdasarkan hasil penelitian Kurniawan Amin,dkk (2020) menunjukan 

nilai P value 0,003, ini menandakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

interaksi sosial dengan kualitas hidup. Peneliti juga berasumsi bahwa media sosial 

sangat berperang penting dalam proses peningkatan kualitas hidup lansia, sebab 

dengan adanaya media sosial seorang lansia akan dengan mudah melakukan 

interaksi sosial dengan sesama lansia dan keluarganya sehingga seorang lansia 

tidak merasa kesepian dan selalu merasa diperhatikan oleh keluaraganya dan 

masyarakat disekitarnya. 

Berdasarkan hasil penelitian Lia Nurlianawati,dkk (2020) menunjukan 

terdapat hubungan yang signifikan antara Interaksi Sosial dengan Kualitas Hidup 

lansia. Apabila interaksi sosial baik maka kualitas hidup juga akan baik, Hal ini 

berarti bahwa semakin besar interaksi sosial maka semakin besar perasaan tidak 

kesepian. 
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Pada umumnya lansia akan mengalami penurunan dalam berinteraksi pada 

hari tuanya. Oleh karena itu lansia akan merasakan kesulitan dalam bersosialisasi, 

hal ini juga diakibatkan karena faktor usia. Lansia akan mendapatkan perasaan 

memiliki dalam kelompok apabila interaksi sosial yang dimiliki lansia baik 

sehingga bisa membuat lansia bisa saling berbagi cerita, berbagi minat dan 

berbagi perhatian antar satu sama lain, serta lansia dapat melakukan aktivitas 

secara bersama-sama. Selain itu lansia yang dapat berkumpul bersama dengan 

orang seusianya dapat saling menyemangati satu sama lain dan berbagi mengenai 

masalahnya karena dengan berbagi antara satu sama lain, maka akan berdampak 

terhadap sosial psikologis lansia seperti menurunnya beban pikiran lansia dan 

lansia tidak akan merasakan kesepian (Sanjaya & Rusdi, 2012).  

Dukungan sosial dari lingkungan sekitar juga berdampak positif pada 

kesejahteraan emosional lansia dan kesehatan fisik serta diprediksi dapat 

menurunkan risiko kematian. Pada saat usia lanjut interaksi sosial cenderung 

menurun yang disebabkan oleh kerusakan kognitif, kematian teman, dan fasilitas 

hidup (Estelle dkk, 2006). Supraba (2015) mengatakan bahwa interaksi sosial 

berperan penting utnuk mentoleransi kondisi kesepian yang ada dalam kehidupan 

sosial lansia. Lansia yang yang dapat berinteraksi dengan baik seperti berinteraksi 

dengan tetangga dan masyarakat di sekitarnya serta bisa mengikuti kegiatan yang 

ada di daerah nya berada, maka akan mendapatkan dukungan sosial yang baik 

pula dari lingkungannya dan apabila penyesuaian diri lansia tersebut tidak baik 

karena kurangnya interaksi dengan linkungan di sekitar lanisa maka dukungan 

sosial yang di dapatkan lanjut usia juga pasti tidak baik. 
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Sedangkan menurut peneliti menyimpulkan bahwa lansia yang memiliki 

hubungan interaksi sosial yang baik maka juga memiliki kualitas hidup yang baik, 

begitu juga dengan lansia yang memiliki hubungan interaksi sosial yang buruk 

maka memiliki kualitas hidup yang rendah yang membuat lansia akan menarik 

dirinya dari lingkungan keluarga maupun masyarakat dan menyebabkan 

kurangnya kualitas hidup lansia. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan keseluruhan studi yang telah di review, maka diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Berdasarkan keselutuhan studi yang telah di review didapatkan bahwa 

interaksi sosial lansia yang baik terjadi karena mendapatkan perasaan 

memiliki suatu kelompok sehingga dapat bekerjasama,berbagi cerita, 

berbagi minat, berbagi perhatian, saling tolong menolong dan dapat 

melakukan aktivitas secara bersama-sama. 

2. Berdasarkan keselutuhan studi yang telah di review bahwa kualitas hidup 

lansia yang baik yaitu lansia yang masih bisa melakukan interaksi sosial 

dengan sesama lansia, tetap merasa bahagia, menerima keadaan fisik yang 

ada pada dirinya. 

3. Berdasarkan keseluruhaan studi yang telah di review menyebutkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas 

hidup pada lansia. 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan menambah 

pengetahuan dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada lansia, serta  

menggali potensi yang ada pada lansia dengan mengadakan kegiatan-

kegiatan yang kreatif sehingga dapat memacu semangat lansia untuk ikut 

secara aktif dalam kegiatan tersebut. 

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan menambah 

pengetahuan dalam pengembangan ilmu keperawatan lebih lanjut 

khususnya dalam hal interaksi sosial lansia dan kualitas hidup lansia. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti variabel lain 

yang berhubungan dengan hal yang mempengaruhi interaksi sosial lansia 

dan faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia di 

masyarakat. 
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LAMPIRAN 1 

Lampiran : 1 hubungan interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Pekauman Banjarmasin 
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Lampiran:  2 hubungan interaksi sosial dan kualitas hidup lansia di BPLU Senja 

Cerah Provinsi Sulawesi Utara 
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Lampiran :3 hubungan antara interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia Di Init 

Pelayanan Terpadu (UPTD)Griya Werdha Kota Surabaya tahun 2017 
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Lampiran : 4.  Hubungan yang signifikan antara interaksi sosial dengan kualitas 

hidup lansia di BPPLU provinsi Bengkulu 
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Lampiran : 5 Hubungan Interaksi Sosial dengan kualitas hidup lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Bangkala, Kel. Biring Romang, Kec Manggala, Kota 

Makassar. 
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Lampiran : 6 Hubungan interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia di UPTD 

PSRLU Ciparay 
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Lampiran 2 

Lembar konsultasi 
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