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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT KESEPIAN DAN KEMANDIRIAN
TERHADAP KUALITAS HIDUP LANSIA DI PSTW
BUDI MULIA 3 JAKARTA

Latar Belakang : Menurut WHO Kualitas hidup (Quality Of Life) menyatakan lansia
dengan kualitas hidup kurang sebesar 14,9%, Kemenkes RI menyatakan pada tahun 2019
— 2024 laju pertambahan jumlah penduduk lansia akan memasuki ke dalam tingkat aging
society dengan jumlah lansia > 7 persen total penduduk, faktor yang mempengaruhi
kualitas hidup lansia diantaranya yaitu kendisi yang mencakup kesehatan fisik dan
psikologis seorang lansia, seperti aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada bantuan
orang lain, kebutuhan istirahat, kegelisahan tidur, penyakit, kelelahan, mobilitas, aktivitas
sehari-hari, kapasitas pekerjaan, dan kesehatan psikologis.

Tujuan : Mengetahui hubungan Tingkat| kesepian dan kemandirian terhadap kualitas
hidup lansia di PSTW Budi Mulia 3

Metodeologi : Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan cross sectional.| Sampel adalah lansia di PSTW Budi Mulia 3
periode bulan Desember — januari 2025 sebanyak 77 responden. Variabel dalam penelitian
ini yaitu tingkat kesepian dan kemanditian terhadap' kualitas hidup lansia. Analisis
bivariat menggunakan uji Ghi Square.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian univariat sebagian tingkat kesepian berat (42,9%),
kemandirian dengan bantuan sesekali (39%), kualitas hidup sedang (84%). Hasil analisis
bhivariat menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara tingkat kesepian dengan
kualitas hidup p value 0,007 serta adanya hubungan yg bermakna antara kemandirian
terhadap kualitas hidup p value 0,009.

Simpulan: Ada hubungan yang bermakna antara tingkat kesepian dan kemandirian
terhadap kualitas hidup lansia di PSTW Budi Mulia 3:

Saran :. Peneliti megharapkan responden-untuk dapat aktif mengikuti kegiatan yang ada
di panti bertujuan untuk meningkatkan interakasi dengan lansia lain maupun dengan staf
sehingga menghindari perasaan kesepian yang dapat berdampak pada kualitas hidup.

Kata kunci : Tingkat kesepian, kemandirian, kualitas hidup.
Kepustakaan : 115 pustaka ( 2020 — 2024).
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Abstract

THE RELATIONSHIP BETWEEN LONELINESS LEVELAND INDEPENDENCE
WITH QUALITY OF LIFE AMONG ELDERLY RESIDENTS AT PSTW
BUDI MULIA 3, JAKARTA

Riska Amalia, Intan Asri Nurani, Nur Fajariah

Background: According to the World Health Organization (WHO), 14.9% of elderly individuals
have a poor qu:lliry of life. The Indonesian Ministry of Health states that between 2019 and 2024,
the CD'I.I:I'IL('}’ s aging population will reach over 7% of the total population, marking the transition
to an aging society. Factors influencing the quality of life in the elderly include physical and
psychological health conditions, such as daily activities, dependence on others, sleep disturbances,
anxiety, fatigue, mobility, and work capacity.

Objective: To determine the relationship between loneliness levels and independence with the
quality of life among elderly residents at PSTW Budi Mulia 3.

Methodology: This quantitative analytical study used a cross-sectional approach. The swudy was
conducted at PSTW Budi Mulia 3 from December 2024 to January 2025, with a sample of 77
clderly respondents. The study vanables inc loneliness level, independence, and quality of
life. Bivariate analysis was conducted using 1 i-Square test.

Results: 42.9% of elderly participants exper| severe loncliness, 39% required occasional
assistance for independence, 84% had a i s

significant relationship between loneliness ley
relationship was also found between lndepu.
Conclusion: There is a sighificant
the quality of life among clderly resi
Recommendation: Elderly r
the nursing home to enh.m-:b :
reducing feelings of loneliness Ihﬂ,may fega
Keywords: Loneliness Level, Independence,
References: 115 (2020-2024).
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