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ABSTRAK

Hubungan Interaksi Sosial dengan Kualitas Hidup Lansia di RW XI Kelurahan Ganting Parak Gadang

Oleh
Vicky Tresnia (0810321006), Atih Rahayuningsih*, Gusti Sumarsih**
*Pembimbing I, **Pembimbing II

Proses degeneratif atau proses penuaan yang dialami oleh lansia baik dari segi fisik maupun mental akan  menyebabkan lansia menarik diri dari lingkungannya, hal ini akan mempengaruhi interaksi sosial lansia. Terganggunya interaksi pada lansia ini mempengaruhi kualitas hidup lansia. Salah satu cara yang digunakan untuk meningkatkan kualitas hidup lansia adalah dengan cara meningkatkan interaksi sosial. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kekuatan dan arah korelasi antara interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia. Penelitian ini dilakukan di RW XI di Kelurahan Ganting Parak Gadang dari bulan Juli sampai September tahun 2012. Jenis penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 40 lansia dengan menggunakan teknik Total Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner yang menggunakan skala likert untuk variabel interaksi sosial dan WHOQOL untuk variabel kualitas hidup. Analisa data univariat dilakukan dengan distribusi frekuensi dan untuk bivariat dilakukan dengan uji Spearman. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 65,0% lansia memiliki interaksi sosial yang baik, dan 57,5% lansia dengan kualitas hidup sedang. Semakin baik interaksi sosial lansia semakin baik pula kualitas hidup lansia dengan kekuatan korelasi sedang dan arah korelasi positif (p=0,007, r=0,419). Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan menambah pengetahuan dalam melaksanakan asuhan keperawatan terhadap lansia baik yang dilakukan oleh institusi kesehatan maupun keluarga dan bagi lansia untuk dapat mengikuti kegiatan-kegiatan yang ada di masyarakat dan posyandu lansia.
Kata kunci: Lansia, interaksi sosial, kualitas hidup
BAB  I
PENDAHULUAN

1.1.  Latar Belakang

Proses menua bukanlah suatu penyakit tetapi suatu proses alamiah.Walaupun proses menua sulit dihindari dengan upaya apapun, namun manusia dapat berusaha memperlambat proses alami ini dan menjaga supaya sampai usia lanjut masih bisa hidup dalam keadaan sehat dan menikmati kehidupan yang bahagia dan berkualitas (Hardywinoto & Setiabudi, 1999). Secara individu, pengaruh proses menua dapat menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik–biologik, mental, hubungan sosial dan ekonomi. Proses menua ini dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia.
Komponen dari kualitas hidup salah satunya adalah kepuasan hidup. Kepuasan hidup selalu mengorientasikan diri pada proses pengalaman masa lalu dan masa kini. Jika di masa tua lansia memiliki perilaku seperti murung, suka menyendiri, terisolasi dari kegiatan di luar rumah, ada suatu kemungkinan bahwa sebenarnya mereka masih memiliki kebutuhan di masa lalu yang belum dipuaskan. Kualitas hidup merupakan satu komponen utama yang bersifat subyektif untuk kesejahteraan hidup manusia. Kualitas hidup digunakan secara luas sebagai indeks kesejahteraan psikologis pada orang-orang dewasa lanjut, ada banyak hal yang dapat menciptakan munculnya kepuasan akan hidup pada lansia. Kualitas hidup pada lansia dapat terbentuk apabila lansia mampu menyelesaikan tugas–tugas perkembangan. Adapun tugas–tugas perkembangan lansia adalah menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup, membentuk hubungan dengan orang lain yang seusia dan menyesuaikan diri dengan peran sosial secara luwes (Diener, dkk, 1998). 
Searah dengan pertambahan usia, mereka akan mengalami degeneratif baik dari segi fisik maupun segi mental. Akibat dari pertambahan usia mereka  adalah menurunnya derajat kesehatan, kehilangan pekerjaan, dianggap sebagai individu yang tak mampuakan mengakibatkan orang lanjut usia secara perlahan menarik diri dari hubungan dengan masyarakat sekitar.  Hal ini dapat mempengaruhi interaksi sosial lansia tersebut (Hardywinoto & Setiabudi, 2005).
Penelitian yang dilakukan oleh Thomas pada tahun 1965 terhadap lansia yang mengangkat topik mengenai kualitas hidup pada lansia dihubungkan dengan tingkat permasalahan hidup, banyaknya aktifitas yang dilakukan dan kompetensi sosial, menunjukkan bahwa lingkungan dapat merupakan sumber stres yang mendukung atau menekan seseorang sehingga mempengaruhi proses interaksi sosial seseorang, di dalam hal ini sangat menentukan kualitas hidup seseorang (Monks, 1998). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Relawati pada tahun 2010 yang mengangkat topik tentang interaksi sosial yang di hubungkan dengan tingkat depresi lansia, menunjukkan  faktor resiko gangguan depresi adalah peningkatan isolasi karena hilangnya interaksi sosial. Berkurangnya interaksi sosial dapat menyebabkan perasaan terisolir, sehingga lansia menyendiri dan mengalami isolasi sosial dengan lansia merasa terisolasi dan akhirnya depresi, maka hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia (Relawati, 2010).
Berdasarkan hasil wawancara pada tanggal 19 Juni 2012 di Kelurahan Ganting dengan 10 orang lansia. Kriteria kualitas hidup lansia ini berdasarkan kesehatan fisik, kesehatan psikologis dan hubungan sosial. Dari 10 orang lansia yang diwawancarai didapatkan bahwa 7 orang lansia  aktif dalam kegiatan-kegiatan kemasyarakatan seperti posyandu lansia, wirid, gotong royong, dan aktivitas-aktivitas  kemasyarakatan lainnya. Mereka merasa tidak ada beban karena mereka setiap ada masalah mereka bercerita kepada anak-anak mereka dan teman sebaya mereka, dengan berbagi, beraktifitas, berinteraksi dengan lingkungan mereka merasa puas dengan kehidupan mereka dan dapat menjaga kesehatan mereka baik secara mental maupun jasmani. 
1.2.  Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang diuraikan di atas maka dirumuskan “Apakah ada hubungan  interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia di RW XI Kelurahan Ganting Parak Gadang wilayah kerja Puskesmas Andalas”.
1.3. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui keeratan dan arah korelasi antara interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia di RW XI Kelurahan Ganting Parak Gadang wilayah kerja Puskesmas Andalas.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi interaksi sosial lansia di RW XI Kelurahan Ganting Parak Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Andalas.
b. Diketahui distribusi frekuensi kualitas hidup lansia di RW XI Kelurahan Ganting Parak Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Andalas.
c. Diketahui adanya hubungan interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia di RW XI Kelurahan Ganting Parak Gadang Wilayah Kerja Puskesmas Andalas.
1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi institusi kesehatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk meningkatkan pelayanan dan memberikan data tentang hal interaksi sosial dan kualitas hidup sehingga dapat memberikan pelayanan yang lebih optimal.
2. Bagi keluarga

Memberikan informasi dan motivasi bagi keluarga agar lebih memperhatikan kualitas hidup lansia.
3. Bagi lansia

Memberi gambaran bagi lansia mengenai kualitas hidupnya dan interaksi sosialnya serta memberikan dukungan bagi bagi teman sebaya agar dapat meningkatkan kualitas hidupnya.
4. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dalam memperkaya dan memperluas pengetahuan dalam pengelolaan lansia. Khususnya dalam hal interaksi sosial dan kualitas hidup.
5.  Bagi Peneliti selanjutnya

Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk melaksanakan penelitian yang lebih besar dan memberikan pelayanan nyata tentang interaksi sosial dan kualitas hidup lansia.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia di RW XI Kelurahan Ganting Parak Gadang tahun 2012, dengan total sampel sebanyak 40 orang, maka dapat diambil kesimpulan bahwa:
a. Lebih dari separuh lansia (65,0%) memiliki interaksi sosial yang baik. 
b. Lebih dari separuh lansia (57,5%) memiliki kualitas hidup sedang.
c. Terdapat hubungan bermakna antara interaksi sosial dengan kualitas hidup lansia, dengan keeratan korelasinya sedang dan arah korelasinya positif (p=0,007, r=0,419) yang berarti semakin baik interaksi sosial lansia semakin tinggi kualitas hidup lansia.
5.2 Saran 

1. Bagi Puskesmas
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.
2. Bagi Keluarga
Diharapkan bagi keluarga agar memperhatikan lansia, dan menjalin komunikasi yang baik dengan lansia. Bagi  keluarga yang tinggalnya terpisah dengan lansia agar sering mengunjungi lansia, karena hal ini sangat mempengaruhi kualitas hidup lansia.
3. Bagi lansia
Diharapkan dapat mengikuti kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan oleh masyarakat dan posyandu lansia, baik berupa pengobatan dan penyuluhan, maupun kegiatan sosial lainnya seperti : arisan, wirid dan gotong royong yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup lansia tersebut.
4. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan menambah pengetahuan dalam pengembangan keperawatan lebih lanjut khususnya dalam hal interaksi sosial lansia dan kualitas hidup lansia. 
5. Penelitian Keperawatan
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 yang tinggal di masyarakat atau di panti jompo.
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