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ABSTRAK

Hubungan Tingkat Kemandirian dengan Kualitas Hidup Lansia Penderita Diabetes Melitus
di Wilayah Kerja Puskesmas Lowa Kabupaten Kepulauan Selayar. Perdiani®, Aszrul AB?,
Haerati®

Latar belakang: Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang memiliki jumlah penderita
terbesar ke lima di dunia sekitar 19,5%. Desa Binanga Sombayya merupakan desa yang memiliki
penderita diabetes melitus tertinggi di Wilayah Kerja Puskesmas Lowa sebanyak 91 penderita yang
di sebabkan oleh gaya hidup tidak sehat, pola makan dan kurangnya pengetahuan mengenai hidup
sehat. Indonesia telah memasuki proses penuaan penduduk dimana jumlah penduduk lansia semakin
meningkat setiap tahunnya, lansia di Puskesmas Lowa sebanyak 1577 lansia. Data kemandirian
lansia pada tahun 2024 lansia di Puskesmas Lowa masih banyak yang mandiri dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dengan jumlah 1001 orang, sedangkan kualitas hidup lansia mereka masih
memiliki kualitas hidup yang baik dengan jumlah 10 orang (50%). Yang berarti lansia di Puskesmas
Lowa masih memiliki kemandirian dan kualitas hidup yang baik.

Tujuan Penelitian: Diketahui hubungan tingkat kemandirian dengan kualitas hidup lansia penderita
diabetes melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Lowa Kabupatan Kepulauan Selayar. Metode:
penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, metode cross-sectional. Sampel berjumlah 49
orang lansia diabetes melitus. Tekhnik pengambilan sampel dengan metode non-probability
sampling dengan tekhnik purposive sampling instrumen yang digunakan kusioner WHOQOL-BREF
untuk mengukur kualitas hidup indeks barthel untuk menilai tingkat kemandirian.

Hasil: hasil penelitian menunjukkan bahwa 43(87,8%) lansia berada pada kategori mandiri dan
20(40,8%) memiliki kualitas hidup baik. Data penelitian ini di analisis bivariat dengan uji statistik
Sperman rank di dapatkah hasil p-0,002 (p<0,005) dengan r-0,439, yang berarti terdapat hubungan
antara tingkat kemandirian dengan kualitas hidup lansia di Puskesmas Lowa.

Kesimpulan: semakin tinggi kemandirian lansia maka semakin baik kualitas hiudup seorang lansia.

Kata kunci: DM, lansia, kualiatas hidup, tingkat kemandirian.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), orang lansia adalah
mereka yang telah mencapai usia di atas 60 tahun. Kelompok ini mengalami
sesuatu yang dikenal sebagai proses penuaan. Penuaan bukanlah penyakit,
melainkan sebuah proses yang secara bertahap mengubah segalanya,
termasuk serangkaian perubahan kumulatif yang mengurangi ketahanan
fisik dalam merespons rangsangan dari dalam maupun luar tubuh (Maydinar
et al., 2024).

Badan Pusat Statistik (2023), menyebutkan jumlah penduduk berusia
lebih dari 60 tahun pada 2023 mencapai 11,75% dari total populasi sekitar
273 juta jiwa. pada tahun 2045 populasi lansia akan meningkat menjadi
20,3%,ini berarti terdapat lebih dari 32 juta penduduk berusia 60 tahun
keatas. Jumlah lansia indonesia saat ini setara dengan jumlah seluruh
penduduk malaysia atau 5 kali lipat warga singapura. Stastiktik penduduk
lanjut usia 2023 menyebutkan ada 18 dari 34 provinsi yang sudah memiliki
struktur penduduk menua. Angka ini diprediksikan akan berlipat ganda
menjadi 1.5 miliar pada tahun 2050. Diperkirakan akan ada 33 negara
dengan populasi lansia melebihi 10 juta, yang 22 di antaranya merupakan
negara berkembang (BPS, 2023).

Badan Pusat Statistik (BPS) 2023, melaporkan bahwa proporsi

populasi lanjut usia (lansia) di Indonesia adalah 11,75% dari seluruh jumlah



penduduk, yang menunjukkan peningkatan dari 10,48% pada tahun
sebelumnya. Rasio ketergantungan lansia juga mengalami kenaikan menjadi
17,08, yang menunjukkan bahwa untuk setiap 100 orang dalam usia
produktif, terdapat 17 lansia yang harus ditanggung. Badan Pusat Statistik
(BPS) di Sulawesi Selatan mengungkapkan bahwa jumlah lansia di provinsi
Sulawesi Selatan pada tahun 2024 diperkirakan mencapai 1. 125. 000 orang,
yang terdiri dari 12% dari total populasi. Saat ini, populasi lansia di
Indonesia sekitar 27,1 juta orang, atau hampir 10% dari keseluruhan
penduduk. Pada tahun 2025, jumlah lansia diperkirakan akan meningkat
menjadi 33,7 juta jiwa (11,8%). Pertumbuhan jumlah lansia yang disertai
berbagai masalah kesehatan menjadi tantangan bagi kita untuk
mempersiapkan lansia agar dapat hidup mandiri.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kepulaun
Selayar tahun 2024 jumlah lansia di selayar sebanyak 18463 lansia yang
berusia > 60 tahun, yang terdiri dari beberapa Puskesmas yaitu Puskesmas
Parangia 1215 jiwa, Puskesmas Bonotomatene 1257, Puskesmas Buki 1121,
Puskesmas Barugaia 1156, Puskesmas Pelebunging 1104, Puskesmas
Benteng 1913, Puskesmas Bontosungguh 1058, Puskesmas Bontosikuyu
1213, Puskesmas Benteng Jampea 1002, Puskesmas Ujung Jampea 1047,
Puskesmas Pasitallu 1392, Puskesmas Pasimarannu 1429, Puskesmas
Pasilambena 1220 dan Puskesmas Lowa 1577.

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), tercatat bahwa ada 422

juta orang di seluruh dunia yang terkena diabetes melitus, yaitu penyakit



tidak menular. Di antara para penderita diabetes, terdapat 1,5 juta kasus
kematian yang diakibatkan secara langsung oleh kondisi ini, dan 48% dari
total kematian terjadi sebelum usia 70 tahun, terutama di negara-negara
dengan kondisi ekonomi rendah atau menengah. WHO juga memperkirakan
bahwa jumlah orang yang menderita diabetes melitus di Indonesia akan
meningkat dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada
tahun 2030 (Haskas et al., 2020)

Menurut International Diabetes Federation (IDF,2021) dalam (Indah
et al., 2023), Diabetes Melitus adalah suatu penyakit jangka panjang yang
terjadi ketika pankreas tidak mampu lagi memproduksi insulin, atau saat
tubuh tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkannya dengan baik.
Selain itu, menurut data dari federasi diabetes internasional (IDF) pada
tahun 2021, prevalensi diabetes secara global di antara orang-orang berusia
antara 20 hingga 79 tahun diperkirakan mencapai 10,5%, atau sekitar 536,6
juta orang. Angka ini diprediksi akan meningkat menjadi 12,2% (783,3 juta)
pada tahun 2045. Di Indonesia, negara ini memiliki jumlah penderita
diabetes terbesar kelima di dunia, dengan sekitar 19,5% juta orang yang
terdiagnosis menderita diabetes melitus.

Riset kesehatan dasar prevelensi diabetes melitus di indonesia
mencapai 11,7%. Pada kelompok usia datas 60 tahun, 6,5% telah
terdiagnosis diabetes melitus. Dari jumlah tersebut hanya 6,06% yang
menjalani pengobatan, 5,46% mengikuti pengobatan sesuai petunjuk dan

4,12% melakukan kunjungan ulang (Riskesdas, 2023). Syahbudin (2009),



mengungkapkan bahwa semakin bertambah usia maka seseorang lebih
mudah terserang penyakit DM, dikarenakan fungsional tubuh lansia
semakin menurun.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Kepulauan Selayar 2024 bahwa Puskesmas Lowa menempati urutan
tertinggi ke 2 penderita diabetes melitus dengan jumlah 120 penderita
diabetes melitus, di sebabkan karena gaya hidup yang tidak sehat seperti
kurang berolahraga, merokok dan tidak mengontrol berat badan (obesitas),
serta pola makan masyarakat setempat yang tidak sehat lebih banyak
mengonsumsi makanan yang manis (tinggi gula) dan makan tidak tepat
waktu, dan frekuensi makan tidak sesui, sehingga menyebabkan banyak
penderita diabetes melitus di Puskesmas Lowa.

Berdasarkan informasi yang didapat, jumlah lansia yang mengidap
diabetes melitus di Puskesmas Lowa adalah sebagai berikut pada tahun
2020 tercatat sebanyak 190 orang, pada tahun 2021 sebanyak 227 orang,
pada tahun 2022 sebanyak 204 orang, pada tahun 2023 sebanyak 223 orang,
dan pada tahun 2024 sebanyak 240 orang. Jumlah penderita diabetes melitus
mulai mengalami peningkat penderitanya pada tahun 2021 dan 2024
Penyebab meningkatnya lansia diabetes melitus di Pusksmas Lowa di
sebabkan gaya hidup, pola makan dan kurangnya pengetahuan mengenai
penyakit diabetes melitus sehingga banyak lansia yang mengonsumsi
makanan yang menyebabkan terjadinya diabetes melitus, serta

bertambahnya usia dan juga di sebabkan oleh keturunan/genetik. Data lansia



diabetes melitus di setiap desa 2024, desa appatanah 32, desa lowa 49. Desa
lantibongan 68 dan desa binanga sombaiya 91.

Berdarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Lowa di dapatkan data
kemandirian lansia pada tahun 2024 jumlah lansia yang mandiri 1001 orang
yang masih memenuhi kebutuhan kehidupannya sendiri tidak bergantung
pada orang lain dan dalam beraktivitas sehari-hari semua dilakukan dengan
sendiri. Dengan bantuan 540 orang yang bergantung kepada keluarganya
anak dan cucunya untuk memenuhi sebagian kebutuhan pribadinya, lansia
di puskesmas lowa sebagian masih dapat melakukan aktivitas sehari-hari
tetapi dengan bantuan. Ketergantungan 36 orang seluruh kebutuhannya
bergantung kepada keluarga atau orang sekitarnya, lansia tersebut sangat
tergantung pada orang lain untuk melakukan aktivitas sehari-hari, tidak
dapat melakukan aktivitas dan memenuhi kebutuhannya tanpa bantuan
orang di sekitarnya semuanya sepenuhnya bergantung dengan keluarga dan
orang sekitarnya.

Berdasarkan hasil observasi pengambilan data awal yang telah
dilakukan, dapat dilihat bahwa distribusi kualitas hidup responden
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup
yang baik. Dari total 20 responden yang di observasi, 10 responden (50%)
memiliki kualitas hidup yang baik, sedangkan 8 responden (40%) mereka
memiliki kualitas hidup yang sedang, dan 3 responden (15%) memiliki
kualitas hidup yang buruk. Penyebab utama penurunan kualiatas hidup

lansia di puskesmas lowa di sebabkan beberapa oleh faktor fisik, psikologis,



sosial dan lingkungan kualitas hidup buruk pada responden adalah penyakit
diabetes dan kecemasan terhadap penyakit yang dialaminya, lansia yanng
berusia 60 tahun keatas banyak yang mengalami penurunan sonsorik seperti
penglihatan, pendengaran dan perasaan, lansia yang banyak yang
mengalami penurunan yang secara psikologis seperti kecemasan, dan
penurunan kongnitif seperti daya ingat, secara sosial langsia banyak yang
sudah jarang berinteraksi dengan orang sekitarnya dan lebih banyak di
rumah, dan keterhambatan dalam mengakses fasilitas kesehatan.

Keterhambatan dalam aktivitas dapat menyebabkan stres pada lansia,
disebabkan oleh penurunan kepercayaan diri yang muncul akibat kehilangan
kemandirian dan juga ketidak mampuan dalam melakukan kegiatan sehari-
hari. Penurunan kemandirian pada lansia akan mengakibatkan
ketergantungan pada orang lain dalam melakukan aktivitas sehari-hari,
penurunan kualitas hidup dapat mempengaruhi kesehatan oleh karena itu
sangat penting untuk menjaga kesehatan, kemampuan dan kemandirian
lansia dalam melakukan kehidupan sehari-hari. Jika perubahan-perubahan
ini tidak ditangani dengan baik, maka dampaknya cenderung akan
berpengaruh negatif terhadap kesehatan lansia secara keseluruhan fisik,
mental dan sosial (Nandini, 2021).

Biasanya penderita diabetes melitus usia lanjut dan tidak dapat
melakukan kegitan sehari-hari dan tidak lagi berpartisipasi dalam kegiatan
sosial (Apriyan et al., 2020). Hal ini berkaitan dengan tingkat kemandiriian

yang dimiliki lansia dalan aktivitas sehari-hari. Kualitas hidup yang



berkaitan dengan kesehatan, kemampuan fungsional, disabilitas, dan
kecemasan terkait penyakit yang dialami oleh orang tua, terdiri dari empat
aspek, yaitu kondisi fisik, kesehatan mental, interaksi sosial, dan lingkungan
(Linnebjerg et al., 2020).

Kualitas hidup adalah konsep yang digunakan untuk mengukur
tingkat kepuasan dan kebahagian individu dalam berbagai aspek kehidupan,
seperti kesehatan , hubungan sosial, pekerjaan, dan lingkungan kualitas
hidup yang baik dapat meningkatkan kesejahteraan dan kepuasan hidup
individu (Fatma, 2018).

Tingkat kemandirian seseorang tidak ditentukan oleh keberadaan
orang lain, tidak terpengaruh oleh orang di sekitar, dan memiliki kebebasan
untuk mengatur diri sendiri maupun aktivitas baik secara individu maupun
kelompok terkait dengan kesehatan atau kondisi penyakit. Penurunan
kemandirian pada orang tua dapat menyebabkan perasaan cemas bagi
mereka. Di masyarakat, banyak orang tua yang masih mengalami penurunan
kemandirian dan merasakan kecemasan (Dubhita, 2020).

Berkurangnya tingkat kemandirian dalam kegiatan harian pada orang
lanjut usia bisa berdampak pada ketergantungan mereka terhadap orang lain.
Penurunan kemandirian dalam beraktivitas pada lansia dapat menyebabkan
tinnginya angka penyakit dan kematian, serta berdampak pada kualitas
hidup mereka. Sebaliknya, jika orang lanjut usia memiliki tingkat
kemandirian yang rendah atau tidak baik, mereka akan lebih memerlukan

dukungan dari orang lain (Hafid et al., 2022)



B. Rumusan Masalah

Kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan, kemampuan
fungsional, disabilitas dan kecemasan terkait penyakit yang dialami oleh
orang tua, terdiri dari empat aspek, yaitu kondisi fisik, kesehatan mental,
interaksi sosial dan lingkungan. Berkurangnya tingkat kemandirian dalam
kegiatan harian pada orang lanjut usia bisa berdampak pada ketergantungan
terhadap orang lain.

Berdasarkan masalah yang di paparkan diatas maka peneliti dapat
merumuskan masalah dalam penelitian hubungan tingkat kemandirian
dengan kualitas hidup lansia penderita diabetes melitus di wilayah kerja
Puskesmas Lowa Kabupaten Kepulauan Selayar.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini diketahuinya hubungan tingkat
kemandirian dengan kualitas hidup lansia penderita Diabetes Melitus
diwilayah kerja Puskesmas Lowa.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
a. Diketahuinya karakteristik lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas

Lowa.

b. Diketahuinya tingkat kemandirian pada lansia di wilayah Kerja

Puskesmas lowa.



c. Diketahuinya kualitas hidup lansia penderita Diabetes Melitus di
wilayah Kerja Puskesmas lowa.
d. Diketahuinya hubungan tingkat kemandirian dengan kualitas hidup
lansia penderita Diabetes Melitus di wilayah kerja Puskesmas lowa.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoristi
Hubungan antara tingkat kemandirian dan kualitas hidup lansia
penderita Diabetes Melitus diproyeksikan menjadi bidan studi teoristis
untuk bidang Keperawatan Gerontik.
2. Manfaat Praktisi
a. Manfaat bagi institusi pendidikan
Penenlitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan serta
panduan terkait kaitan antara seberapa mandiri seorang lanjut usia
dengan kualitas hidupnya ketika mereka mengidap Diabetes Melitus.
b. Manfaat bagi responden/masyarakat
Penelitian ini diharapkan riset ini dapat berkontribusi bagi
masyarakat luas, terutama para lansia, terkait metode untuk
meningkatkan  kualitas hidup dengan cara menumbuhkan

kemandirian.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Diabetes Melitus
1. Definisi Diabetes Melitus

Diabetes melitus merupakan kondisi yang terjadi pada pankreas
endokrin, di mana sel beta pankreas tidak menghasilkan insulin dalam
jumlah yang memadai untuk membantu tubuh mengatur kadar gula darah
atau glukosa. Kondisi ini menyebabkan kadar glukosa dalam darah
meningkat (hiperglikemia) dan dapat menyebabkan berbagai masalah
metabolik (Meilani et al., 2022). Penyakit diabetes sering disebut sebagai
kencing manis atau penyakit gula. Insulin merupakan hormon yang
diproduksi oleh pankreas dan berfungsi untuk mengontrol tingkat gula
dalam darah. Hormon ini penting untuk mengubah (memecah)
karbohidrat, lemak, dan protein menjadi energi yang diperlukan oleh
tubuh. Insulin memiliki peran dalam menurunkan kadar gula darah
(Manurung, 2018).

Diabetes Mellitus (DM) istilah untuk sekumpulan penyakit
metabolisme yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah, atau
hiperglikemi. Penyakit ini bisa terjadi karena adanya gangguan dalam
produksi insulin, cara memproses insulin, atau kedua-duanya. Diabetes
Mellitus termasuk dalam kategori penyakit kronis yang muncul akibat
gangguan metabolisme yang berkaitan dengan tingginya kadar gula

dalam darah. Pada kondisi normal, kadar gula darah diatur oleh insulin,
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sebuah hormon yang dikeluarkan oleh pankreas, yang membantu sel-sel
tubuh untuk mengambil gula dari sistem peredaran darah. Namun, pada
penderita diabetes, terdapat kekurangan insulin. Kekurangan ini bisa
disebabkan oleh masalah dalam produksi insulin itu sendiri, atau karena
adanya gangguan pada fungsi insulin saat berinteraksi dengan
reseptornya (PERKENI, 2021).

Diabetes Mellitus merupakan suatu Kkelainan dalam proses
metabolisme melibatkan karbohidrat, lemak, dan protein, yang timbul
akibat ketidakseimbangan antara jumlah insulin yang tersedia dan
kebutuhan insulin dalam tubuh. Kondisi ini dapat muncul dalam berbagai
bentuk, seperti kekurangan insulin total, masalah dalam sekresi insulin
oleh sel beta dalam pankreas, kerusakan atau ketidakmampuan reseptor
insulin, produksi insulin yang tidak efisien, serta kerusakan insulin
sebelum dapat berfungsi dengan baik. Sebagai suatu penyakit jangka
panjang, Diabetes Mellitus ditandai dengan tingginya level gula darah
yang melebihi tingkat normal. Peningkatan kadar gula darah inilah yang
menjadi dasar untuk mengelompokkan berbagai tipe Diabetes Mellitus
(Reanita et al., 2022).

. Klasifikasi Diabetes Melitus
Klasifikasi diabetes melitus dibagi menjadi dua jenis yaitu:
a. Diabetes melitus tipe |
Diabetes melitus tipe 1 juga dikenal sebagai diabetes melitus

yang tergantung insulin (IDDM). DM tipe 1 muncul karena kerusakan
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pada sel beta pankreas yang di sebabkan oleh autoimun, pada DM
jenis ini, produksi insulin sangat sedikit atau bahkan tidak ada sama
sekali sehingga penderita harus bergantung terhadap injeksi insulin
untuk mengotrol gula darah. Insulin bisa dinilai melalui tingkat
protein c-peptida yang rendah atau tidak ada sama sekali. Penyebaran
sel beta di pankreas biasanya berkaitan dengan defisiensi insulin yang
serius; Autoimun, Idiopatik (PERKENI, 2021).
. Diabetes melitus tipe |1

Diabetes melitus tipe I, yang sering dikenal sebagai diabetes
melitus yang tidak bergantung pada insulin, adalah keadaan di mana
tubuh tetap memproduksi insulin tetapi dalam jumlah yang tidak
memadai atau tidak efisien. Tipe diabetes ini adalah yang paling
umum dijumpai di Indonesia. Biasanya, kondisi ini disebabkan oleh
pola hidup yang tidak sehat, seperti kurangnya olahraga dan
perubahan dalam kebiasaan makan sehari-hari, terutama yang
melibatkan konsumsi makanan cepat saji (Milita et al., 2021).

Diabetes mellitus tipe Il muncul karena tubuh kurang sensitif
terhadap insulin di bagian tepi dan produksi insulin yang berkurang.
Kondisi ini juga disertai peradangan ringan yang berlangsung lama di
jaringan seperti lemak, hati, dan otot. Obesitas diketahui erat
kaitannya dengan resistensi insulin dan peradangan. Kondisi ini
seringkali dianggap sebagai gangguan sistem kekebalan tubuh

(immune disorder). Selain itu, ada juga kelainan metabolik lain yang
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terkait dengan inflamasi juga banyak terjadi pada diabetes mellitus
tipe 11 (PERKENI, 2021).
3. Etiologi Diabetes Melitus
Menurut Tandra (2020) dalam(Hartono & Ediyono, 2024) , terdapat
beberapa kondisi berikut yang dapat memicu timbulnya penyakit
Diabetes mellitus. :
1. Usia
Resistensi  insulin ~ biasanya  bertambah  seiring
bertambahnya usia, terutama saat mencapai 65 tahun. Akan tetapi,
seiring dengan berkurangnya produksi insulin secara alami oleh
pankreas, risiko diabetes akan meningkat di usia tua jika asupan
makanan tetap didominasi oleh kalori tinggi atau karbohidrat. Ini
terjadi karena fungsi insulin dan pankreas semakin menurun..
Seseorang cenderung mengalami penurunan fisiologis yang
signifikan. Penurunan ini dapat memengaruhi kemampuan
pankreas dalam memproduksi hormon insulin.
2. Obesitas
Obesitas memicu pembesaran sel beta di pankreas, yang
dapat mengakibatkan  Berkurangnya kemampuan tubuh
menghasilkan insulin sering terjadi. Lebih dari delapan puluh
persen individu dengan obesitas berisiko terkena diabetes.
Tumpukan lemak berlebih di area perut mempersulit kinerja insulin

bekerja, yang menyebabkan peningkatan gula darah menjadi lebih
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mudah.Peningkatan metabolisme glukosa pada individu yang
mengalami obesitas, sel-sel tersebut terlalu banyak energi,
sehingga tubuh tidak dapat mengakomodasi produksi insulin yang
memadai.
. Riwayat keluarga

Keluarga yang memiliki catatan diabetes melitus memiliki
kemungkinan yang lebih tingkat mengalami yang lebih tinggi
penyakit itu dibandingkan dengan keluarga yang tidak memiliki
riwayat diabetes melitus. Pada anggota keluarga dekat pasien
Diabetes Melitus tipe 11 (serta pada kembar yang tidak identik),
kemungkinan untuk menderita penyakit ini adalah 5 sampai 10 kali
lebih besar dibandingkan dengan individu yang setara dalam usia
dan berat badan tapi tidak memiliki riwayat penyakit dalam
keluarga mereka. Berbeda dengan diabetes melitus tipe I, kondisi
ini tidak berhubungan dengan gen HLA.
. Gaya hidup

Gaya hidup yang buruk sering kali membuat orang tertarik untuk

memilih makanan cepat saji yang tinggi pengawet, lemak, dan gula.
Kualitas makanan ini sangat mempengaruhi kerja pankreas. Selain dapat
peningkatan metabolisme dan kebutuhan energi, hal ini bisa
memperparah keadaan diabetes. Gaya hidup adalah cara seseorang
berperilaku yang terlihat dalam aktivitas sehari-hari. Makanan cepat saji,

kurangnya olahraga, konsumsi minuman bersoda, dan kebiasaan

merokok adalah penyebab utama timbulnya diabetes mellitus.
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Melewatkan sarapan pagi, kebiasaan makan sampai larut malam, sulit
tidur setelah makan besar, kesenangan merokok, kurangnya aktivitas
fisik, serta peningkatan berat badan. Semua faktor ini dapat memicu
terjadinya resistensi insulin, yang pada akhirnya berpotensi berkembang
menjadi diabetes.
5. Stres
Dalam keadaan ini, hormon yang berfungsi menetralkan
insulin, yang berlawanan dengan insulin, menjadi lebih dominan,
yang mengakibatkan kadar gula darah meningkat.
4. Manifestasi klinis (tanda dan gejala)

Berikut tanda dan gejala dari diabetes melitus :

a. Poliuria (sering buang air kecil)

Peningkatan volume urine terjadi saat level glukosa di dalam
darah melebihi batas toleransi ginjal untuk menyerap glukosa
kembali. Ini menyebabkan glukosa dapat ditemukan dalam urine,
yang disebut sebagai glukosuria. Fenomena ini menyebabkan diuresis
osmotik, yang secara klinis tampak sebagai poliuria (PERKENI,
2021).

Untuk menurunkan tingkat konsentrasi urine yang diproduksi,
tubuh berupaya mengambil kembali air sebanyak mungkin dari urine.
Ini mengakibatkan keluaran urine yang melimpah, yang menyebabkan
seringnya buang air kecil. Dalam keadaan biasa, rata-rata jumlah urine
yang dikeluarkan setiap hari adalah sekitar 1,5 liter. Namun, pada

orang dengan diabetes melitus yang tidak terkelola, volume urine bisa
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melonjak hingga lima kali lipat dari angka tersebut, terutama saat
malam hari (Lestari et al., 2021).
. Polidipsi (sering merasa haus)

Sering kali merasa haus dan ingin mengonsumsi air dalam
jumlah besar. Karena proses pembuangan urine, tubuh dapat
mengalami kehilangan cairan atau dehidrasi. Untuk menangani situasi
ini, tubuh akan memunculkan rasa haus agar orang Yyang
merasakannya cenderung ingin minum, terutama jenis air yang dingin,
manis, segar, dan dalam jumlah yang banyak, yang dikenal sebagai
polidipsi (Lestari et al., 2021)

Rasa haus yang meningkat muncul akibat tingginya kadar gula
dalam darah, yang menyebabkan tubuh mengalami dehidrasi yang
parah pada sel-sel. Hal ini disebabkan oleh kesulitan glukosa untuk
melewati membran sel. Selain itu, kelelahan dan kelemahan pada otot
muncul akibat pemecahan protein di dalam otot, serta
ketidakmampuan sebagian besar sel untuk memanfaatkan glukosa
sebagai sumber energi. Polidipsia terjadi karena frekuensi
pengeluaran urine yang meningkat secara signifikan, sehingga
membuat penderita merasakan haus yang berlebihan dan cenderung
mengonsumsi cairan dalam jumlah yang banyak (Kemenkes RI,

2020).
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c. Polifagia (banyak makan/mudah lapar)

Nafsu makan yang meningkat, atau polifagi, sering kali disertali
dengan rasa lemas dan kurang bertenaga pada penderita diabetes
mellitus. Masalah yang berkaitan dengan insulin membuat proses
penyerapan gula ke dalam sel-sel tubuh menjadi kurang optimal,
sehingga jumlah energi yang dihasilkan menjadi menurun. Hal ini
membuat individu yang terkena merasa lelah. Selain itu, sel-sel tubuh
juga mengalami defisit gula, yang membuat otak menafsirkan situasi
ini sebagai kurangnya konsumsi makanan. Akibatnya, tubuh berusaha
untuk meningkatkan konsumsi makanan dengan memicu rasa lapar
(Fatmona et al., 2023).

d. Penglihatan kabur

Penglihatan yang kabur disebabkan oleh katarak atau masalah
refraksi yang disebabkan oleh perubahan pada lensa akibat kadar gula
darah tinggi. Ketika terlalu banyak gula dalam darah maka bisa
menyebabkan kerusakan pada mata, kadar gula darah yang tinggi
akibat  diabetes mempengaruhi kemampuan mata  untuk
bekerja(Simatupang & Kristina, 2023).

e. Kesemutan pada tangan dan kaki

Kesemutan dan rasa baal yang disebabkan oleh neuropati terjadi

karena gangguan pada proses regenerasi sel. Hal ini terjadi karena

pasokan bahan dasar utama yang bersumber dari protein sangat
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terbatas. Sebagai dampaknya, banyak sel saraf, terutama yang berada
di bagian pinggiran, mengalami kerusakan.
f. Berat badan menurun
Peningkatan keinginan untuk makan yang disertai dengan
penurunan berat badan yang cepat (dalam waktu 2-4 minggu) sering
kali menyebabkan penderita merasa letih. Ketika tubuh mengalami
kesulitan mendapatkan energi dari gula akibat kurangnya insulin, ia
akan segera menggunakan lemak dan protein yang ada untuk diubah
menjadi energi. Dalam proses pembuangan urine, individu yang
menderita diabetes mellitus yang tidak terkelola dengan baik dapat
kehilangan hingga 500 gram glukosa dalam urine setiap 24 jam (hal
ini setara dengan kehilangan 2000 kalori per hari dari tubuh) (Lestari
et al., 2021).
g. Mudah mengantuk/lelah
Kelelahan dan kelesuan otot pada penderita diabetes yang telah
berlangsung lama disebabkan oleh gangguan sirkulasi darah,
pemecahan protein dalam otot, serta ketidakmampuan sejumlah sel
untuk menggunakan glukosa sebagai sumber energi (Simatupang &
Kristina, 2023).
5. Pemeriksaan penunjang
Menurut (Lestari et al., 2021) Jenis-jenis pemeriksaan untuk
diabetes melitus dapat dinilai melalui beberapa cara, antara lain:

pengukuran kadar glukosa dalam darah secara acak (GDS), pengukuran
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kadar glukosa saat kondisi puasa (GDP), pengukuran kadar glukosa dua
jam setelah mengonsumsi makanan (GD2PP), serta tes toleransi glukosa
melalui metode oral (TTGO):
a. Gula darah sewaktu (GDS)

GDS merupakan tes yang digunakan untuk menilai tingkat
glukosa dalam aliran darah pada waktu tertentu, tanpa
mempertimbangkan waktu makan. Pemeriksaan ini biasanya
dilakukan untuk diagnosis awal diabetes atau untuk mengecek kadar
gula darah. Batas normal kadar gula darah sewaktu adalah 200 mg/dI.

b. Pemeriksaan Gula Darah Puasa (GDP)

GDP dilakukan setelah pasien tidak mengonsumsi makanan
atau minuman (kecuali air) selama 8-12 jam. Uji ini bertujuan untuk
mengukur level glukosa dalam darah saat tubuh sedang berpuasa.
Kadar gula darah puasa yang tinggi dapat mengindikasikan
kemungkinan diabetes atau hiperglikemia. Normal: Di bawah 100
mg/dL, Prediabetes: 100-125 mg/dL, Diabetes: 126 mg/dL atau lebih.

c. Pemeriksaan Gula Darah 2 Jam Prandial (GD2PP)

GD2PP diukur 2 jam setelah pasien makan. Tes ini bertujuan
untuk mengevaluasi bagaimana tubuh merespons glukosa dari
makanan, dan penting untuk mendiagnosis diabetes mellitus, terutama

tipe 2. Normal: Di bawah 140 mg/dL, Prediabetes: 140-199 mg/dL,

Diabetes: 200 mg/dL atau lebih.
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d. Pemeriksaan Toleransi Glukosa Oral (TTGO)

TTGO merupakan pemeriksaan yang mengevaluasi kadar gula
dalam darah setelah seseorang mengkonsumsi larutan gula tertentu.
Pemeriksaan ini berguna untuk menentukan seberapa baik tubuh
memproses glukosa dan digunakan untuk mendeteksi diabetes,
terutama pada orang yang mengalami gejala awal atau berisiko
diabetes. Normal: Di bawah 140 mg/dL setelah dua jam, Prediabetes:
140-199 mg/dL setelah dua jam, Diabetes: 200 mg/dL atau lebih
setelah dua jam.

B. Konsep lansia
1. Definisi lansia

Lanjut usia atau usia tua (lansia) merupakan tahap akhir dalam
perjalanan hidup seseorang, yaitu saat dimana individu telah jauh
meninggalkan fase sebelumnya yang lebih membahagiakan, atau beralih
dari masa yang lebih berfaedah (Akbar et al., 2021).

Definisi lansia seringkali dikaitkan dengan pandangan masyarakat,
biasanya ditandai dengan rambut yang memutih, kulit yang mulai
berkerut, dan kehilangan gigi. Perubahan yang dialami oleh para lansia
tidak terbatas pada aspek jasmani saja, namun juga meliputi perubahan
dalam aspek kejiwaan. Transformasi psikologis ini muncul seiring
dengan perubahan peran serta penurunan kemampuan fisik lansia dalam

menjalankan aktivitas sehari-hari, baik yang berhubungan dengan diri
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sendiri maupun dalam interaksi sosial di lingkungan masyarakat.
(Kusumawardani & Andanawarih, 2018).
. Klasifikasi Lanjut Usia
WHO (Organisasi Kesehatan Dunia) mengkategorikan usia lanjut
sebagai berikut:
1) Usia 45-59 tahun, disebut usia pertengahan (pra-lansia)
2) Usia 60-74 tahun, disebut lansia (elderly)
3) Usia 75-90 tahun, disebut lanjut usia tua (old)
4) Usia di atas 90 tahun, disebut sangat tua (very old) (Akbar et al.,
2021).
. Perubahan Pada Lanjut Usia
Masalah kesehatan yang terjadi pada lansia juga berkaitan dengan
berbagai perubahan yang dialami oleh lansia. Adapun perubahan yang
terjadi pada usia lanjut menurut (Savitri et al., 2021) meliputi aspek fisik,
psikologis, religius, dan mental.
1. Aspek Fisik
Seiring berjalannya waktu, penurunan kondisi dan fungsi tubuh
adalah hal yang alamiah. Proses penuaan membawa dampak dan
perubahan yang komprehensif, mencakup aspek fisik, sosial, mental,
dan juga spiritual, yang mana semuanya saling berhubungan erat.
Secara garis besar, penuaan biasanya ditandai dengan kemunduran
biologis yang tampak pada gejala penurunan fisik, misalnya: kulit

yang mulai kehilangan elastisitas dan munculnya kerutan serta garis-
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garis halus di wajah, rambut yang mulai memutih atau beruban, gigi
yang mulai tanggal, kemampuan melihat yang berkurang, rasa lelah
yang lebih cepat dan risiko terjatuh yang meningkat, rentang terhadap
berbagai penyakit, selera makan yang menurun, indra penciuman
yang kurang tajam, gerakan yang melambat, kurangnya kelincahan,
dan perubahan pada pola tidur.

. Aspek Psikologis dan mental

Perubahan mental serta psikologis lumrah terjadi pada orang
tua. Kadang, mereka jadi lebih mementingkan diri sendiri, gampang
curiga, atau bahkan jadi Kikir saat punya sesuatu. Penting untuk
diingat bahwa ada beberapa sikap umum yang sering kita lihat pada
lansia. Mereka biasanya ingin berumur panjang, berusaha sekuat
tenaga untuk hemat energi, ingin tetap berguna di masyarakat, mati-
matian mempertahankan hak dan harta bendanya, serta mengharapkan
tetap dihormati dan menghembuskan nafas terakhir dengan layak,
hingga bisa masuk surga.

Terdapat sejumlah hal yang dapat memicu transformasi dalam
kondisi mental seseorang, termasuk perubahan kondisi tubuh,
terutama fungsi indra, kondisi kesehatan secara keseluruhan, jenjang
pendidikan yang telah ditempuh, faktor bawaan (keturunan), serta
lingkungan sekitar. Perubahan karakter yang signifikan jarang

dijumpai lebih umumnya, hal tersebut merupakan manifestasi jujur
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dari emosi seseorang. Sikap kaku mungkin timbul akibat penyebab
lain, contohnya kondisi medis tertentu.
. Aspek Religius

Pada masa lansia, kebutuhan akan agamanya menjadi
meningkat. Hal tersebut berkaitan dengan kedudukan manusia sebagai
makhluk yang beragama (homo religious). Orang yang memiliki
tingkat keagamaan yang tinggi biasanya lebih bisa melihat setiap
peristiwa dengan cara yang positif, sehingga kehidupan mereka jadi
lebih berarti dan terjauhkan dari tekanan serta depresi. Kesehatan dari
sisi  spiritual merupakan kekuatan unik yang mampu
mengoordinasikan dimensi fisik, mental, dan sosial seseorang yang
diperlukan untuk beradaptasi terhadap penyakit yang dialami.
Keimanan atau partisipasi dalam kegiatan keagamaan punya dampak
baik pada kemampuan seseorang untuk menyesuaikan diri dengan
keadaan. Ada kaitan antara seberapa aktif seseorang dalam beragama
dan bagaimana ia merasakan kesepian, terutama dari segi sosial dan
emosional.

Kehidupan beragama atau kepercayaan kini makin melekat
dalam keseharian. Orang lanjut usia semakin mendalami pengalaman
spiritualnya, tercermin dalam pola pikir sehari-hari. Di usia 70 tahun,
kemajuan yang terlihat adalah kemampuan berpikir dan bertindak

dengan menunjukkan teladan cinta dan keadilan.
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C. Konsep Kualitas Hidup
1. Definisi Kualitas Hidup

Kualitas hidup adalah Bagaimana seseorang memandang
kehidupannya sangat dipengaruhi oleh budaya dan nilai-nilai yang
dianutnya, serta harapan yang dimilikinya. Banyak hal yang berperan
dalam meningkatkan kualitas hidup seseorang, seperti jenis kelamin,
umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, pendapatan,
serta kondisi fisik, psikologis, mental, dan sosial. Para lansia yang
merasakan kualitas hidup yang baik biasanya memperlihatkan kondisi
fungsional yang prima, sehingga mereka dapat menikmati hari tua
dengan sukacita dan kebermaknaan (Sibuea & perangin-angin, 2020).

Kualitas hidup dipahami sebagai pandangan pribadi seseorang baik
sebagai pria maupun wanita dalam kehidupan mereka, dilihat dari aspek
budaya dan nilai-nilai yang berlaku di tempat mereka tinggal serta terkait
dengan tingkat kehidupan, harapan, kebahagiaan, dan kepedulian mereka
(Lutfiah & Sugiharto, 2021).

Kondisi fungsional seorang lansia adalah cerminan dari kualitas
hidup yang baik. Konsep ini bersifat multidimensi, karena mencakup
berbagai aspek penting seperti kesehatan jasmani, keadaan psikologis,
tingkat kemandirian, dan bagaimana mereka berinteraksi dengan
lingkungan sekitar (Elsa Annis et al., 2021).

Grup WHOQOL, atau World Health Organization Quality Of Life,

mendefinisikan kualitas hidup sebagai cara pandang seseorang terhadap
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posisinya dalam kehidupan bermasyarakat. Pandangan ini terbentuk dari
adat dan keyakinan yang berlaku di masyarakat, dan juga berkaitan erat
dengan tujuan, harapan, patokan, serta hal-hal penting lainnya. Kualitas
hidup adalah gagasan yang kompleks, dipengaruhi oleh kondisi fisik
seseorang, kondisi psikologis, seberapa mandiri dirinya, dan
hubungannya dengan dunia sekitarnya (Suprian et al., 2021).
. Dimensi kualitas hidup
Kualitas hidup itu adalah bagaimana seseorang merasakan
keadaannya dalam hidup. Ini dilihat dari seberapa baik mereka bisa
menjalani kegiatan sehari-hari. Penilaiannya meliputi berbagai aspek,
seperti kondisi fisik, mental, hubungan sosial, dan lingkungan sekitar.
Untuk mengukur kualitas hidup, biasanya dipakai alat ukur bernama
WHOQOL-BREF Nursalam 2020 dalam (Mahadew & Mustikawat,
2023). Berikut adalah empat aspek penting yang diukur dalam alat ini:
a. Kesehatan Fisik
Domain kesehatan fisik melibatkan banyak elemen, termasuk
tingkat vitalitas dan kelelahan, sensasi nyeri dan ketidaknyamanan,
kualitas tidur serta waktu istirahat, kemampuan mobilitas, kegiatan
sehari-hari, ketergantungan pada obat dan perawatan medis, serta
kemampuan untuk menjalani pekerjaan.
b. Kesehatan Psikologis
Dalam domain kesehatan psikologis, aspek yang diperhatikan

meliputi citra diri dan penampilan fisik, pengalaman positif dan
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negatif, rasa percaya diri, kemampuan berpikir, belajar, mengingat,
berkonsentrasi, serta faktor-faktor agama atau spiritualitas dan
keyakinan pribadi.

. Hubungan Sosial

Interaksi sosial mencakup berbagai aspek, termasuk relasi antar
individu, bantuan yang kita dapatkan dari orang lain, dan juga
aktivitas seksual yang kita lakukan. Bantuan sosial ini adalah tentang
adanya orang yang bisa diandalkan, yang peduli, dan yang
menyayangi diri kita. Bantuan sosial yang dirasakan seseorang di
sekitarnya, entah itu berupa motivasi, semangat, perhatian, apresiasi,
pertolongan, atau kasih sayang, akan menumbuhkan pandangan
positif terhadap diri sendiri dan lingkungan.

. Hubungan dengan Lingkungan

Domain ini mengupas aspek-aspek yang berkaitan dengan
lingkungan, termasuk sumber daya finansial, tingkat otonomi,
perlindungan dan keamanan fisik, ketersediaan layanan kesehatan dan
sosial, serta mutu lingkungan hunian dan peluang untuk mendapatkan
informasi terkini.

Berikut adalah pandangan lansia mengenai bagaimana mereka
merasakan kebahagiaan dalam hidup, berlandaskan pada keyakinan
pribadi mereka. Hal ini mencakup kondisi tubuh, kejiwaan, relasi
dengan orang lain, serta keadaan sekitar yang berpengaruh pada

kegiatan rutin mereka. Penilaian mutu hidup.
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1. Kualitas hidup buruk 26-77, kondisi individu mengalami beberapa
masalah kesehatan dan emosional yang menganggu kehidupan
sehari-hari, meskipun masih melakukan beberapa aktivitas.
Dikatakan buruk ketika individu merasa tidak puas dengan
kehidupan mereka dan mengalami gejala kecemasan atau stres,
tetapi masih memiliki beberapa dukungan sosial.

2. Kualitas hidup sedang 78-103, kualitas hidup individu layak, tetapi
ada tantangan yang perlu diatasi. Mereka mungkin memiliki
masalah kesehatan ringan dan memiliki beberapa interaksi sosial
yang baik. Dikatakan kualitas hidup sedang ketika individu mampu
melakukan sebagian besar aktivitas sehari-hari dengan baik, tetapi
ada ruang untuk perbaikan dalam kesehatan dan kebahagian.

3. Kualitas hidup baik 104-130, kondisi individu merasa puas dengan
kualitas hidup mereka secara umum. Kesehatan fisik dan mental
baik, dengan dukungan sosial yang memadai. Dikatakan baik
ketika individu merasa mampu menjalani aktivitas sehari-hari
dengan baik, memiliki hubungan sosial yang positif dan tidak
mengalami masalah kesehatan yang serius. Di katakan sangat baik
ketika individu merasa bahagia, sehat, dan mampu menjalani
kehidupan secara penuh, serta memiliki dukungan sosial yang kuat.

HHOQOL dalam (Fridolin et al., 2022).
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3. Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia
Faktor-faktor yang mempegaruhi kualitas hidup lansia menurut
(Indrayani & Ronoatmodjo,2018) sebagai berikut :
a. Kesehatan Fisik
Kondisi fisik yang prima berpusat pada kesehatan tubuh. Saat
memasuki usia senja, seseorang biasanya mengalami transformasi
pada aspek fisik, pikiran, dan juga dalam dinamika kehidupan
sosialnya. Kesehatan fisik secara menyeluruh cenderung menurun
seiring bertambahnya usia. Salah satu indikasinya adalah timbulnya
beragam penyakit yang sebelumnya tidak pernah dialami saat masih
muda. Kesehatan lansia yang menurun akan mempengaruhi kualitas
hidupnya karena lansia tidak mampu untuk beraktivitas seperti ketika
sehat.
b. Jenis Kelamin
Jenis kelamin memainkan peran penting dalam menentukan
bagaimana kita menjalani hidup. Terdapat perbedaan yang terlihat
antara kualitas hidup pria dan wanita. Secara umum, kualitas hidup
wanita cenderung sedikit lebih unggul dibandingkan pria, terutama
karena harapan hidup wanita yang lebih panjang. Hal ini tentu saja
berhubungan erat dengan bagaimana mereka menjalani masa tua.
Temuan ini selaras dengan studi yang menunjukkan bahwa mayoritas

lansia di LKS. LU Beringin, Kelurahan Hutuo, adalah perempuan. Ini

28



mungkin dikarenakan cara hidup wanita yang biasanya lebih sehat,
yang pada berdampak positif pada kualitas hidup yang lebih baik.
. Usia

Kualitas hidup seseorang erat kaitannya dengan usia. Ada
perbedaan signifikan yang muncul seiring bertambahnya usia,
terutama dalam hal-hal yang dianggap penting. Pada orang lanjut usia,
proses penuaan membawa berbagai perubahan, baik secara fisik,
mental, maupun psikososial. Perubahan ini memengaruhi kemampuan
mereka dalam beraktivitas sehari-hari, yang pada akhirnya berdampak
pada kualitas hidup mereka. Semakin tua usia seseorang, semakin
besar kemungkinan terjadinya penurunan kondisi fisik, perubahan
psikologis akibat kondisi fisik yang memburuk, serta masalah
kesehatan lainnya. Selain itu, lingkungan sekitar dan perubahan
psikososial, seperti hilangnya kemandirian dan penurunan
kemampuan psikomotorik, juga turut memengaruhi aspek psikososial
para lansia.
. Pendidikan

Taraf pendidikan memiliki peran penting dalam membentuk
bagaimana seseorang menilai kualitas hidupnya. Ada korelasi positif
antara pendidikan dan kesejahteraan individu. Pendidikan yang tinggi
seringkali membawa perubahan positif pada pandangan dan praktik
hidup sehat. Seseorang yang berpendidikan biasanya lebih mengerti

pentingnya kesehatan dan bagaimana memanfaatkan layanan
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kesehatan yang tersedia. Tingkat pendidikan lansia yang masih rendah
serta jumlah lansia yang besar bisa menjadi tantangan dalam
mengakses fasilitas kesehatan. Individu dengan pendidikan tinggi
cenderung memberikan respons yang lebih masuk akal dan memiliki
potensi yang lebih besar dibandingkan mereka yang pendidikannya
lebih rendah atau menengah.
. Status Pernikahan

Tingkat kesejahteraan hidup seseorang ternyata bervariasi,
tergantung status pernikahannya apakah dia belum menikah, sudah
bercerai atau menjadi janda/duda, atau masih terikat dalam
pernikahan. Keberadaan pasangan memiliki peran penting sebagai
sumber dukungan dalam berbagai aspek kehidupan, mulai dari
dukungan emosional, bantuan dalam mencari solusi masalah,
pengelolaan keuangan, hingga urusan membesarkan anak. Pada usia
lanjut, hilangnya pasangan seringkali disebabkan oleh kematian.
Kehilangan orang tersayang karena meninggal dunia bisa menjadi
pengalaman traumatis yang memicu stres atau masalah psikologis
pada lansia. Masalah psikologis ini mungkin muncul karena banyak
tugas dan kegiatan yang dulunya bisa dikerjakan bersama, kini harus
ditangani sendirian. Misalnya, berdiskusi tentang masa depan anak,
masalah keuangan keluarga, atau bahkan sekadar berbagi cerita

tentang hubungan sosial.
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f. Pekerjaan

Seringkali, kita menghubungkan bekerja dengan perolehan
pendapatan, dan pendapatan itu sendiri erat kaitannya dengan
keperluan hidup manusia. Melalui pekerjaan, seseorang memiliki
kemampuan untuk mencukupi kebutuhan diri sendiri dan juga
keluarganya. Sementara itu, lansia yang masih bekerja dapat
didefinisikan sebagai individu berusia 60 tahun atau lebih yang tetap
sanggup menjalankan aktivitas guna mencukupi kebutuhan hidup
sehari-hari.

Para lansia yang sudah tidak aktif bekerja sering kali dilanda
perasaan was-was dan khawatir, ditambah lagi mereka bergantung
secara finansial. Situasi ini erat kaitannya dengan masa pensiun.
Sebenarnya, pensiun diharapkan menjadi waktu bagi lansia untuk
menikmati masa senja, namun ironisnya, di tengah masyarakat,
pensiun justru sering dimaknai sebaliknya. Masa pensiun kerap
dianggap sebagai periode ketika lansia kehilangan banyak hal, seperti
pendapatan, posisi, aktivitas, dan bahkan harga diri. Keadaan ini tentu
saja bisa berdampak buruk pada kualitas hidup mereka.

g. Faktor Psikologi

Kondisi psikologis yang baik memiliki peran krusial dalam
menentukan mutu kehidupan para lanjut usia. Aspek kejiwaan ini
menjadi fondasi penting agar seseorang mampu mengendalikan

berbagai peristiwa yang terjadi dalam kehidupannya. Transformasi
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psikologis muncul dari kesadaran akan penurunan kondisi diri serta
perasaan tidak berharga jika disandingkan dengan mereka yang lebih
mudah dari segi tenaga, kelincahan, dan kemampuan. Elemen
psikologis juga terhubung erat dengan kondisi fisik, di mana
seseorang baru bisa beraktivitas dengan optimal jika mentalnya juga
dalam keadaan prima.

Masalah kejiwaan dapat mengganggu semangat hidup, interaksi
sosial, perasaan, serta kondisi mental secara menyeluruh. Aspek
spiritual juga penting dalam membentuk kesehatan jiwa seseorang.
Orang dengan kondisi spiritual yang kuat cenderung memiliki cara
penyesuaian diri yang lebih baik, sehingga mampu mengatasi
berbagai masalah dalam hidupnya. Kemampuan seseorang untuk
mencapai kesejahteraan psikologis yang baik akan berdampak positif
pada peningkatan mutu kehidupannya.

. Spiritualitas

Kondisi spiritual yang baik mencerminkan kemampuan orang tua
dalam menghadapi berbagai tantangan hidup, misalnya penyakit
kronis atau masalah-masalah lain yang muncul seiring bertambahnya
usia dan perubahan yang terjadi pada tubuh.

Aspek spiritual menjadi bagian penting dari kesejahteraan para
lansia. Hal ini mampu meredakan stres dan rasa cemas, serta
membantu mereka mempertahankan identitas diri dan arah dalam

hidup. Spiritual memiliki peran besar dalam membantu lansia dan
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menyediakan dukungan untuk menyesuaikan diri dengan perubahan
akibat penyakit kronis yang diderita. Para lansia yang memiliki
keyakinan spiritual yang kuat cenderung merasakan hubungan yang
positif dengan sesama, sehingga mereka dapat menemukan makna dan
tujuan dalam hidupnya. Pada akhirnya, hal ini akan membantu lansia
mengoptimalkan potensi diri dan meningkatkan kualitas hidup mereka

secara keseluruhan.

i. Dukungan Keluarga

Dukungan memiliki peran penting dalam menentukan bagaimana
seseorang menjalani hidupnya, terutama dukungan yang datang dari
orang-orang terdekat, yakni keluarga. Friedman menjelaskan bahwa
dukungan keluarga mencakup berbagai bentuk penerimaan, mulai dari
memberikan informasi, memberikan masukan yang membangun,
bantuan praktis, hingga dukungan secara emosional. Dukungan
semacam ini sangat berarti bagi para lansia dalam keseharian mereka.
Apabila lansia merasakan dukungan yang kuat dari keluarga, mereka
cenderung merasa lebih dihargai dan diperhatikan. Hal ini berkaitan

erat dengan pemahaman tentang konsep lansia itu sendiri.
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D. Konsep Tingkat Kemandirian Lansia
1. Definisi Tingkat Kemandirian

Tingkat kemandirian adalah kemampuan lansia dalam melakukan
aktivitas sehari-hari secara, mandiri, rutin, dan universal. Bebas untuk
bertindak, tidak bergantung pada orang lain dan bebas mengatur diri
sendiri dalam melakukan aktivits(mampu mengurus atau mengatasi
kepentingannya tanpa bergantung pada orang lain). Tingkat kemandirian
adalah faktor krusial dalam kehidupan seseorang, khususnya bagi orang
tua. Tingkat kemandirian merujuk pada kondisi di mana orang tua
memiliki kesehatan fisik yang baik, dari sisi keuangan cukup atau
memadai, serta bisa memenuhi seluruh kebutuhannya (Ratnawati et al.,
2023).

Kemandirian pada usia lanjut adalah kemampuan individu lanjut
usia untuk menjalani aktivitas harian secara mandiri, tanpa harus
bergantung pada orang lain atau alat bantu. Kemandirian di sini
mengisyaratkan bahwa mereka tidak memerlukan pengawasan,
bimbingan, atau dukungan pribadi yang masih aktif (Kunding et al.,
2023).

Konsep tingkat kemandirian lansia kemampuan lansia untuk
mengelola kehidupan mereka sendiri, termasuk membuat pilihan tentang
kesehatan dan kesejahteraan mereka. Tingkat kemandirian lansia dapat

dibagi menjadi tiga kategori yaitu:
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| : Mandiri/ketergantungan ringan (tingkat kemandirian A)

I1: Ketergantungan sedang (tingkat kemandirian B)

I11: Ketergantungan berat dan total (tingkat kemandirian C) (hanafi,2020)
dalam (Suwandew et al., 2024). Sedangkan tingkat kemandirian menurut

Barthel Indeks sebagai berikut:

Barthel Indeks

No Kriteria Ketergantungan | Dengan Mandiri
Bantuan
1 | Makan 0 5 10
2 | Toileting 0 5 10
3 | Berpindah 0 5 10
4 | Kebersihan (Personal hygiene) | 0 5 10
5 | Mandi 0 5 10
6 | Mobilitas 0 5 10
7 | Menaiki dan menuruni tangga 0 5 10
8 | Berpakaian 0 5 10
9 | Buang air besar (BAB) 0 5 10
10 | Buang air kecil (BAK) 0 5 10
Total 100
Penilaian :

0-45 : Ketergantungan

50-75 : Dengan bantuan

80-100 : Mandiri sepenuhnya (surnayo et al., 2016)

2. Jenis-jenis tingkat kemadirian
Tingkat kemampuan seseorang dalam menjalani kegiatan harian

akan mempengaruhi mutu kehidupan para lansia. Kemampuan ini
memainkan peran penting dalam kualitas hidup mereka. Aktivitas
kehidupan sehari-hari (ADL) adalah ukuran dari sejauh mana seseorang

dapat menjalani aktivitas sehari-hari dengan mandiri (surnayo et al.,
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2016) Jenis tingkat kemandirian dalam kehidupan sehari-hari, terdiri dari
kemampuan untuk mandi, makan, berpindah, toileting, defekasi (BAB),
berkemih (BAK), penampilan, menaiki atau menuruni tangga, mobilitas
pada permukaan yang rata, dan penggunaan kamar mandi.
Jenis-jenis tingkat kemandirian Activity of daily living (ADL)
sebagai berikut :
a. Mandi
Dilihat dari sejauh mana klien dapat membersihkan tubuhnya
sendiri dengan menggunakan shower atau gayung.
b. Berpakaian
Dikatakan mandiri jika lansia mampu mengambil pakaiannya
sendiri, memakai pakaian, mengancingkan atau mengait resleting,
serta mengikat tali sepatu ketika memakai sepatu.
c. Kebersihan (Personal hygiene)
Mampu mencuci muka, menggosok gigi, mengelap wajah,
menata rambut dan bercukur tanpa dibantu.
d. Toileting
Disebut mandiri jika lansia mampu melepas atau memakai
pakaian sendiri, menyiram jamban dan membersihkan organ kelamin.
e. Buang air kecil (BAK)
Tergolong mandiri bila mampu mengontrol BAK dan mampu
berkemih sendiri.

f. Buang air besar (BAB)
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Dikatakan mandiri bila mampu mengontrol BAB dan mampu
melakukan defekasi sendiri.
g. Makan
Mandiri jika mampu menyiapkan makanan sendiri dan
mengambil dari piring sendiri, memotong makanan.
h. Mobilitas
Mampu bergerak/berjalan di permukaan datar lebih dari 50 meter
sendiri walau menggunakan alat bantu.
i. Berpindah
Mampu melakukan perpindahan dari ranjang ke kursi atau
sebaliknya secara mandiri tanpa bantuan atau petunjuk. Mampu
bergerak dari kursi roda ke tempat lain atau sebaliknya, termasuk
berpindah untuk duduk di atas ranjang.
J. Menaiki dan menuruni tangga
Dikatakan mandiri jika lansia tidak memerlukan bantuan saat
menaiki dan menuruni tangga.
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kemandirian
Hal-hal yang berpengaruh terhadap derajat kemandirian orang tua
menurut (Marlita et al., 2018):
a. Usia
Berdasarkan indeks ADL yang dikemukakan oleh Katz, bisa
diperkirakan beberapa umur harapan hidup yang aktif dalam suatu

komunitas. Temuan ini menunjukkan bahwa orang lanjut usia setelah
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melewati usia 65-69 tahun hanya memiliki harapan hidup aktif selama
10 tahun, sedangkan untuk mereka yang lebih tua, durasinya lebih
pendek. Bagi individu yang berusia 85 tahun ke atas (di Amerika
Serikat), waktu aktif yang tersisa hanya 2,5 tahun.
. Imobilisasi

Imobilisasi pada orang tua disebabkan oleh rasa sakit, kekakuan,
ketidakstabilan, serta masalah mental. Faktor utama yang
menyebabkan imobilisasi adalah ketakutan terhadap kemungkinan
jatuh. Langkah yang krusial dalam situasi ini adalah melakukan
pencegahan. Selain itu, penting juga untuk menekankan bahwa asupan
nutrisi yang cukup dan olahraga yang cukup sangat diperlukan.
. Kondisi kesehatan

Orang lanjut usia bisa dibilang mandiri jika kondisi tubuh dan
pikiran mereka prima. Kesehatan yang terjaga memungkinkan mereka
beraktivitas sehari-hari tanpa hambatan. Jadi, tingkat kemandirian
lansia bisa dilihat dari kondisi kesehatan mereka. Akan tetapi, ada
lansia yang lebih membutuhkan bantuan karena kondisi fisik yang
menurun, contohnya lansia yang terkena stroke. Kondisi seperti ini
menyulitkan mereka dalam beraktivitas sehari-hari, membuat mereka

jadi tidak bisa mandiri.
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d. Kondisi ekonomi
Lanjut usia yang mandiri dalam situasi ekonomi yang sedang
berlangsung menunjukkan bahwa mereka masih dapat memberikan
kegunaan untuk orang lain. Meskipun pendapatan yang diterima tidak
besar, mereka akan merasa bahagia karena masih bisa memberikan
manfaat bagi orang lain. Dengan demikian ada juga lansia yang tidak
mandiri secara finansial, yang tidak bekerja tetapi menerima
dukungan dari anak-anak atau anggota keluarganya.
e. Kesehatan fisiologis
Kondisi  fisiologis seseorang  dapat  berdampak  pada
kemampuannya untuk terlibat dalam Aktivitas Kehidupan Sehari-
hari. Contohnya, sistem saraf berfungsi untuk mengumpulkan,
mengirim, dan memproses informasi dari sekitar. Sistem otot dan
tulang bekerja sama dengan sistem saraf agar dapat merespons
rangsangan yang diterima melalui gerakan. Masalah yang terjadi pada
sistem ini, baik akibat penyakit maupun cedera, bisa menghambat
pelaksanaan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari.
f. Fungsi kognitif
Tingkat pemikiran seseorang dapat berpengaruh terhadap
kemampuannya dalam menjalankan Kegiatan Sehari-hari. Fungsi
pemikiran mencerminkan cara menerima, mengatur, dan memahami
rangsangan dari panca indera untuk berfikir dan memecahkan masalah.

Proses mental yang mendukung fungsi kognitif dapat mengganggu
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kemampuan untuk berpikir secara rasional dan menghalangi
kemandirian dalam melaksanakan Kegiatan Sehari-hari.
g. Dukungan keluarga
Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kemandirian lansia.
Keluarga yang sering memberikan perhatian, informasi positif, dan

dapat diandalkan dapat membuat lansia merasa nyaman.

40



E. Kerangka Teori

Lansia diabetes melitus

Penyebab DM

1

1

! 1. Usia

H 2. Obesitas

! 3. Riwayat keluarga
! 4. Gaya hidup

! 5. Stres

i

L

Tingkat kemandirian

'

Tandra (2020) dalam(Hartono & Ediyono, 2024)

2.
3.

L |

Jenis-jenis tingkat kemandirian:
Mandi

Berpakaian
Penampilan(personal hygine)
Toileting

Buang air kecil (BAK)
Buang air besar (BAB)
Makan

Mobilitas

Berpindah

BoOoo~NooOrwWNE

2016).

0. Menaiki dan menuruni tangga(surnayo et al.,

Faktor yang mempenfaruhi tingkat kemandirian lansia :

1. Usia

2. Imobilisasi

3. Kondisi kesehatan

4. Kondisi ekonomi

5. Kesehatan fisiologia

6. Fungsi kongnitif

7. Dukungan keluarga(Marlita et al., 2018).

Gambar 2.1 kerangka teori
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Psikologis dan mental
religius(Savitri et al., 2021).

Kualitas hidup

l

Kualitas hidup:

1. Fisik
2. Psikologis
3. Sosial

4. lingkungan) Nursalam 2020 dalam
(Mahadew & Mustikawat, 2023

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
lansia :

1. Kesehatan fisik
. Jenis kelamin

. Usia

2

3

4. Pendidikan

5. Status pernikahan
6. Pekerjaan
7

. Faktor psikologis(Indrayani &
Ronoatmodjo,2018).




No

1

2

F. Substansi Kuisioner

Subtansi kuisioner adalah merujuk pada isi atau materi utama yang
terdapat dalam sebuah kuesioner. Substansi ini mencakup pertanyaan,
pernyataan, atau item yang dirancang untuk mengumpulkan data atau

informasi dari responden.

Variabel Definisi operasional
Tingkat Tingkat kemandirian
kemandirian adalah kemampuan

seseorang lanjut usia
(lansia) untuk
Melaksanakan

kegiatan rutinitas harian t
anpa dukungan dari
orang lain. Kemandirian
ini meliputi kemampuan
fisik, emosional, sosial,
dan finansial untuk
menjalani kehidupan

secara mandiri.

Kualitas hidup Kualitas hidup lansia

lansia penderita penderita diabetes
diabetes melitus  melitus adalah persepsi
pandangan subjektif

penderita diabetes
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Alat ukur Kriteria objektif Skala

Pengukuran Tingkat kemandirian:  Ordinal

menggunakan kuisioner
a. ketergantungan :

0-45

Barthel indeks melalui

pengisian kuisioner

dengan bantuan:
50-75

tingkat kemandirian b.
lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Lowa. ¢. Mandiri :80-100
Kemandirian yang akan

di nilai: makan, toileting,

berpindah, kebersihan,

mandi, mobilitas,

berpakaian, menaiki dan

menuruni tangga BAK,

BAB. Dengan

memberikan nilai 0 jika

ketergantungan, diberi

nilai 5 jika dengan

bantuan dan diberi nilai

10 jika mandiri

Pengukuran Penilaian kualitas Ordinal
menggunakan kuesioner
WHOQOL-BREF

melalui pengisian

hidup:

a. Kualitas hidup

buruk 26-77
kuisioner kulitas hidup



melitus, terhadap
kepuasan dan dampak
yang invidu lansia yang
hidup dengan diabetes
melitusrasakan. Dengan
demikian kualitas hidup
lansia diabetes melitus
dapat di ukur melalui
beberapa indikator yang
mencakup fisik,
psikologis, sosial dan

lingkungan.

lansia di Wilayah Kerja
Puskesmas Lowa.
Kualitas hidup yang akan
di nilai : kesehatan fisik
7 item pertanyaan,
psikologis 6 item
pertanyaan, hubungan
sosial 3 item pertanyaan,
lingkungan 8 item
pertanyaan dan
pertanyaan umum 2 item.
Jika pertanyaan postifi di
beri angka 1-5 dan jika
pertanyan negatif dari 5-
1. Penilaian setiap
pernyataan (5) sangat
baik, sangat memuaskan,
sepenuhnya, tidak
pernah, sepenuhnya,
berlebihan. (4) baik,
sering kali, memuaskan,
sedikit, jarang, sangat
sering. (3) cukup,
sedang, biasa-biasa saja,
cukup sering. (2) buruk,
sedikit, sangat sering,
tidak memuaskan (1)
sangat buruk, dalam
jumlah berlebihan, tidak
sama sekali, sangat tidak

memuaskan, selalu.
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b.

C.

Kualitas hidup
sedang 78-103

Kualitas hidup
baik 104-130



BAB Il1
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL

PENELITIAN, DAN DEFENISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep itu ibarat gambaran visual yang memperlihatkan
bagaimana berbagai elemen saling terhubung. Peneliti merancangnya
setelah mempelajari beragam teori dan merumuskan gagasan baru sebagai
landasan riset. Selain itu, rangka konsep dalam penelitian juga bisa diartikan
sebagai jalinan kaitan antar konsep yang akan dinilai atau diamati dalam
studi yang akan dikerjakan. Rangka konsep ini membantu peneliti dalam
membuat pertimbangan yang akurat terkait rancangan penelitian
(Anggreni,2022). Kerangka pikiran ini dibuat untuk mengerti lebih dalam
mengenai bagaimana eratnya kaitan antara seberapa mandiri seseorang
dengan kualitas hidup pasien diabetes melitus di area pelayanan Puskesmas
Lowa. Berdasarkan tujuan penelitian kerangka pikiran ini bisa diuraikan

sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

Kualitas hidup lansia
penderita DM

Tingkat Kemandirian

v

Gamabar 3.1 kerangka konsep

44



Keterangan :

: Variabel Independen

© . Variabel Dependen

» : Penghubung Antara Variabel Yang Diteliti

B. Hipotesis
Berikut adalah interpretasi mengenai hubungan antar berbagai
variabel. Hipotesis kerap kali berakar pada suatu kerangka teoritis. Validasi
teori dilakukan dengan menguji hipotesis tersebut (Polit & beck, 2012).
Dalam pengujian hipotesis, terdapat dua tipe hipotesis, yaitu Hipotesis
Nol (HO) dan hipotesis alternatif (Ha). Hipotesis Nol menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan atau perbedaan antara dua fenomena yang sedang
diteliti. Sebaliknya, hipotesis alternatif menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara dua fenomena yang sedang dianalisis (Nursalam, 2020).
Hipotesis dari hubungan antara tingkat kemandirian pada kualitas
hidup lansia yaitu, Ha : ada hubungan antara tingkat kemandirian dengan
kualitas hidup lansia penderita Diabetes Melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Lowa.
C. Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian merujuk pada karakteristik atau elemen dari
individu, benda, atau aktivitas yang telah ditentukan oleh peneliti untuk
diteliti, sehingga dapat diperoleh informasi mengenai hal tersebut dan

kemudian diambil kesimpulannya (Aridiyanto & Penagsang, 2022). Dalam
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studi ini, terdapat dua jenis variabel yang digunakan, yaitu variabel
independen dan variabel dependen.
1. Variabel independen (bebas)

Variabel yang tidak tergantung adalah variabel yang
mempengaruhi perubahan pada variabel yang tergantung. Dalam
penelitian ini, variabel yang tidak tergantung adalah tingkat kemandirian
di area kerja Puskesmas Lowa di Kabupaten Kepulauan Selayar.

2. Variabel dependen (terikat)

Variabel dependen merupakan unsur yang efeknya dipengaruhi
oleh variabel independen. Pada riset ini, yang jadi fokus analisis sebagai
variabel dependen yaitu bagaimana kualitas hidup para lansia pengidap
diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Lowa Kabupaten
Kepulauan Selayar.

D. Definisi Operasional
Definisi operasional itu seperti menjabarkan sebuah ide menjadi
sesuatu yang lebih nyata, menggunakan bahasa yang mudah dipahami.
Tujuannya agar perilaku atau tanda-tanda yang muncul bisa dilihat dan
dicek kebenarannya oleh siapapun. Definisi operasional ini mengukur
variabel dalam riset, dengan melihat ciri-ciri khusus yang ada di dimensi

atau indikator dari variabel itu.
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1. Tingkat kemandirian (variabel independen)

Tingkat kemandirian merujuk pada sejauh mana seorang lanjut
usia mampu melaksanakan kegiatan sehari-hari tanpa bantuan dari
pihak lain. Yang berada di wilayah kerja Puskesmas Lowa.

a. kriteria objektif:
1. ketergantungan jika nilai kemandirian 0-45.
2. dengan bantuan jika nilai kemandirian 50-75.
3. Mandiri jika nilai kemandirian 80-100.
b. Alat ukur : Kusioner Barthel Indeks.
c. Skala ukur : ordinal.
2. Kualitas hidup lansia penderita diabetes melitus (variabel dependen)

Kualitas hidup para lansia diabetes melitus merujuk pada
pengalaman yang mereka alami dalam kehidupan sehari-hari,
khususnya yang berada di Area Kerja Puskesmas Lowa. Penilaian
kualitas hidup ini akan mencakup aspek kesehatan fisik, kesehatan
mental, interaksi sosial, dan keadaan lingkungan.

a. Kriteria objektif :
1. Kualitas hidup buruk jika nilai kualitas hidup 26-77.
2. Kualitas hidup sedang jika nilai kualitas hidup 78-103.
3. Kualitas hidup baik jika nilai kualitas hidup 104-130.
b. Alat ukur : kuesioner WHOQOL-BREF.

c. Skala ukur : ordinal.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian yang di gunakan dalam penelitian yaitu non-
eksperimental dengan menggunakan metode kuantitatif dengan jenis desain
penelitian yang digunakan vyaitu dengan metode cross-sectional
pengumpulan data yag secara langsung yang menekankan waktu
pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya satu
kali pada saat itu (Kusumastuti et al., 2020). Metode cross-sectional di
gunakan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat
kemandirian dengan kualitas hidup penderita diabetes melitus di Wilayah
Kerja Puskesma Lowa.
B. Waktu Dan Lokasi Penelitian
1. Waktu Penelitian
Waktu penelitian telah di laksanakan pada tanggal 28 Maret-29 april
2025.
2. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Lowa Kabupaten Kepulauan

Selayar.
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C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
1. Populasi
Populasi mencakup seluruh komponen (orang, benda, atau
substansi) yang dijadikan sebagai objek dalam sebuah studi. Dalam
penelitian ini, populasi terdiri dari 240 orang lanjut usia 60 tahun keatas
yang mengalami diabetes melitus, yang berada dalam area pelayanan
Puskesmas Lowa di Kabupaten Kepulauan Selayar.
2. Sampel
Sampel merupakan elemen yang dikaji dan dianggap sebagai
perwakilan dari seluruh populasi. Sampel terdiri atas segmen dari
populasi yang dapat diakses dan dipakai sebagai objek penelitian melalui
metode pengambilan sampel (Notoatmodjo, 2012). Sampel merupakan
segmen dari populasi yang akan dianalisis atau mencerminkan
karakteristik yang ada pada populasi tersebut. Proses pemilihan sampel

dilakukan dengan penerapan rumus:

Za+27Zb 2
n=|————
n(ZD)

Keterangan:

N : jumlah sampel

Za . nilai standar dari alpha (a)

Zb : nilai standar beta (b)
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r : koefisien kolerasi minimal, nilsi di tentukan oleh peneliti

misalnya 0,5 atau 0,4 dan 0,3.

1,96 + 0,84 2
n = ————————
0,51n(1+0'4) +3

1-04

_ 2,8 2
0,5 In (%) +3

_ ( 2,8 > 2
~\0,51n2,33 +3
_ ( 2,8 > 2
~\0,5x0,83 +3

~(530)”
0,41 +3
=(6,82) +3
=46 +3
n =49
ada pun sampel dalam penelitian ini yaitu minimal 49 sampel
Adapun karakteristik insklusi dan eksklusi dari penelitian ini adalah:
a. Kriteria inklusi
1) lansia dalam usia >60 tahun menderita penyakit diabetes melitus
diwilayah kerja Puskesmas Lowa.
2) Tidak ada gangguan jiwa (ODGJ).

3) Bersedia menjadi responden.
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b. Kriteria ekslusi
1) Lansia yang mengalami gangguan komunikasi yang dapat
mempengaruhi interaksi.
2) Lansia yang tidak berada disaat penelitian.
3) Lansia yang tidak kooperatif.
3. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel adalah proses pemilihan elemen
secara sengaja dari keseluruhan populasi untuk mendapatkan wawasan
dan informasi. Teknik pengambilan sampel merujuk pada metode atau
cara dalam memilih sampel untuk suatu penelitian (Swarjana,2022).
Metode yang diterapkan dalam proses pemilihan sampel adalah non-
probability sampling dengan menggunakan teknik purposive sampling,
di mana peneliti menentukan kriteria tertentu dalam memilih anggota
sampel dari kelompok populasi yang lebih besar di mana kelompok yang
lebih besar disini yaitu desa binanga sombayya dengan populasi 91 orang
penderita diabetes melitus yang berusia 60 tahun keatas. Metode ini tidak
memberikan kesempatan yang setara bagi setiap individu dalam
populasi. Sebaliknya, pendekatan ini memilih responden yang dianggap
paling tepat atau memiliki sifat yangrelevan berkaitan erat dengan

tujuan penelitian, yang sifatnya subjektif (Sumargo, 2020).
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D.

Instrumen Penelitian
Instrument penelitian adalah alat yang diperoleh oleh peneliti untuk
mengumpulkan informasi, menilai fenomena, dan menganalisis data yang
relevan dengan masalah yang dihadapi pada subjek atau sampel yang
diteliti. Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner, kuesioner
merupakan pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi
seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk
dijawab (Kurniawan, 2021). Instrumen penelitian yang digunakan dalam

penelitian ini adalah :

1. Kuesioner Indeks Barthel

Cara pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah melalui kuesioner Indeks Barthel. Indeks Barthel adalah alat ukur
yang dirancang untuk menilai kemandirian dalam merawat diri dan
beraktivitas dengan sistem penilaian yang mengacu pada kemampuan
individu untuk melaksanakan kegiatan sehari-hari secara mandiri (Sari et
al., 2022). Pertanyaan kuesioner harus terisi semua sehingga bisa
didapatkan total skor keseluruhan setiap pertanyaan di beri angka,
ketergantungan di beri angka 0, sedangkan dengan bantuan di beri angka
5 dan mandiri di beri angka 10. Ketergantungan 0-45, dengan bantuan

5075, Mandiri 80-100, dengan tiga kategori (surnayo et al., 2016).
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2. Kuesioner WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of
life-BREF)

WHOQOL-BREF sendiri adalah kuesioner yang dirancang untuk
mengukur kualitas hidup (QOL) seseorang. Terdiri dari 26 item, sudah
termasuk pertanyaan umum 2 item (Pertanyaan 1,2), kuesioner ini
mencakup empat domain utama: domain kesehatan fisik dengan 7 item
(Pertanyaan Positif: 5, 6, 7, 8, 9 )dan Pertanyaan negatif: 3, 4), domain
kesehatan psikologis dengan 6 item (pertanyaan positif: 10, 11, 12, 13,
14 dan pertanyaan negatif: 15), domain hubungan sosial dengan 3 item
(Pertanyaan positif: 16, 17, 18, dan Pertanyaan negatif: -), dan domain
lingkungan dengan 8 item (Pertanyaan positif: 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26 dan Pertanyaan negatif: -), setiap pertanyaan diberi angka jika
pertanyaan postif angka dari 1 sampai 5 namun apa bila pertanyaan
negatif maka menggunakan angka dari 5 ke 1 skor WHOQOL-BREF
dihitung dengan menjumlahkan poin dari setiap pertanyaaan sesuai
domainnya..

Berikut adalah cara penilaian skor berdasarkan kriteria yang telah
ditentukan Skor 26-77 menunjukkan Kualitas Hidup Buruk, Skor 78-103
menunjukkan Kualitas Hidup Sedang, Skor 104-130 menunjukkan
Kualitas Hidup Baik. Penilaian setiap pernyataan (5) sangat baik, sangat
memuaskan, sepenuhnya, tidak pernah, sepenuhnya, berlebihan. (4) baik,
sering kali, memuaskan, sedikit, jarang, sangat sering. (3) cukup, sedang,

biasa-biasa saja, cukup sering. (2) buruk, sedikit, sangat sering, tidak
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memuaskan (1) sangat buruk, dalam jumlah berlebihan, tidak sama
sekali, sangat tidak memuaskan, selalu. WHOQOL-BREF 2021 dalam
(Fridolin et al., 2022).
E. Tekhnik Pengumpulan Data
Tekhnik dalam pengumpulan data dalam penelitian terdiri atas dua
yaitu :
a. Data Primer
Data primer merujuk pada informasi yang didapat atau dikumpulkan
langsung dari lapangan atau area kerja oleh individu yang melakukan
studi atau yang memerlukannya. Ini juga dikenal sebagai data otentik
atau data yang belum terolah. Proses pengumpulan data untuk
penelitian ini dilakukan di UPTD Puskesmas Lowa.
b. Data Sekunder
Data sekunder merupakan informasi yang didapat atau dikumpulkan
oleh peneliti dari sumber-sumber yang sudah ada sebelumnya.
Informasi ini umumnya diambil dari perpustakaan, laporan-laporan
yang juga dikenal sebagai data yang sudah ada (Syamsuddin et al,
2015). Informasi yang didapatkan dari sumber-sumber lain, lembaga
atau organisasi yang secara teratur melakukan pengumpulan data,
dengan melihat jumlah pasien yang terdata di Puskesmas Lowa 240

orang penderita diabetes melitus pada tahun 2024.
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F. Teknik Pengelolaan dan Analisis Data
1. Teknik Pengolahan
a. Editing

Editing adalah fase yang bertujuan untuk memastikan bahwa
data yang ada sudah lengkap dan untuk menyusun ulang informasi
yang sebelumnya dimasukkan dalam kuesioner. Proses pengeditan
kuesioner tidak dimaksudkan untuk memberikan jawaban pada
pertanyaan yang masih kosong. Sebaliknya, editing dilakukan untuk
melengkapkan informasi yang telah dikumpulkan tetapi belum
dituliskan secara menyeluruh di kolom yang disediakan dalam
kuesioner. Di samping itu, editing juga bertujuan untuk memeriksa
kembali jika jawaban yang tertera di kuesioner sudah sesuai dengan
standar yang ditetapkan (Fitria et al., 2021).

b. Coding

Pengkodean adalah proses dalam pengolahan data yang
bertujuan untuk mengubah jawaban asli menjadi kode yang memiliki
arti dan tujuan tertentu, seperti melakukan Kklasifikasi dan
mempermudah pemahaman. Proses ini dilakukan dengan memberikan
kode numerik pada setiap jawaban, sehingga peneliti dapat dengan
mudah memasukkan data ke dalam komputer. Tahapan ini penting
untuk membedakan berbagai karakter data yang ada (Fitria et al.,

2021).
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c. Skoring
Pada tahap ini, peneliti memberikan evaluasi terhadap setiap
jawaban yang diberikan oleh responden sesuai dengan nilai yang telah
ditetapkan. Tujuannya adalah untuk memberikan proporsi nilai pada
setiap jawaban agar perhitungan menjadi lebih mudah.
d. Tabulasi Data
Pengelompokan informasi berdasarkan variabel yang ingin
diteliti, bertujuan untuk menganalisis data tertentu dengan cara
statistik. Data hasil penelitian yang diperoleh dimasukkan ke dalam
tabel sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan (Fitria et al., 2021).
e. Data entery
Tahap akhir dalam pengolahan data, penelitian menginput hasil
kuesioner ke dalam perangkat lunak. Di fase ini, peneliti diharapkan
untuk berhati-hati saat melakukan entri data agar tidak terjadi bias
pada informasi yang dikumpulkan (Fitria et al., 2021).
f. Clening
Pembersihan adalah langkah untuk memeriksa dan memastikan
keakuratan data yang telah dimasukkan, apakah terdapat kesalahan.
Dalam penelitian ini, dilakukan verifikasi ulang terhadap karakteristik
responden dan ulasan hasil survei mengenai kualitas hidup serta

tingkat kemandirian para lansia (Fitria et al., 2021).
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2. Analisis Data
a. Analisis univariat
Analisis univariat merupakan metode untuk menelaah setiap
variabel secara individual. Tujuannya adalah agar kita bisa mengerti
serta mengenali karakteristik data dari variabel itu. Cara ini dipakai
untuk menghitung sebaran frekuensi dari data yang tersedia. Data
yang termasuk dalam riset ini berkaitan dengan jenis kelamin, umur,
status pernikahan, pekerjaan, tingkat kemandirian serta kualitas hidup
para lansia. Data ini diproses dan dianalisis memakai perangkat lunak
komputer, lalu ditampilkan dalam wujud distribusi frekuensi.
b. Analisis bivariate
Analisis bivariate dilakukan untuk mengevaluasi keterkaitan
antara dua faktor, yaitu tingkat kemandirian dan kualitas hidup lansia.
Dalam penelitian ini menggunakan uji statistik Spearman Rank untuk
mengetahui hubungan antara kemandirian dan kualitas hidup lansia.
Kedua variabel tersebut memiliki jenis skala yang serupa, yaitu
ordinal. Keterkaitan yang ingin diteliti adalah antara tingkat
kemandirian dan kualitas hidup pada lansia yang menderita Diabetes

Melitus di wilayah kerja Puskesmas Lowa.
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G. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti harus memiliki rekomendasi dari
pihak institusi atau pihak lain dengan mengajukan surat permohonan izin
kepada institusi tempat melakukan penelitian. Setelah mendapatkan
persetujuan dari puskesmas yang akan di lakukan penelitian barulah
dilakukan penelitian dengan menekankan masalah etika penelitian dengan

nomor Etik : 000802/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba 2025.
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
a. Distribusi Karakteristik Responden
Karakteristik partisipan dalam studi ini mencakup jenis kelamin, usia,
keadaan pernikahan, pekerjaan, tingkat mandiri, dan kualitas hidup pada

lansia.

Tabel 5.1distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin, Umur, Status
Pernikahan, Pekerjaan

Karakteristik Frekuensi n Persentase %
Jenis kelamin
Laki-laki 19 38,8
Perempuan 30 61,2
Total 49 100,0
Umur
Lansia (60-74) 39 79,6
Usia tua (75-90) 10 20,4
Total 49 100,0
Status pernikahan
Belum menikah 1 2,0
Menikah 26 53,1
Duda 4 8,2
Janda 18 36,7
Total 49 100,0
Pekerjaan
IRT 27 55,1
Nelayan 16 32,7
Petani 3 6,1
Wiraswasta 2 4,1
Pegawai 1 2,0
Total 49 100,0

Sumber: Data Primer 2025
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Tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa hasil penelitian dari
distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin dari 49 responden
didominasikan oleh lansia dengan jenis kelamin perempuan sebanyak
30 (61,2%) sedangkan distribusi lansia laki-laki 19 (38,8%). Kelomok
umur 60-74 tahun dengan frekuensi 39 orang (79,6%) lansia di
Puskesmas Lowa. Lansia yang berstatus masih menikah berjumlah 26
orang 26 (53,1%) lansia. Lansia yang bekerja sebagai IRT dengan
jumlah 27 orang (55,1%) lebih banyak dari lansia yang bekerja nelayan,
petani, wiraswasta, pegawai di Puskesmas Lowa.

b. Distribusi Tingkat Kemandirian

Tabel 5.2 distribusi frekuensi Tingkat Kemandirian

Karakteristik Frekuensi n Persentase %
Mandiri 43 87,8
Dengan bantuan 6 12,2
Total 49 100,0

Sumber: Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 5.2 di atas di temukan bahwa tingkat kemandirian
lansia dari 49 responden yang mandiri 43 orang lansia (87%) sedangkan
dengan bantuan 6 orang lansia 12 (12,2%) di Puskesmas lowa.

c. Distribusi Kualitas Hidup

Tabel 5.3 distribusi frekuensi Kualitas Hidup

Karakteristik Frekuensi n Persentase %
Baik 20 40,8
Sedang 16 32,7
Buruk 13 26,5
Total 49 100,0

Sumber: Data Primer 2025
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Sesuai dengan tabel frekuens 5.3 terlihat bahwa di puskesmas Lowo,
sebagian besar lansia memiliki kualitas hidup yang baik, yaitu sebanyak
20 atau setara (40,8%). Sementara itu, lansia dengan kualitas hidup sedang
berjumlah 16 orang (32,7%) dan terdapat pula 13 orang lansia (26,5%)
yang kualitas hidupnya buruk.
2. Analisis Bivariate

Tabel 5.4 hubungan Tingkat Kemandirian dengan Kualitas Hidup

Kualitas hidup
Baik Sedang buruk Total
N % N % n % n %

Tingkat Mandiri 20 465 15 349 8 18,6 43 100
kemandirian p- 0,002
Dengan 0 0 1 167 5 833 6 100
bantuan

Total 20 40,8 16 32,7 13 265 49 100

Sumber: Data uji statistic crosstabulation dan Spearman Rank 2025

Berdasarkan data tabel 5.4 hasil analisis hubungan antara seberapa
mandiri seorang lansia dengan kualitas hidupnya di Puskesmas Lowa.
Hasilnya menunjukkan nilai p sebesar 0,002 dengan tingkat signifikansi
(p<0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa H1 diterima dan HO ditolak.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan

antara kemandirian dan kualitas hidup pada lansia di Puskesmas Lowa.
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B. Pembahasan
1. Tingkat Kemandirian

Dari hasil penelitian mengenai tingkat kemandirian para lansia di
puskesmas Lowo, didapatkan data bahwa sebanyak 43 orang lansia (atau
sekitar 87,8%) masih mampu beraktivitas secara mandiri. Sementara itu,
terdapat 6 lansia (setara dengan 12,2%) yang membutuhkan bantuan
orang lain.

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Hakim & Hartati, 2023) di
dapatkan bahwa dari hasil pengamatan terhadap para lansia, ditemukan
bahwa 1 orang (1,6%) sangat bergantung pada orang lain, sementara 2
orang (3,3%) memerlukan bantuan yang besar. Ada juga 2 orang (3,3%)
yang tingkat ketergantungannya sedang, dan 1 orang hanya sedikit
memerlukan bantuan. Kabar baiknya, mayoritas lansia, sejumlah 55
orang (90,2%), masih mampu melakukan segala aktivitasnya secara
mandiri. Hal ini memperjelas betapa pentingnya kesehatan dalam
menentukan seberapa baik seorang lansia dapat menjalani kehidupan
sehari-harinya.

Penelitian ini sejalan dengan (Badaruddin & Betan, 2021)
Kemandirian Lansia, hasil analisis univariat menunjukkan bahwa dari
total 23 responden, sebanyak 18 orang (78,3%) memiliki kemandirian,
sedangkan 5 orang (21,7%) berada dalam keadaan ketergantungan.
Perubahan-perubahan ini biasanya mengarah pada penurunan keadaan

kesehatan fisik dan mental yang pada akhirnya memengaruhi interaksi
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sosial mereka, sehingga secara keseluruhan akan berdampak pada
kemampuan lansia dalam menjalankan kegiatan sehari-hari.

Penelitian yang di lakukan (Putra et al., 2024) bahwa Tingkat
Kemandirian Lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari sebagian
besar menunjukkan bahwa 60% Lansia mampu mandiri dalam
menjalankan aktifitas mereka. Sementara itu, 25% Lansia menunjukkan
ketergantungan ringan, 11,6% mengalami ketergantungan sedang, dan
masing-masing  1,7% mengalami  ketergantungan berat dan
ketergantungan total.

(Indrawani et al., 2024) Kemandirian atau perilaku mandiri
merupakan kecenderungan untuk menetapkan sendiri aktivitas yang
dilakukan tanpa campur tangan orang lain. Kemandirian bagi lanjut usia
dipengaruhi oleh kemampuan fungsional mereka dalam menjalani
aktivitas sehari-hari. Lanjut usia disebut mandiri jika mereka mampu
melaksanakan semua Activitas Kehidupan Sehari-hari (ADL) tanpa
bantuan. Jika seseorang semakin tua, kemampuan fisiknya akan
mengalami penurunan dalam memenuhi kebutuhan dasar sehari-hari
seperti makan, berpakaian, buang air, dan mandi, sehingga meningkatkan
ketergantungan pada bantuan orang lain. Perubahan tidak hanya terjadi
pada fisik, tetapi juga pada aspek kognitif, keadaan mental, dan
psikososial. Akibat dari perubahan ini, lansia akan semakin
membutuhkan bantuan orang lain untuk melakukan Kkegiatannya.

Tentunya, hal ini juga akan berdampak pada rutinitas harian mereka.

63



Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Lowa peneliti
berasumsi bahwa lansia di Puskesmas Lowa usia 60-70 tahun
kemandirian memenuhi kebutuhan dan aktifitas sehari-hari masih banyak
yang mandiri dan di usia 80 tahun keatas sebagian sudah memerlukan
bantuan. Kemandirian memenuhi kebutuhan sehari-hari berkategori
mandiri dan dengan bantuan di pengaruhi kondisi fisik lansia dalam
melakukan aktifitas sehari-hari. Kondisi fisik dari lansia akan sangat
mempengaruhi lansia dalam kemandirian yang dimana jika kondisi fisik
tidak mengalami masalah maka tingkat kemandirian lansia tidak akan
mengalami penurunan, justru sebaliknya jika kondisi fisik dari lansia
mengalami masalah maka akan menyebabkan menurunnya kemandirian
melakukan akrtifitas sehari-hari sehingga lansia membutuhkan bantuan
atau ketergantungan.

. Kualitas Hidup

Berdasarhakn hasil penelitian di Puskesmas Lowa kualitas hidup
lansia 20(40,8%) dengan kualitas hidup baik, kualitas hidup sedang
16(32,7%) dan 13(26,5%) dengan kualitas hidup buruk. Kualitas hidup
lansia di dominasikan kualitas hidup baik.

Berdasrkan hasil penelitian (Rahmadhani & Wulandari, 2019)
Secara keseluruhan, status kehidupan lansia di desa Bhuana Jaya
Tenggarong Seberang sebagian besar tergolong baik, vyaitu 20
(61%) orang responden. Sementara itu, 13 (39%) responden lainnya

menunjukkan kualitas hidup yang kurang. Lansia yang memiliki kualitas
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hidup baik dapat memahami bahwa mereka bisa melakukan aktivitas
positif selama hidup mereka untuk menjaga kualitas hidupnya tetap baik.

Berdasarkan Hasil Penelitian (Nurlatifa et al., 2023) Wilayah tugas
Lembaga Kesejahteraan Sosial untuk Lansia di Kelurahan Hutuo
menunjukkan kualitas hidup terbaik, yaitu Baik dengan 18 partisipan
(36%), sedang 17 partisipan (34%), dan buruk 15 partisipan (30%).
Kualitas hidup para lansia dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk kesehatan, aspek psikologis, interaksi sosial dan hubungan
keluarga, serta aspek spiritual dan lingkungan sekitar. Semua hal ini
tercermin dalam pendekatan keperawatan holistik.

bahwa kualitas hidup lansia menunjukkan bagaimana seseorang
yang berusia lanjut menjalani hidupnya dengan baik di masa tua.
Tingginya standar hidup orang tua dipengaruhi oleh faktor jasmani,
mental, lingkungan, dan interaksi sosial yang positif. Namun, rendahnya
standar hidup orang tua disebabkan oleh penurunan Fisik yang semakin
jelas terlihat seiring bertambahnya usia, sehingga Kkinerja organ tubuh
juga menurun. Dengan bertambahnya tahun kehidupan, setiap individu
akan mengalami proses penuaan. Penuaan mencakup berbagai
perubahan, baik secara fisik maupun psikososial. Bertambahnya usia
dapat berdampak negatif pada kondisi fisik individu, sehingga
mengurangi kualitas hidup. Semakin lanjut usia seseorang, maka
semakin  menurun pula kualitas hidupnya. Perubahan dalam

kualitas hidup pada orang lanjut usia berkaitan dengan kondisi sosial
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ekonomi mereka, seperti tidak bekerja lagi karena sudah pensiun,
kehilangan sahabat, serta anggota keluarga yang disayangi, dan
ketergantungan terhadap kebutuhan sehari-hari, ditambah penurunan
kondisi fisik yang disebabkan oleh faktor usia (Damayanti, 2021) dalam
(Siagian & Sarinastiti, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di Puskesmas Lowa
peneliti berasumsi kualitas hidup lansia yang berada di wilayah kerja
puskesmas lowa memiliki kualitas hidup yang baik dikarenakan adanya
dukungan sosial dari pasangan dan keluarga, serta masyarakat,
responden lansia mengatakan bahwa mereka tingga bersama pasangan
anak dan cucunya di buktingan dengan hasil distribusi frekuensi status
pernikahan yang di dominasi oleh lansia yang masih memiliki pasangan
hidup. Pasangan dan keluarga merupakan suport system bagi lansia agar
lansia aktif dan tetap memiliki kualitas hidup yang baik.

. Hubungan Tingkat Kemandirian Dengan Kualitas Hidup

Hasil uji statistik Spearman Rank tentang hubungan tingkat
kemandirian dengan kualitas hidup lansia di Puskesmas Lowa Kabupaten
Kepulauan Selayar tahun 2025 menunjukka bahwa dari 49 responden
yang diteliti di peroleh hasil dengan tingkat signifikasi (sig-2 tailed)
sebesar 0,002 (<0,05) dengan demikian HO ditolak. Yang berarti bahwa
maka ada hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat

kemandirian dengan kualitas hidup lansia.
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Berdasarkan hasil penelitian dengan judul hubungan tingkat
kemandirian dengan kualitas hidup, diperoleh nilai signifikan p value
0,000. P<0,005 Yang memiliki arti bahwa terdapat hubungan signifikan
antara tingkat kemandirian dengan kualitas hidup lansia di desa
panaikang kecamatan pattallassang kabupaten gowa. Nilai korelasi yang
didapatkan sebesar 0,465 keeratan pada hubngan ini adalah sedang
(Ratnawati et al., 2023).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan (Setiawati
& sri, 2021) Penelitian ini melibatkan 45 orang lansia, di mana sebagian
besar dari mereka, yaitu 45 orang, menunjukkan tingkat kemandirian
yang baik dan kualitas hidup yang memuaskan. Sedangkan, ada 2 orang
lansia yang tergolong dalam kategori ketergantungan, dengan 1 orang
memiliki kualitas hidup yang buruk dan 1 orang lainnya memiliki
kualitas hidup yang baik. Melalui analisis statistik menggunakan Fisher
Exact Test, diperoleh nilai p=0,043.

Penelitian lain yang di lakukan (Pramudya et al., 2024) penelitian
memperlihatkan nilai p sebesar 0,002 (p< 0,05). Ini menandakan bahwa
Ho ditolak, yang berarti ada hubungan aktivitas fisik dan kualitas hidup
para lansia pengidap diabetes melitus tipe 2 di area kerja Puskesmas
Jatiroto, Lumajang. Inti dari penelitian ini adalah adanya relasi antara
aktivitas fisik dan kualitas hidup lansia, oleh karena itu, dukungan berupa

edukasi tentang urgensi kegiatan fisik sangat diperlukan.
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Penurunan kemampuan pada individu lansia dalam menjalankan
kegiatan sehari-hari akan memengaruhi ketergantungan mereka terhadap
orang lain. Ketergantungan tersebut berpengaruh pada pengurangan
aktivitas lansia. Jika hal ini berlangsung dalam waktu yang lama, maka
dapat menyebabkan peningkatan angka sakit dan kematian, serta
berpengaruh negatif ternadap kualitas hidup lansia yang cenderung
menurun. Sehingga semakin baik kualitas hidup seseorang lansia makan
seseorang lansia memiliki kemandiri yang sangat baik (Supraba &
Permata, 2021).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di puskesmas Lowo,
peneliti berasumsi ada hubungan antara tingkat kemandirian dengan
kualitas hidup pada lansia yang berdasarkan uji statistik Spearman Rank.
Lansia yang memiliki kualitas hidup yang baik cenderung memiliki
kemandirian yang tinggi dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Kualitas
hidup yang mencakup aspek kesehatan, fisik, mental, sosial, dan
lingkungan, jika berada dalam kondisi baik, maka kondisi fisik yang
prima akan mendukung tingkat kemandirian yang tinggi dalam
beraktivitas sehari-hari. Kemandirian dalam aktivitas sehari-hari sangat
berpengaruh pada kualitas hidup lansia. Lansia yang mengalami
penurunan kondisi fisik akan memerlukan bantuan dalam aktivitas
sehari-hari dan menjadi tergantung pada orang lain, sehingga hal ini
dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup atau bahkan membuat

kualitas hidup mereka semakin buruk.
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Kemandirian merupakan salah satu faktor penting dalam
menentukan kualitas hidup bagi para lansia. Akan tetapi, bagi lansia yang
sudah membutuhkan bantuan, seringkali kualitas hidup mereka menurun.
Hal ini dipicu bukan hanya oleh keterbatasan fisik, seperti penggunaan
tongkat atau dibantu saat berpakaian akibat penurunan fungsi kognitif
dan motorik, tetapi juga dipengaruhi oleh perasaan rendah diri,
kecemasan, dan ketergantungan yang membuat mereka merasa tidak
berdaya. Selain itu, meskipun keluarga memberikan bantuan dalam
aktivitas sehari-hari, kualitas hidup bisa tetap buruk jika lansia merasa
tidak dihargai, kurang mendapatkan perhatian emosional, atau tidak
didorong untuk tetap aktif dan terlibat dalam kegiatan sosial. Oleh sebab
itu, dukungan dari keluarga yang penuh kasih, sabar, menghargai, dan
memastikan bahwa kebutuhan fisik serta psikologis lansia terpenuhi
sangat penting agar mereka dapat terus menikmati hidup meskipun dalam
keadaan terbatas (Mather et al., 2024).

Berdasarkan analisis statistik crosstabulation, terungkap bahwa
mayoritas, yaitu 5 orang lansia (83,3%) yang meskipun masih mandiri
dengan bantuan, ternyata kualitas hidupnya kurang baik. Oleh karena itu,
peneliti berasumsi bahwa ketergantungan lansia pada bantuan, sekalipun
sedikit, bisa berdampak negatif pada kualitas hidup mereka. Meskipun
mereka masih mampu melakukan aktivitas sehari-hari seperti makan,
mandi, atau berpindah dengan bantuan, seringkali mereka merasa tidak

bahagia dengan kehidupannya. Salah satu penyebabnya adalah adanya
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penyakit kronis seperti diabetes yang mengharuskan mereka melakukan
pemeriksaan rutin. Kondisi ini seringkali memicu rasa takut akan
kekambuhan atau bahkan kecemasan yang berlebihan. Tentu saja, hal ini
memengaruhi kondisi mental mereka secara keseluruhan. Selain itu,
lansia yang sebelumnya terbiasa mandiri mungkin merasa harga dirinya
menurun ketika harus bergantung pada orang lain untuk melakukan
aktivitas sehari-hari, yang kemudian dapat menyebabkan rendah diri.
Semua ini menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia tidak hanya
ditentukan oleh kemampuan fisik, tetapi juga oleh kesehatan mental,
interaksi sosial, lingkungan sekitar, serta perasaan aman dan dihargai
dalam kehidupan sehari-hari.
C. Keterbatasan Peneliti

Dalam penelitian ini peneliti memiliki keterbatasan:

1. Hambatan dalam menghadapi lansia yang sulit untuk memahami
penjelasan yang di berikan mengenai tujuan dan maksud dari peneliti.

2. Lansia tidak menerima dirinya sebagai lanjut usia walaupun telah
diberikan penjelasan mengenai kategori lansia.

3. Lokasi penelitian yang sulit di akses.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

adapun hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa :

1. Karakteristik responden dengan berdasarkan jenis kelamin didominasi
oleh perempuan 61,2%, usia lansia 60-74 dengan presentase 79,6%,
status pernikahan didominasi menikah 53,1%, pekerjaan sebagian besar
perempuan bekerja sebagai IRT dengan presentase 55,1% sedangkan
laki-laki didominasikan bekerja sebagai nelayan 32,7%.

2. Tingkat kemandirian lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Lowa
didominasi oleh lansia yang memiliki kategori mandiri dengan
presentase sebesar 87.8%.

3. Di area pelayanan Puskesmas Lowa, dapat dilihat bahwa mayoritas
warga lanjut usia memiliki kualitas hidupa yang baik, hal ini ditunjukkan
dengan angka sebesar 40,8%.

4. Berdasarkan analisis statistik spearman rank di Puskesmas Lowa,
didapatkan nilai p sebesar 0,002 yang menunjukkan adanya kaitan antara
tingkat kemandirian dan kualitas hidup para lansia pengidap diabetes
melitus. Semakin mandiri seorang lansia, semakin baik pula taraf hidup

yang mereka rasakan.
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. Saran
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Memperhatikan lebih banyak aspek-aspek yang dapat berpengaruh
terhadap derajat kemandirian serta mutu hidup orang lanjut usia.
. Bagi Instansi Pendidikan

Penelitian yang telah dilakukan, diharapkan menjadi bahan informasi dan
referensi dalam proses pembelajaran mengenai tingkat kemandiriaan
dengan kualitas hidup lansia penderita diabetes melitus.
. Bagi Masyarakat/lansia

Lansia diharapkan ikut serta secara aktif dalam program pelayanan
kesehatan untuk mereka yang disediakan di Puskesmas, agar bisa terus
memelihara kesehatan dan meningkatkan kemandirian serta kualitas hidup.
. Bagi Layanan Kesehatan

Bagi layanan kesehatan disrankan agara dapat mengaplikasikan hasil
penelitian sebagia pembaharuan diskusi tingkat kemandirian, bahan materi
baru dalam pemberian edukasi sebagai upaya kesehatan lansia dan

komunitas, serta meningkatkan program lansia yang ada di puskesmas.
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Lampiran 1 Informen Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Inisial responden
Jenis kelamin
Usia

Alamat

No Hp

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan maksud
dari pengumpulan data untuk penelitian tentang “Hubungan tingkat kemandirian
dengan kualitas hidup lansia penderita diabetes melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Lowa”. Untuk itu secara sukarela saya menyatakan bersedia menjadi
responden penelitian tersebut. Adapun bentuk kesediaan saya adalah bersedia
mengisi kuesioner. Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan
dengan penuh kesadaran tanpa paksaan.

Selayar .........ccooeevveecveennen.
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Lampiran 2 Instrumen Yang Di Gunakan

Kuesioner Data Demografi

Isilah pertanyaan dibawah dengan benar dan berilah tanda checklist (V) pada

pilihan yang anda anggap benar.
Nama responden
Jenis kelamin
Umur
Status pernikahan

Pekerjaan
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KUESIONER WORLD HEALTH ORGANISATION
QUALITY OF LIFE BREF

(WHQOL-BREF)

Petunjuk :
1. Berilah tanda (V) pada kolom yang tersedia sesuai dengan keadaan anda saat
ini.
2. Pertanyaan berikut menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,
kesehatan, dan hal-hal lain dalam kehidupan anda saat ini.

3. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai

Pertanyaan umum: kualitas hidup dan kesehatan
No Pertanyaan Sangat Buruk Cukup Baik Sangat baik
buruk 2 (3) 4) (5)
1)
1 | Seberapa baik 1 2 3 4 5
dengan kualitas
hidup Anda?
2 | Seberapa baik 1 2 3 4 5
kondisi kesehatan
anda?
Kesehatan fisik
No Pertanyaan Tidak Sedikit Sedang Sangat dalam
sama 4 3 sering jumlah
sekali 2 berlebihan
() ey
3 | Seberapa jauh rasa 5 4 3 2 1
sakit fisik bapak/ibu
mencegah anda
dalam beraktivitas
sesuai kebutuhan
anda?
4 | Seberapa sering 5 4 3 2 1
bapak/ibu
membutuhkan
terapi medis untuk
dapat beraktivitas
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dalam kehidupan
sehari-hari?

Sangat
buruk

@

Buruk
2

Biasa saja

®)

Baik
4

Sangat baik
(®)

Apakah bapak/ibu
memiliki
kemampuan yang
baik untuk
beraktivitas sehari-
hari?

Seberapa baik
kemampuan
bapak/ibu dalam
bergaul?

Sangat
tidak puas

)]

Tidak
puas

O]

Biasa saja

®)

Puas

(4)

Sangat puas

®)

Seberapa puas
bapak/ibu terhadap
kesehatan?

1

Seberapa puas
bapak/ibu dengan
kemampuan untuk
melakukan aktivitas
kehidupan sehari-
hari?

Seberapa puas
bapak/ibu istirahat
dan tidur dalam
sehari-hari?

Psikologi

No

Pertanyaan

Tidak
sama
sekali

Q)

Sedikit
@

Sedang
@)

Sering
kali

(4)

Sepenuhnya
®)

10

Apakah bapak/ibu
menikmati hidup
bapak/ibu?

11

Apakah bapak/ibu
merasa hidup
bapak/ibu berarti?

12

Apakah bapak/ibu
mampu
berkonsentrasi?

13

Apakah bapa/ibu
menerima
penampilan tubuh
bapak/ibu?
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14

Seberapa puaskah
bapak/ibu terhadap
diri sendiri?

Tidak
pernah

®)

Jarang

(4)

Cukup
serig (3)

Sangat
sering

@

Selalu

o))

15

Seberapa sering
bapak/ibu memiliki
perasaan negatif
seperti kesepian,
putus asa, cemas,
depresi?

2

Hubungan sosial

No

Pertanyaan

Sangat tidak
memuaskan

)]

Tidak
memuaskan

O]

Biasa
saja (3)

Memuaskan

(4)

Sangat
memuaskan

®)

16

Seberapa
puaskah
bapak/ibu
dengan
hubungan sosial
dengan orang
lain?

1

2

5

17

Seberapa
puaskah
bapak/ibu
dengan
kebutuhan
seksual
bapak/ibu?

18

Seberapa
puaskah
bapak/ibu
dengan
dukungan yang
diperoleh dari
teman
bapak/ibu?

lingkungan

No

Pertanyaan

Tidak sama
sekali

1)

Sedikit
@

Sedang
@)

Sering kali
(4)

Sepenuhnya
®)

19

Secara umum
seberapa aman
bapak/ibu
rasakan dalam
kehidupan sehari-
hari?

1

20

Seberapa sehat
lingkungan
bapak/ibu tinggal
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(berkaitan
dengan saran dan
prasarana)

Sangat
tidak
memuaskan

Q)

Tidak
memuaskan

O]

Biasa
saja (3)

Memuaskan

(4)

Sangat
memuaskan

®)

21

Apakah
bapak/ibu merasa
puas atas
kesempatan
untuk bersenang-
senang-rekreasi?

22

Seberapa jauh
anda
mendapatkan
informasi yang
anda butuhkan
dalam kehidupan
sehari-hari?

23

Apakah anda
memiliki cukup
uang untuk
memenuhi
kebutuhan sehari-
hari?

24

Seberapa puas
bapak/ibu dengan
kondisi tempat
tinggal saat ini?

25

Seberapa
puaskah
bapak/ibu dengan
akses pada
pelayanan
kesehatan?

26

Seberapa
puaskah bapak
/ibu dengan
transportasi yang
dimiliki?

WHOQOL-BREF 2021 dalam (Fridolin et al., 2022)
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KUESIONER BARTHEL INDEKS

Berilah tanda (V) pada kolom yang tersedia sesuai dengan keadaan yang di alami.

No Kriteria Ketergantungan Dengan Mandiri
(0) bantuan (10)
(5)

1 Makan 0 5 10

2 | Toileting 0 5 10

3 Berpindah 0 5 10

4 | Kebersihan (Personal 0 5 10
hygiene)

5 | Mandi 0 5 10

6 | Mobilitas 0 5 10

7 Menaiki dan menuruni 0 5 10
tangga

8 Berpakaian 0 5 10

9 Buang air besar (BAB) 0 5 10

10 | Buang air kecil (BAK) 0 5 10

Total

(Surnayo et al.,2016)
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Lampiran 3 Master Tabel
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1
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1
2
1
3
3
1
2
1
1

Kode

116 |1
113 |1

Total
116
106
96
75
115
929
104
69
74
130
80
108
118
98
89
110
69
76
54
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109
115
100
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59
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0
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5
5
4
2
5
3
5
2
2
5
2
4
5
5
4
5
5
3
3
2
3
5
5
3
5
5
5
4
3
2
5
3
3
2
3
3
5
5
2
3
3
3
5
3
5
5

5
5
4
4
5
5
a
2
4
5
3
5
5
5
5
4
4
a
3
2
ry
5
5
4
5
3
5
a
5
1
5
4
3
4
2
4
5
a
4
3
ry
5
5
5
5
5

7 _|p8 |p9 |pl0 |pll |pl2 |pl13 |pid [915 pl6 [pl7

DAN
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1
4
5
4

p3 |p4 |pS
5
4
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Fy
4
4
4
4
5
2
3
2
Fy
4
IS
4
4
4
4
4
5
2
4
2
3
2
2
4
4
5
2
2
ry
5
4
4
5
s

p2

Pertanyaan Umum

ERISTIK,

pl
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4
a4
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5
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Lampiran 4 Hasil Pengolahan Data

Kriteria responden

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 19 38.8 38.8 38.8
Perempuan 30 61.2 61.2 100.0
Total 49 100.0 100.0
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  lansia (60-74) 39 79.6 79.6 79.6
usia tua (75-90) 10 20.4 20.4 100.0
Total 49 100.0 100.0
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Belum menikah 1 2.0 2.0 2.0
Menikah 26 53.1 53.1 55.1
Duda 4 8.2 8.2 63.3
Janda 18 36.7 36.7 100.0
Total 49 100.0 100.0
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Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid IRT 27 55.1 55.1 55.1

Nelayan 16 32.7 32.7 87.8

Petani 3 6.1 6.1 93.9

wiraswasta 2 4.1 4.1 98.0

Pegawai 1 2.0 2.0 100.0

Total 49 100.0 100.0

Tingkat Kemandirian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Mandiri 43 87.8 87.8 87.8

Dengan bantuan 6 12.2 12.2 100.0

Total 49 100.0 100.0

kualias Hidup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Baik 20 40.8 40.8 40.8

Sedang 16 32.7 32.7 73.5

Buruk 13 26.5 26.5 100.0

Total 49 100.0 100.0

Uji Normalitas Data
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Tingkat Kemandirian .388 49 .000 .573 49 .000
Kualitas Hidup 114 49 .130 .951 49 .041

a. Lilliefors Significance Correction
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Uji Spearman Rank Hubungan Tingkat Kemandirian Dengan Kualitas Hidup

Lansia.

Correlations

Tingkat
Kemandirian Kualitas Hidup
Spearman's rho Tingkat Kemandirian Correlation Coefficient 1.000 .439™
Sig. (2-tailed) .002
N 49 49
Kualitas Hidup Correlation Coefficient 439" 1.000
Sig. (2-tailed) .002
N 49 49
Tingkat Kemandirian * kualias Hidup Crosstabulation
kualias Hidup
Baik Sedang [Buruk Total
Tingkat Mandiri Count 20 15 3 43
Kemandirian
% within Tingkat
. 46.5%  [34.9% 18.6% 100.0%
Kemandirian
Dengan bantuan Count (0] 1 5 6
% within Tingkat
. |0.0% 16.7% 83.3% 100.0%
Kemandirian
Total Count 20 16 13 49
% within Tingkat
40.8% [32.7% 26.5% 100.0%

Kemandirian
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Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 6 Keterangan Penelitian

) PEMERINTAH KABUPATEN KEPULAUAN SELAYAR

. DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Gedung MPP JIn. Jend. Ahmad Yani Benteng, 92812, Sulawesi Selatan
Telepon (0414) 21083, email: pmptspselayar@gmail.com

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NOMOR : 1039/Penelitian/I11/2025/DPMPTSP

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu Kabupaten Kepulauan Selayar memberikan Surat Keterangan Penelitian kepada :

Nama Pencliti : PERDIANI

Alamat Peneliti : Dusun Timoro, Desa Laiyolo, Kec. Bontosikuyu
Nama Penanggung Jawab : PERDIANI

Anggota Peneliti I

Untuk melakukan penelitian dalam rangka “Untuk Mengetahui Bagaimana Hubungan Antara Tingkat
Kemandirian Denagn Kualitas Hidup Lansia Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas

Lowa™ di :

Lokasi Penelitian : UPTD Puskesmas Lowa

Judul Penclitian ¢ Hubungan Tingkat Kemandirian Dengan Kualitas Hidup Lansia
Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Lowa

Lama Penelitian : 2 Bulan.

Bidang Penelitian ¢ Departemen Gerantik

Status Penclitian : Perorangan.

Surat Keterangan Penelitian ini berlaku sampai dengan tanggal 24 Mei 2025

Dikcluarkan . Benleng
Pada Tanggal  : 18 Marct 2025

A.n. BUPATI KEPULAUAN SELAYAR
KEPALA DINAS,

’— S | Pemesintah Kabupaten
I(:DJ Kepulauan Selayar
e
10, M.Si

NIP. 19660507 198603 1 022

Rp. 0,-
Tembusan
1. Kepala Badan Kesbangpol di Benteng:
2. Arsip,
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Lampiran 7 keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KEPULAUAN SELAYAR
DINAS KESEHATAN
BLUD PUSKESMAS LOWA

Jalan Poros Benteng-Pattumbukang Nomor - Lowa, Kepulauan Selayar, Sulawesi-Selatan

Telepon (0414) -, Faksimile (0414) -

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor: 442 /377 / Kesra/ V1/2025

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : ANDI KAMRIDAH,SKM
NIP : 19741227 200604 2 027
Pangkat/Golongan : Penata Tk.1/I1L.d

Jabatan : Kepala Puskesmas Lowa
Unit Kerja : Puskesmas Lowa

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : PERDIANI

Tempat/Tgl Lahir : Jammeng, 29 April 2003

Mahasiswa : Stikes Panrita Husada Bulukumba

Nim : A2113090

Program Studi : Sarjana Keperawatan

Judul Proposal Penelitian : Hubungan Tingkat Kemandirian Dengan Kualitas

Hidup Lansia Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah
Kerja Puskesmas Lowa Kabupaten Kepulauan Selayar
Lokasi penelitian : UPT. Puskesmas Lowa
Waktu Penelitian : 1 Bulan

Yang Namanya tersebut diatas telah melakukan pengambilan Data / Survey awal penelitian
di UPT PUSKESMAS LOWA untuk Proposal Penelitian sebagaimana Judul diatas.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya dan sebenar-benarnya untuk

dapat digunakan sebagaimana mestinya,
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Lampiran 8 Etik Penelitian

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

No:000802/KEP Stikes Panrita Husada Bulukumba/2025

Penchit Utama PERDIANI

FPrincipal Imvesngator

Penclitt Anggota s

Atember Investigator

Nama Lembaga STIKES Pannta Husada Bulukumba

Name of The Instinition

Judul * HUBUNGAN TINGKAT KEMANDIRIAN DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA
Title PENDERITA DIABETES MELITUS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LOWA

REIATIONSHIP BETIVEEN LEVEL OF INDEPENDENCE AND QUALITY OF LIFE OF
ELDERLY PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS IN THE WORK AREA OF LOWA PUBLIC
HENLTH CENTER

Atas nama Komite Fuk Pencliian (KET), dengan i dibenkan surat layak ctik terhadap usulan protokol peneliian, yang didasarkan pada 7 (tujuh)
Standar dan Pedoman WHO 2011, dengan mengacu pada pemenuhan Pedoman CIOMS 2016 (hhat lampiran) On behalf of the Rescarch Ethics
Commutce (REC), ) hereby gnvx ethical approval in respect of the undertakings contamed m the above I p I The apy )15
based on T (seven) WHO 2011 Standand and Guidance part 1, nanely Educal Bavis for Decision-making with reference to the fulfilment of 2016
CIOMS Gudeline (see enclosed)

Kelayakan cuk i berlaku sata tahun efckut sepak tanggal penerbitan. dan usulan perpanjangan diyyukan kembale jika pencliian tidak dapat
tiselesatkan sesua masa berlaku swat kelavakan etk Perkeml gan kema dan sel, va penel agar dilaporkan. The vahidity of ths
ethical clearance is one vear effective from the approval date You will be required to apply for renewal of ethical clearance on a yearly basis 1f the
study 1s not completed at the end of this clearance. You will be expected 1o provide nud progress and final reports upon completion of your study. It
i3 your responsibility to ensure that all rescarchers associated with this project are aware of the conditions of approval and which documents have

been approved

Scuap perubshan dan alasannya, termasuk indikast unplikasi eus (ika ada). kejadian tdak dunginkan senus (KTD/KTDS) pada partisipan dan
tndakan yang diambil untuk mengatasi efek terscbut, kejadian tak terduga lunnyn atau perkembangan tak terduga yang perlu diberiwhukan,
Retdabkmampuan unuk perubaban lain dalam personel penchtian yang tahibat dalam proyek, wayib dilaporkan  You require to nonfy of any
significant change and the reason for that change, mchiding an indication of etlucal mplications (1f any). serious adverse effects on participants

and the action taken to address those effects. amy other unforesecn evenls or unexpected develog that menit ¢ the inability fo any
other change in research persannel mvohed m the project
21 March 2025
Chair Person
Masa berlaku
21 March 2025 - 21 March 2026 .
FATIMALI
Generated by agTEPP M 2025-63-21
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama perdian dengan Nim (A.21.13.090), Tempat Tanggal
Lahir, Jammeng 29 April 2003, merupakan anak pertama
dari 3 bersaudara anak dari pasangan bapak Pendi dan ibu
Nur hayati.

Alamat : Dusun Timoro, Desa Laiyolo Baru, Kecamatan
Bontosikuyu, Kabupaten Kepulauan Selayar

No.Hp : 085187441628

E-mail : perdiani708@gmail.com
Riwayat pendidikan :
1. TK Pantai Timur Kecamatan Bontosikuyu lulus pada tahun 2009

2. SDN Maja-maja (sekarang UPT SDN No. 103 Kepulauan Selayar) lulus
pada tahun 2015

3. SMPN 6 Satap bontosikuyu (sekarang UPTD SMPN 41 Kepulauan
Selayar) lulus pada tahun 2018

4. SMKN 5 Selayar dengan jurusan keperawatan lulus pada tahun 2021

94



	KATA PENGANTAR
	ABSTRAK
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	BAB I
	PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian

	BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA
	A. Konsep Diabetes Melitus
	B. Konsep lansia
	C. Konsep Kualitas Hidup
	D. Konsep Tingkat Kemandirian Lansia
	E. Kerangka Teori
	F. Substansi Kuisioner

	BAB III
	KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL  PENELITIAN, DAN DEFENISI OPERASIONAL
	A. Kerangka Konsep
	B. Hipotesis
	C. Variabel Penelitian
	D. Definisi Operasional

	BAB IV
	METODE PENELITIAN
	A. Desain Penelitian
	B. Waktu Dan Lokasi Penelitian
	C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
	D. Instrumen Penelitian
	E. Tekhnik Pengumpulan Data
	F. Teknik Pengelolaan dan Analisis Data
	G. Etika Penelitian

	BAB V
	HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
	A. Hasil Penelitian
	1. Analisis Univariat
	2. Analisis Bivariate

	B. Pembahasan
	C. Keterbatasan Peneliti

	BAB VI
	PENUTUP
	A. Kesimpulan
	B. Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	DAFTAR RIWAYAT HIDUP

