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ABSTRAK

Elfrida Lidwina Raja Guk-Guk 032014012

Hubungan Efikasi Diri dengan Kualitas Hidup Lansia di UPT. Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai

Prodi Ners 2018

Kata Kunci : Rfikasi Diri, Kualitas Hidup

Efikasi diri adalah suatu keyakinan seseorang mengenai kemampuan dirinya
dalam melakukan tugas atau tindakan yang diperlukan untuk mencapai tingkat
keberhasilan pada kehidupan sehari-hari. Kualitas hidup merupakan kepuasan
mental, kesehatan, fisik dan kebahagiaan. Warga lanjut usia sering menghadapi
kelemahan, menarik diri dari pergaulannya, keterbatasan, dan ketidak mampuan
sehingga kualitas hidup pada lanjut usia semakin menurun. Dalam mengatasi hal
tersebut, lamsia perlu memiliki efikiasi diri. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup di UPT. Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Binjai. Desain penelitian ini menggunakan metode corelational
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampling menggunakan metode
purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 44 responden. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa efikasi diri tinggi 21 orang (47,7%) dan efikasi
diri rendah 23 orang dengan nilai (52,3%). Sedangkan kualitas hidup kurang baik
23 orang (52,3%) dan baik 21 orang dengan nilai (47,7%). Berdasarkan hasil uji
statistik spearman rank diperoleh nilai r = (0,458**) dan p (value) = 0,002
(p<0,05). Maka ada hubungan yang signifikan antara hubungan efikasi diri
dengan kualitas hidup lansia di UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai agar
membantu lansia dalam memberikan dukungan terhadap efikasi diri lansia
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik dengan
melaksanakan seminar.
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Elfrida Lidwina Raja Guk-Guk 032014012

The Correlation between Self Efficacy and Quality of Elderlies’ Life in UPT.
Binjai Elderly Social Service

Ners Study Program 2018
Keywords: Self-Ratification, Quality of Life

(XV + 47 + appendices)

Self-efficacy is a person's beliefs about his or her ability to perform the tasks or
actions necessary to achieve success levels in everyday life. Quality of life is a
mental satisfaction, health, physical and happiness. Elderly people often face
weakness, withdraw from their interactions, limitations, and disabilities so that
quality of life in the elderly declines. In dealing with it, lamsia needs to have self-
efficacy. The purpose of this study was to identify the relationship of self efficacy
with quality of life in UPT.Binjai Elderly Social Service. This research design was
done by using corelational method with cross sectional approach. Sampling using
purposive sampling method with the total of samples were 44 respondents. The
results showed that self efficacy was 21 people (47,7%) and self efficacy was low
23 people with value (52,3%). While the quality of life is less good 23 people
(52.3%) and good 21 people with value (47.7%). Based on the result of spearman
rank test, r = (0,458 **) and p (value) = 0,002 (p <0,05). Then there is a
significant correlation between self efficacy with quality of life of elderly in UPT.
Binjai Elderly Social Services to assist elderly in providing support to the elderly
self efficacy so as to improve the quality of life better by conducting seminars.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Proses menua atau disebut juga Aging process adalah suatu keadaan yang
terjadi dalam kehidupan manusia. Proses ini merupakan proses sepanjang hidup
yang tidak hanya dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan
proses alamiah yang berarti seseorang telah memulai tahap-tahap kehidupannya,
seperti anak, remaja, dewasa dan lansia. Tahap ini dimulai secara biologismaupun
psikologis. Lansia yang memasuki usia tua banyak mengalami kemunduran
seperti kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit keriput karna berkurangnya
bantalan lemak pada tubuh, rambut memutih, pendengaran berkurang, penglihatan
memburuk, gigi mulai ompong, aktifitas menjadi lambat, nafsu makan berkurang
sehingga dapat memberikan dampak negatif dalam kehidupan pada lansia
(Padila,2013 hal 6).

Menua dapat menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, biologis
mental maupun sosial ekonomis. Dengan semakin lanjut usia seseorang, maka

akan semakin mengalami kemunduran terutama di bidang kemampuan fisik, yang
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dapat mengakibatkan penurunan pada peranan-peranan sosialnya sehingga lansia
cenderung menarik diri atau berhenti dari kegiatan sosial atau pergaulan di
masyarakat (Padila, 2013 hal 2).

Horlock dalam jurnal Setyowati (2017) mengatakan keadaan ini
mengakibatkan interaksi sosial pada lansia berkurang karena sudah merasa tidak
mampu. Berkurangnya interaksi sosial usia lanjut dapat menyebabkan perasaan
terisolir, perasaan tidak berguna sehingga lanjut usia menyendiri atau mengalami
isolasi sosial. Jika tidak segera dilakukan penanganan yang tepat akan
menyebabkan penurunan kesehatan baik fisik maupun psikis, sehingga akan
menurunkan kualitas hidupnya.

Artritis gout atau artritis pirai merupakan suatu peradangan sendi sebagai
manifestasi dari akumulasi endapan kristal monosodium urat,yang terkumpul di
dalam sendi sebagai akibat dari tingginya kadar asam urat di dalam darah
(hiperurisemia). Tidak semua orang dengan hiperurisemia adalah penderita artritis
pirai atau sedang menderita artritis . Akan tetapi, resiko terjadinya artritis pirai
lebih besar dengan meningkatnya konsentrasi asam urat dalam darah. Penyakit ini
dikaitkan dengan adanya abnormalitas kadar asam urat dalam serum darah dengan
akumulasi endapan kristal monosodium urat, yang terkumpul di dalam sendi
(Noor, 2012 hal 302).

Andri,(2017) gejala awal pada gout artritis yaitu terdapat nyeri dan kaku
pada sendi ibu jari kaki. Tahap selanjutnya, rasa nyeri dan kaku semakin
menyebar. Biasanya meliputi siku, tumit, pergelangan tangan, jari tangan, jari

kaki, dan sejumlah sendi pada tangan. Penderita sering mengalami kesemutan di
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seluruh persendian yang terkena penyakit asam urat biasanya berwarna
kemerahan, terlihat bengkak, terasa nyeri, dan panas penderita gout artritis akan
sulit untuk berjalan dan sulit tidur ketika terangsang asam urat.

Populasi lansia di Amerika serikat meningkat menjadi 414%. Di Asia
Tenggara populasi lansia berjumlah 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun
2050 diperkirakan populasi lansia meningkat 3 kali dari tahun ini. Pada tahun
2000 jumlah lansia sekitar 5.300.000 (74%), sedangkan pada tahun 2010 jumlah
lansia 24.000.00 (9,77%) populasi, dan tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia
mencapai 28.800.000 (11,34%) populasi.

Total penduduk indonesia mencapai 19,5 juta jiwa, pada tahun 2011
diprediksikan 8,2% jumlah lansia di atas 60 tahun akan berjumlah 28,8 juta jiwa
atau 11,34% seluruh penduduk indonesia. Berdasarkan data RISKESDAS 2013,
prevalensi penyakit sendi pada usia 55-64 tahun 45,0% usia 65-74 tahun 51,9% >
75 tahun 54,8%.Penyakit sendi yang sering dialami oleh golongan lanjut usia
yaitu penyakit artritis gout, osteoarthritis dan artritis reuomatoid. Arthritis lebih
banyak menyerang wanita dari pada pria. Wanita didiagnosis arthritis sebanyak
25,9 juta orang, sedangkan pria 16,8 juta orang. Prevalensi asam urat pada orang
dewasa inggris diperkirakan 1,4%, dengan puncak lebih dari 7% pada pria berusia
75 tahun (Azhar, 2016 hal 48).

Ilievova, (2016) menyatakankualitas hidup didefinisikan sebagai kepuasan
mental, kesehatan fisik, dan kebahagiaan. World Health Organitation Quality of
Life (WHOQOL) menambahkan bahwa kualitas hidup sebagai presepsi individu

terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya dan sistem nilai yang
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ada yang terkait dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian. Pada umumnya
warga lanjut usia menghadapi kelemahan, keterbatasan dan ketidakmampuan,
sehingga kualitas hidup pada lanjut usia menjadi menurun. Dalam mengatasi
masalah ini lansia perlu memiliki efikasi diri.

Bandura dalam Nursalam, (2014 hal 78) efikasi diri merupakan kemampuan
seseorang untuk mengorganisasi dan melaksanakan tindakan utama menyangkut
bukan hanya skill yang dimiliki seseorang tetapi keputusan yang diambil
seseorang dari skill yang dia miliki. Sucahya (2017) efikasi diri merupakan suatu
keyakinan individu mengenai kemampuan dirinya dalam melakukan tugas atau
tindakan yang diperlukan untuk mencapai hasil tertentu. Efikasi diri memang tidak
selalu berhubungan dengan kemampuan seseorang yang sebenarnya untuk
melakukan suatu tugas tertentu, melainkan lebih menekankan pada sejauh mana
orang tersebut merasa dirinya mampu berhasil dalam melakukan tugas itu.
Individu dengan efikasi diri yang tinggi akan lebih gigih dalam keadaan dan
situasi yang menantang, dan selalu berusaha untuk menguasai setiap permasalahan
yang dia hadapi.

Penelitian jurnal Fra di,dkk (2017) menyatakan bahwa efikasi diri sangat
terkait dengan dimensi kompetensi konsep pemberdayaan. Efikasi diri mengacu
pada teori sosial-kognitif dan dapat didefinisikan sebagai kepercayaan individu
terhadap kemampuannya untuk menerapkan perilaku spesifik atau serangkaian
perilaku. Keefektifan diri secara umum mengacu pada kemampuan kompetensi

pribadi yang stabil di seluruh situasi. Telah ditunjukkan bahwa rasa kemanjuran
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yang tinggi dapat dikaitkan dengan hasil kesehatan yang lebih baik, pencapaian
yang lebih baik dan integrasi sosial yang lebih baik.

Survei pemeriksaan data awal di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
dengan wawancara dan Observasiyang telah dilakukan pada bulan Januari 2018 di
UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usiadidapatkan jumlah lansia 172 orang dan yang
memiliki asam urat sebanyak 44 orang. Berdasarkan latar belakang diatas, maka
peneliti tertarik untuk meneliti mengenaiHubungan efikasi diri dengan kualitas
hidup lansia di UPT. Pelayanan Sosial Lanjut usia Binjai.
1.2.Perumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian adalah apakah ada hubungan efikasi diri
dengan kualitas hidup lansia di UPT Pelanyanan Sosial Lanjut Usia Binjai?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahuiefikasidiri dengan kualitas hidup lansia di UPT

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi efikasidiri yang dimiliki oleh lansiadi UPT

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.

2. Untuk mengidentifikasi kualitas hidup lansia di UPT Pelayanan Sosial

Lanjut Usia Binjai.

3. Untuk mengidentifikasi hubungan antar efikasidiri dengan kualitas hidup
lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.

1.4.Manfaat Penelitian

15



16

1.4.1. Manfaat Teoritis

Dapat digunakan untuk menambahkan wawasan dan pengetahuan untuk
dijadikan sebagai bahan informasi tambahan yang berguna terutama yang
berhubungan dengan efikasi diri yang menyangkut kualitas hidup lansia di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai 2018.
1.4.2. Manfaat praktis

Sebagai bahan dan masukan tambahan pengetahuan bagi UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Binjaidalam hal membantu lansia dalam memberikan

dukungan terhadap efikasi diri dan kualitas hidup pada lansia.
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BAB 2
TINJAUAN TEORITIS
2.1. Efikasi Diri
2.1.1. Definisi

Efikasi diri pertama kali dikembangkan oleh Bandura (dalam jurnal
Ghufron & Rini, 2010). Efikasi diri adalah keyakinan individu mengenai
kemampuan dirinya dalam melakukan tugas atau tindakan yang diperlukan untuk
mencapai hasil tertentu. Efikasi diri diketahui dari hasil yang diharapkan yaitu
kemampuan seseorang menyelesaikan suatu pekerjaan tertentu dimana hasil yang
diharapkan adalah suatu keputusan dengan konsekuensi tertentu misalnya:
perilaku yang dihasilkan. Skill dan kopetensi memotivasi individu untuk
melakukan tindakan secara unggul (Nursalam, 2014 hal 78).

Lilla,(2017) menyatakanefikasi diri sangat terkait dengan dimensi
kompetensi konsep pemberdayaan. Efikasi diri mengacu pada teori sosio-kognitif
dan dapat didefinisikan sebagai kepercanyaan individu terhadap kemampuan
seseorang untuk menerapkan perilaku spesifik atau serangkaian perilaku. Ini bisa
merujuk pada presepsi umum atau spesifik konteks terhadap kapasitas mobilisasi
sumber daya dan motivasi untuk menghadapi suatu tantangan tertentu.
Keefektifan diri secara umum mengacu pada kemampuan kompetensi pribadi
yang stabil diseluruh situasi. Ditunjukkan bahwa rasa kemanjuran yang tinggi
dapat dikaitkan dengan hasil kesehatan, pencapaian dan integrasi sosial yang lebih

baik. Selain itu, efikasi diri ditemukan sebagai landasan kepatuhan pengobatan



pada penyakitjiwa kronis dan faktor ketaatan paling menonjol dalam kondisi
didalam teori sosio-kognitif dan regulasi diri.

Beatriks (dalam jurnal New Oxford American,2011) mengemukakan
efikasi adalah kemampuan seseorang dalam memproduksi hasil yang diinginkan.
Kamus ini menjelaskan asal kata dari efficacy dari bahasa latin menjadi efficacia
dengan kata dasar efficac. Bandura (dalam Delamater, 2006) menyebutkan bahwa
efikasi diri berfokus pada keyakinan individu bisa atau tidak bisa melakukan
sebuah tindakan/perilaku spesifik secara efektif. Bandura menekankan bahwa
efikasi diri bersifat spesifik pada konteks tertentu, dibanding dengan konsep rasa
kendali kesehatan yang bersifat lebih universal.

2.1.2. Sumber efikasi diri

Performance accomplishment (pencapaian prestasi)

Orang yang mengalami keberhasilan akan mudah mengharapkan hasil
yang cepat dan mudah berkecil hati apabila mengalami kegagalan. Sementara itu,
untuk mencapai keberhasilan, seseorang membutuhkan berbagai pengalaman
dalam mengatasi hambatan atau masalah. Beberapa kesulitan dan kegagalan akan
bermanfaat bagi seseorang untuk mencapai keberhasilan yang biasanya
memerlukan usaha berkelanjutan.

Vicorius experience (pengalaman orang lain)

Efikasi diri dapat diperkuat melalui pengalaman orang lain atau biasa
disebut model sosial. Melihat orang lain yang kondisinya mirip, dan seseorang
tersebut sukses melakukan suatu kegiatan dengan upaya terusmenerus akan

menimbulkan keyakinan bagi pengamat. Hal ini akan menanamkan keyakinan



bahwa mereka juga mempunyai kemampuan yang sama untuk berhasil melakukan
kegiatan tersebut. Begitupun sebaliknya, ketika seseorang mengamati orang lain
mengalami kegagalan, meskipun dengan upaya tinggi, hal ini akan menurunkan
keyakinan terhadap keberhasilan mereka sendiri.

Verbal persuasion (persuasi verbal)

Persuasi verbal adalah cara lain untuk memperkuat keyakinan seseorang
tentang efikasi diri. Persuasi verbal termasuk kalimat verbal yang memotivasi
seseorang untuk melakukan suatu perilaku.*® Seseorang yang mendapatkan
persuasi verbal berupa sugesti dari luar bahwa dirinya memiliki kemampuan
untuk melakukan suatu kegiatan, maka mereka akan lebih mampu bertahan ketika
berada dalam kesulitan. Dan sebaliknya akan sulit menanamkan efikasi diri pada
seseorang ketika persuasi verbal tidak mendukung dengan baik.

Phisiological feedback and emotional arousal (umpan balik fisiologi dan
kondisi emosional)

Seseorang sering menunjukkan gejala somatik dan respon emosional
dalam menginterpretasikan sebuah ketidakmampuan. Gejala somatik seperti
kecemasan, ketegangan, mood dapat mempengaruhi keyakinan efikasi seseorang.
Dalam sebuah kegiatan yang akan melibatkan kekuatan stamina orang akan
mengalami kelelahan, sakit dan nyeri sebagai tandatanda kelemahan fisik. Mood
akan mempengaruhi  keberhasilan seseorang. Mood yang positif akan
meningkatkan keberhasilan seseorang, begitupun sebaliknya keputusasaan akan
menyebabkan kegagalan. Orang yang mempunyai keyakinan keberhasilan yang

tinggi akan mempunyai kemauan yang efektif sebagai fasilitator dalam melakukan
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kegiatan, begitu pun sebaliknya seseorang yang penuh keraguan akan
menganggap kemauan yang mereka miliki sebagai penghambat (Astuti, 2016 hal
33).
2.1.3. Proses pembentukan efikasi diri
a. Proses kognitif
Efikasi diri terbentuk melalui proses kognitif, misalnya melalui
perilaku manusia dan tujuan. Penentuan tujuan dipengaruhi oleh
penilaian atas kemampuan diri sendiri. Semakin kuat efikasi diri
seseorang maka semakin tinggi seseorang berkomitmen untuk
mencapai tujuan yang ditentukannya. Keyakinan tentang keberhasilan
akan membentuk sebuah skenario dimana seseorang akan berusaha
dan berlatih mewujudkan keyakinannya.
b. Proses motivasional
Tingkat motivasi seseorang tercermin seberapa banyak upaya
yang dilakukan dan seberapa lama bertahan dalam menghadapi
hambatan. Semakin kuat keyakinan akan kemampuan seseorang maka
akan lebih besar upaya yang dilakukannya. Keyakinan dalam proses
berfikir sangat penting bagi pembentukan motivasi, karena sebagian
besar motivasi dihasilkan melalui proses berfikir. Proses motivasi
tersebut dibentuk oleh 3 teori pemikiran yaitu causal attributions,
outcome expectancies value theory, dan cognized goal. Motivasi
sendiri diatur oleh harapan seseorang

dan nilai dari tujuan yang ditentukan.
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c. Proses afektif
Keyakinan tentang seberapa kuat seseorang mengatasi stres dan
depresi melalui berbagai pengalaman yang dialaminya akan sangat
berpengaruh pada motivasi seseorang. Efikasi - diri dapat
mengendalikan depresi yaitu mengontrol stres. Seseorang yang dapat
mengontrol depresi maka pikirannya tidak akan terganggu, tetapi bagi
orang-orang yang tidak bisa mengontrol berbagai ancaman maka akan
mengalami  kecemasan yang tinggi. Kecemasan tidak hanya
dipengaruhi oleh mekanisme koping seseorang tetapi juga dipengaruhi
oleh kemampuan untuk mengendalikan pikiran yang mengganggu.
d. Proses seleksi
Tujuan akhir dari proses efikasi adalah untuk membentuk
lingkungan yang menguntungkan dan dapat dipertahankan. Efikasi
dipengaruhi tipe aktifitas dan lingkungan yang dipilihnya. Seseorang
akan menghindari sebuah aktifitas dan lingkungan bila orang tersebut
merasa tidak mampu untuk melakukannya. Tetapi mereka akan siap
dengan berbagai tantangan dan situasi yang dipilihnya bila mereka
menilai dirinya mampu untuk melakukanya.
2.14. Dimensi Efikasi Diri
a. Magnitude
Dimensi magnitude berfokus pada tingkat yang setiap orang tidak akan
sama. Seseorang bisa mengalami tingkat kesulita yang tinggi yang terkait

dengan usaha yang dilakukan. Semakin tinggi efikasi diri yang dimiliki
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maka akan semakin mudah usaha yang terkait yang dapat dilakukan.
Sehingga walaupun dalam sulit, seseorang tetap dapat melakukan sebuah

usaha.

b.Generality

Dimensi generalisasi berfokus pada harapan penguasaan terhadap
pengalaman dari wusaha terkait yang dilakukan.. Seseorang akan
menggeneralisasikan keyakinan akan keberhasilan yang diperolehnya tidak

hanya pada hal tersebut tetapi akan digunakan padausaha yang lainnya.

c. Strength

Dimensi kekuatan berfokus pada.keyakinan dalam melakukan sebuah usaha.

Harapan yang lemah bisa disebabkan oleh pengalaman yang buruk. Tetapi

bila seseorang mempunyai-harapan yang kuat mereka akan tetap berusaha

walaupun mengalami kegagalan. Harapan disini berperan besar dalam
tindakan pengambilan keputusan. Sehingga meskipun seseorang tersebut
pernah mengalamipengalaman buruk, namun dia mempunyai harapan

untuk lebih baik di masa depan (Astuti, 2016 hal 34).

Bandura dalam jurnal Beatriks (2010) kemudian menekankan pentingnya
self-appraisal untuk mengenal kemampuan diri sendiri secara akurat. Penilaian
yang salah terhadap kemampuan diri sendiri bisa menyebabkan individu menilai
kemampuannya terlalu tinggi. Hal ini dikatakan Bandura sebagai hal yang
menguntungkan dikarenakan individu akan mampu mencapai sesuatu yang belum
pernah terpikirkan sebelumnya. Jika efikasi diri hanya direfleksikan melalui apa

yang bisa dilakukan oleh individu, maka dia tidak akan pernah naik ke tingkat
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pencapaian yang lebih tinggi, individu akan berhati-hati dalam menilai
kemampuannya sendiri sehingga mereka akan jarang menetapkan aspirasi yang
lebih tinggi sehingga tidak akan memberikan tenaga ekstra dalam usaha mencapai
tujuannya.

2.2. Kualitas Hidup (Quality of life)

2.2.1. Definisi

Kualitas hidup adalah sasaran utama yang ingin dicapai di bidang
pembangunan sehingga kualitas hidup ini sejalan dengan tingkat sesejahteraan.
Diharapkan semaki sejahtera maka kualitas hidup semakin tinggi. Kualitas hidup
ini dipengaruhi oleh derajat kesehatan. Semakin tinggi derajat kesehatan maka
kualitas hidup juga semakin tinggi (Nursalam, 2014 hal 81).

Kualitas hidup seseorang dientukan oleh individu itu sendiri, karena
sifatnya sangat spesifik, dan bersifat abstrak, sulit diukur. Namun mengingat
bahwa tujuan utama peningkatan kualitas hidup pasien, maka tenaga medis harus
mampu menyikapi, bagaimana kualitas hidup yang diinginkan oleh penderita dan
bagaimana cara meraih dan mencapainya (Rasjidi, 2010 hal 15).

Menurut Adam (2006) dalam buku Nursalam (2013 hal 82) Quality of life
merupakan konsep analisis kemampuan individu untuk mendapatkan hidup yang
normal terkait dengan persepsi secara individu mengenai tujuan, harapan, standar,
dan perhatian secara spesifik terhadap kehidupan yang dialami dengan
dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada lingkungan individu tersebut berada.
Menurut Brooks & Anderson (2007) Quality of life digunakan dalam bidang

pelayanan kesehatan untuk menganalisis emosional seseorang, faktor sosial, dan
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kemampuan untuk memenuhi tuntutan kegiatan dalam kehidupan secara normal

dan dampak sakit dapat berpotensi untuk menurunkan kualitas hidup terkait

kesehatan.

2.2.2. Penilaian Kualitas Hidup (Quality of life)

Penilaian Quality of life WHOQOL-100 dikembangkan oleh WHOQOL

Group bersama lima belas pusat kajian (field centres) internasional, secara

bersamaan, dalam upaya mengembangkan penilaian Quality of life yang akan

berlaku secara lintas budaya.

Prakarsa WHO untuk mengembangkan penilaian kualitas hidup muncul

karena beberapa alasan :

a.

Beberapatahun terakhir telah terjadi perluasan fokus pada pengukuran
kesehatan, diluar indikator kesehatan tradisional seperti mortalitas dan
morbilitas serta untuk memasukkan ukuran dampak penyakit dan gangguan
pada aktivitas dari perilaku sehari-hari.

Sebagian besar upaya dari status kesehatan ini telah dikembangkan di
Amerika Utara dan Inggris, dan penjabaran langkah-langkah tersebut yang
digunakan dalam situasi lain banyak menyita waktu, dan tidak sesuai karena
sejumlah alasan.

Memperbaiki assessment Quality of life dalam perawatan kesehatan,
perhatian difokuskan pada aspek kesehatan, dan intervensi yang dihasilkan
akan meningkat perhatian pada aspek kesejahteraan pasien (Nursalam, 2013

hal 83).

2.2.3. Dimensi Kualitas Hidup
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Rasjidi, (2010 hal 15) memberikan 10 dimensi kualitas hidup yang

mendekati parameter untuk pengukuran objektif sebagai pedoman:

1.

2.

8.

9.

Kondisi fisik (gejala dan nyeri)

Kemampuan fungsional (aktivitas)

Kesejahteraan keluarga

Kesejahteraan emosi

Spiritual

Fungsi sosial

Kepuasan pada lanyanan terapi (termasuk pendanaan)
Orientasi masa depan (rencana dan harapan)

Seksualitas (termasuk “body image”)

10. Fungsi okupasi

2.2.4. Struktur Kualitas Hidup (Quality of life)

Menurut Beaudoin, dalam buku Nursalam (2013 hal 84) bahwa pengakuan

sifat multidimensi Quality of life tercermin dalam struktur WHOQOL-100 yaitu :

a. Usulan penggunaan WHOQOL-100 dan WHOQOL-BREF

Dalam menetapkan nilai di berbagai bidang, dan alam mempertimbangkan

perubahan Quality of life selama intervensi. Penilaian WHOQOL juga diharapkan

akan menjadi nilai di mana prognosis penyakit cenderung hanya melibatkan

pengurangan atau pemulihan parsial, dimana perawatan mungkin lebih pariatif

daripada kuratif.

b. Pengukuran Quality of life
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The WHOQOL-BREF menghasilkan kualitas profil hidup adalah mungkin
untuk menurunkan empat skor domain. Keempat skor domain menunjukkan
sebuah persepsi individu tentang kualitas kehidupan setiap domain tertentu.
Domain skor berskalakan ke arah yang positif yaitu skor yang lebih tinggi
menunjukkan Quality of life yang lebih tinggi.

c. Domain Quality of lifemenurut WHOQOL-BREF

Menurut WHO (1996), ada empat domain yang dijadikan parameter untuk

mengetahui Quality of life. Setiap domain dijabarkan dalam beberapa aspek yaitu:
1. Domain kesehatan fisik

a. Kegiatan kehidupan sehari-hari

b. Ketergantungan pada bahan obat dan bantuan medis

c. Energi dan kelelahan

d. Mobilitas

e. Rasa sakit dan ketidaknyamanan

f.  Tidur dan istirahat

g. Kapasitas kerja

2. Domain psikologis

a. Bentuk dan tampilan tubuh

b. Perasaan negatif

c. Perasaan positif

d. Penghargaan diri

e. Spiritualitas agama atau keyakinan kepribadian

f.  Berpikir, belajar, memori, dan konsentrasi

16



17

3. Domain hubungan sosial

a.

b.

C.

Hubungan pribadi
Dukungan sosial

Aktivitas seksual

4. Domain lingkungan

a.

b.

Domain lingkungan

Sumber daya keuangan

Kebebasan, keamanan, dan kenyamanan fisik

Kesehatan dan kepedulian sosial: aksesbilitas dan kualitas
Lingkungan rumah

Peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru
Partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi dan keterampilan baru
Lingkungan fisik (polusi atau kebisingan atau lalu lintas atau iklim)

Transportasi (Nursalam, 2014 hal 85-86).

2.2.5. Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup

a.

Usia

Kualitas hidup pada usia mudah jauh lebih baik dikarenakan kondisi
fisik usia muda jauh lebih baik dari pada usia yang sudah tua. Usia
juga berkaitan dengan prognosis penyakit dan harapan hidup, setelah
usia 40 tahun akan terjadi proses degeneratif yang akan menyebabkan
perubahan anatomi, fisiologi dan biokimia sehingga menyebabkan

penurunan kerja ginjal dan menurunnya kualitas hidup 1% tiap
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tahunnya. Pada usia 40-70 tahun, laju filtrasi glomerulus akan menurun
secara progresif hingga 50% dari normal.

Pendidikan

Tingkat pendidikan yang tinggi akan mempunyai wawasan yang luas
serta memungkinkan untuk mengontrol dirinya dalam mengatasi
masalah yang dihadapi. Mereka juga memiliki rasa percanya diri,
berpengalaman, dan mempunyai perkiraan yang tepat untuk mengatasi
masalahnya serta mudah mengerti anjuran dari pihak medis.

Pekerjaan

Pasien yang memiliki pengahsilan lebih rendah memiliki rasa khawatir
yang lebih tinggi akan kondisi sakitnya yang dapat memperngaruhi
fungsi kehidupannya dikarenakan sulit mempertahankan pekerjaan

yang pada akhirnya mempengaruhi kualitas hidupmya.

2.3. Menua

2.3.1. Definisi

Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam

kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak

hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan

kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang berarti seseorang telah

melalui tiga tahap kehidupannya, yaitu anak, dewasa, orang tua. Tiga tahap ini

berbeda, baik secara biologis maupun psikologis. Memasuki usia tua berarti

mengalami kemunduran, misalnya kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit

yang mengendur, rambut memutih, gigi mulai ompong, pendengaran kurang jelas,
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penglihatan semakin memburuk, gerakan lambat, dan figur tubuh yang tidak
proporsional (Nugroho, 2012).

Proses menua di dalam perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal
yang wajar akan dialami semua orang yang dikaruniai umur panjang. Hanya
lambat cepatnya proses tersebut bergantung pada masing-masing individu yang
bersangkkutan (Padila, 2013 hal 2). Proses ini merupakan dimana proses
sepanjang hidup yang tidak hanya dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi
tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah memulai tahap-tahap
kehidupannya, seperti neonatus, toddler, pra school, school, remaja, dewasa dan
lansia. Tahap ini dimulai secara biologis maupun psikologis (Padila, 2013 hal 6).

Memasuki usia tua banyak mengalami kemunduran seperti kemunduran
fisik yang ditandai dengan kulit kriput karna berkurangnya bantalan lemak pada
tubuh, rambut memutih, pendengaran berkurang, penglihatan memburuk, gigi
mulai ompong, aktifitas menjadi lambat, nafsu makan berkurang sehingga dapat
memberikan dampak negative dalam kehidupan pada lansia (Padila, 2013 hal 6).
2.3.2. Teori-Teori proses menua

Sampai saat ini, banyak defenisi dan teori yang menjelaskan tentang
proses menua yang tidak seragam. Proses menua bersifat individual: dimana
proses menua pada setiap orang terjadi dengan usia yang berbeda, setiap lanjut
usia mempunyai kebiasaan atau life style yang berbeda, dan tidak ada satu faktor
pun yang ditemukan dapat mencegah proses menua.

a. Teori biologis

b. Teori psikososial

19



c. Teori sosiokultural (Padila, 2013 hal 7-9).

2.3.3. Tipe Lanjut Usia

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Tipe arif bijaksana
Tipe mandiri

Tipe tidak puas

Tipe pasrah

Tipe bingung

Tipe optimis

Tipe kontruktif

Tipe ketergantungan
Tipe defensif

Tipe militan dan serius
Tipe pemarah dan frustasi
Tipe bermusuhan

Tipe putus asa  (Nugroho, 2012).

2.3.4. Perubahan Akibat Proses Menua

1.

2.

Sistem persarafan

Sistem pendengaran

Sistem penglihhatan

Sistem kardiovaskular

Sistem pengaturan suhu tubuh
Sistem pernapasan

Sisitem pencernaan
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8. Sistem reproduksi
9. Sistem genetourinaria
10. Sistem endokrin
11. Sistem intigumen
12. Sistem muskuloskeletal
2.3.5. Faktor-Faktor Perubahan Mental
a. Perubahan fsik, khususnya organ perasa
b. Kesehatan umum
c. Tingka pendidikan
d. Keturunan (hereditas)

e. Lingkungan (Nugroho, 2012)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar
variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep
akan membantu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam
2013).

Bagan 3.1. Kerangka Konseptual Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas
Hidup Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.

Variabel independen Variabel dependen
Efikasi Diri Kualitas Hidup lansia

1. Magnitude berfokus 1. Domain kesehatan
pada tingkat kesulitan fisik

2. Generality berfokus | 2. Domain psikologis
pada harapan - | 3. Domain hubungan

3. Strength berfokus pada sosial
keyakinan 4. Domain lingkungan

(Nursalam, 2014 hal 85)

Keterangan :
[ ] :Diteliti
- : Hubungan
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau
pernyataan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena
hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan data, analisa

dan interpretasi (Nursalam, 2013).

Ha: Ada Hubungan Efikasi Diri dengan Kualitas Hidup Lansia Di UPT

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.



BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1. Rancangan Penelitian

Jenis rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah corelational.
Penelitian korelasional bertujuan mengungkapkan hubungan korelatif antara dua
variabel. Peneliti dapat mencari, menjelaskan suatu hubungan, memperkirakan
dan menguji berdasarkan teori yang ada (Nursalam, 2013).

Penelitian menggunakan desain penelitian cross sectional adalah jenis
penelitian yang menekankan waktu pengukuran data variabel independen dan
dependen hanya satu kali pada satu saat, jadi tidak ada tindak lanjut. Rancangan
penelitian ini untuk mengidentifikasi hubungan efikasi diri dengan kualitas

hidup lansia di UPT. Pelayanan Lanjut Usia Binjai.

Efikasi diri }— Deskripsi efikasi diri L Lemah
Uji 2. Sedang
Kualitas hidup Deskripsi kualitas / hubungan 7| 3. Kuat
hidup 4. Sempurna
Nursalam, (2013).

4.2.  Populasi dan Sampel
4.2.1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Dimana seorang peneliti
ingin meneliti semua elemen yang ada dalam wilayah penelitian, maka

penelitiannya merupakan penelitian populasi (Arikunto, 2013). Berdasarkan
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data awal pada bulan januari 2018 dari UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
bahwa lansia di UPT berjumlah 172orang.
4.2.2. Sampel

Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti
(Arikunto,2013). Sampel pada penelitian ini menggunakan suatu teknik
penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi sesuai dengan
yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel  tersebut dapat mewakili
karakteristik populasi yang dikenal (Nursalam, 2014).

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian nonprobability sampling.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian dilakukan dengan menggunakan
teknik Purporsive sampling yaitu cara memilih sampel diantara populasi sesuai
yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel
tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang dikenal sebelumnya
(Nursalam, 2016).

Untuk pengambilan besar sampel yang diperkirakan dalam penelitian ini dapat

menggunakan rumus:

_ NzZZ%.P.(1-0,5)
n=
NG2+Z2. P (1-P)

Keterangan :

Jumlah Sampel

Jumlah Populasi

Tingkat Keandalan 95% (1,96)
Proporsi Populasi

Galat Pendungan (0,1)

O UONZS
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Besar sampel yang dapat di ambil berdasarkan populasi di atas adalah:

172.(1,96)2.0,5 (1-0,5)
172 (0,1)2+1,962%. 0,5 (1-0,5)

_ 172.3,92.0,25
172 (0,01)+3,92 (0,25)

_ 168,56
1,7240,98

_ 168,56
n=
2,7

n = 62,42 dibulatkan menjadi 63 orang.

Setelah peneliti melakukan pengambilan data di UPT. Pelayanan Sosil
Lanjut Usia Binjai pada populasi 172 orang dengan menggunakan rumus Vincen
didapatkan sampel 63 orang, dengan jumlah sampel didapatkan responden yang
mengalami asam urat diatas 6 sebanyak 44 orang dari 63 orang. Jumlah sampel
diambil peneliti sesuai kriteria inklusi yang telah ditentukan peneliti dalam
pengambilan sampel untuk dijadikan responden.

4.2.3. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2013). Adapun
kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:

1. Lansia yang mengalami asam urat diatas 6
2. Lansia dengan tingkat kesadaran Compes mentis
3. Lansia yang bersedia menjadi responden

4. Lansia yang mampu menulis dan membaca
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4.3.Variabel Penelitian dan Defenisi Operasional

4.3.1. Variabel Penelitian

Dalam penelitian ini terdapat 2 jenis variabel, yaitu :
Variabel independen (variabel bebas )

Variabel independen merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan

atau timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel ini juga dikenal dengan

nama variabel bebas, artinya bebas dalam mempengaruhi variabel lain (Hidayat,

2012). Variabel independen dalam penelitian ini adalah efikasi diri.

2.

4.3.2.

Variabel dependen

Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi
akibat karena variabel bebas (Hidayat, 2012). Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah kualitas hidup lansia.

Defenisi Operasional

Defini operasional adalah wuraian tentang batasan variabel yang

dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan

(Notoatmodjo, 2012).
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Tabel 4.1. Defenisi Operasional Hubungan Efikasi diri dengan Kualitas
Hidup Lansia di UPT Pelayanan Sosial Usia Lanjut Binjai
Tahun 2018.

Variabel Defenisi Indikator Alat ukur Skala Skor
Efikasi Kemampuan Efikasi diri Kuesioner Ordinal 1.Rend
diri seseorang untuk 1. Magnitude dengan ah=15-

melaksanakan 2. Generality 15 pertanyasg 35
Suatu tugas 3. Strength dengan jawabe 2.Ting
dalam mencapai tidak setu] gi =36-
hasil yang =1,kurang 60
diinginkan setuju=2,
setuju=3, sang
setuju=4
Kualitas Suatu harapan Kualitas hidup: Kuesioner Ordinal 1.
Hidup hidup baik 1. Domain dengan 19 kurang
secara  fisik, kesehatan fisik ~ pertanyaan baik
psikis serta 2. Psikologis dengan =20-68
sosial sehingga 3. Hubungan sosial jawaban: 2. baik
orang tersebut 4. Lingkungan 1=sangat = 69-
merasa aman, buruk, 100
bahagia dan 2=buruk, 3=
sejaterah biasa-biasa
saja, 4= baik,

5= sangat baik

4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa Kkuesioner.

Kuesioner adalah bentuk penjabaran variabel-variabel yang terlibat dalam tujuan

penelitian dan hipotesis (Notoatmodjo, 2012). Kuesioner yang digunakan pada

penelitian ini terdiri dari 19 pertanyaan yang membahas tentang kualitas hidup

dan 15 untuk efikasi diri dilakukan peneliti..

Instrumen pada variabel independen dan dependen dalam penelitian ini

berupa kuesioner yang dibuat dari dari jurnal dan buku referensi oleh responden

yang meliputi :
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1. Data Demografi
Data responden terdiri dari Umur, Jenis Kelamin, Asal

2. Instrumen efikasi diri
Instrumen efikasi diri dirancang oleh indeks kemandirian Kkatz
dengan menggunakan skala gutman dan terdiri dari 15 pernyataan
membahas tentang efikasi diri dengan pilihan jawaban tidak setuju,
kurang setuju, setuju dan sangat setuju. Pernyataan 1-5 adalah
pernyataan kemampuan kemandirian, pernyataan 6-8 magnitude atau
berfokus pada tingkat kesulitan, 9-11 pernyataan generality atau
berfokus pada harapan, pernyataan 12-15 strengh atau berfokus pada
keyakinan dengan skor dikatakan tinggi apabila ya bernilai 36-60,
dan dikatakan rendah jika bernilai 15-35.

3. Instrumen kualitas hidup
Intrumen kualitas hidup dirancang WHOdalam buku Nursalam
(2013) dengan menggunakan skala likert yang terdiri dari 19
pertanyaan, membahas kualitas hidup dengan pilihan jawaban ada 5,
1 sangat buruk, 2 buruk, 3 biasa-biasa saja, 4 Baik dan 5 sangat baik.
Pertanyaan 1-6 mengenai fisik, kemudian 11-12 pertanyaan
mengenai sosial, 7-10, kemudian 17 mengenai lingkungan, 13-19
mengenai psikologis dengan skor dikatakan kurang baik 20-68, baik

69-100.
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4. 5. Lokasi Dan Waktu Penelitian
4.5.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.
Adapun alasan peneliti memilih UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
sebagai lokasi penelitian adalah karena lokasi yang strategis dan merupakan
lahan praktek Mahasiswa/i STIKes Santa Elisabeth selama mengikuti program
profesi ners.
4.5.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada 6 Maret sampai 10 April 2018 dengan

waktu 2 kali seminggu dalam 5 minggu berturut-turut.

4.6.Prosedur Pengambilan Data

4.6.1. Pengambilan Data

Pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
primer.Data primer adalah data yang langsung diperoleh dari reponden
(Nursalam, 2014).Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan
membagikan kuesioner kepada subjek penelitian. Pengumpulan data dimulai
dengan memberikan informed concent kepada responden. Setelah responden
menyetujui, responden mengisi data demografi dan mengisi pertanyaan yang
terdapat pada Kkuesioner. Setelah semua pertanyaan dijawab, peneliti
mengumpulkan kembali lembar jawaban responden dan mengucapkan

terimakasih atas kesediaannya menjadi responden.
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4.6.2. Uji Validitas

Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat itu benar-benar
mengukur apa Yyang diukur. Validitas merupakan suatu ukuran yang
menunjukkan tingkat-tingkat valid suatu instrumen. Sebuah instrumen dikatakan
valid apabila mampu mengukur apa yang diinginkan (Notoadmodjo, 2012).
Dalam penelitian ini peneliti melakukan uji validitas 30 orang pada lansia yang
menderita asam urat di Desa Tanjung Anom Dusun IV dengan asam urat diatas
6. Dalam pengujian validitas instrumen memiliki Kriteria yaitu : jika r hitung > r
tabel maka instrument dinyatakan valid, dengan ketentuan df=n — 2 = 30 -2 =
0,361 (Hidayat, 2009).
4.6.3. Uji reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu
alat pengukuran dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini menunjukkan
sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua
kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang
sama ( Notoadmodjo, 2012). Uji reliabilitas atau uji konsistensi suatu item
pertanyaan dengan membandingkan cronbach’s alpha dan taraf keyakinan
(Sugyono, 2010). Jika nilai alpha > 80 maka reliabel (surjarweni, 2014).

Hasil uji reliabilitas yang didapatkan oleh peneliti pada uji tersebut
bernilai 0,940 pada efikasi diri dan 0,912 pada kualitas hidup maka dari hasil
yang didapatkan peneliti menyatakan bahwa alat ukur yang dipakai oleh peneliti

seperti kuesioner dinyatakan reliabelity apabila bernilai alpha > 0,80.



4.7 Kerangka Operasional
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Bagan 4.1. Kerangka Operasional Hubungan Efikasi Diri dengan Kualitas
Hidup Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai.

Sidang Proposal

\ 4

Uji Validitas

!

Pengajuan Surat Izin
Penelitian

!

Memberikan InformedConsent

|

Pengumpulan Data

!

Hasil

|

Pengolahan data dengan editing,
coding, scoring, tabulating

!

Revisi Skripsi

A

Analisa data menggunakan for
windows dengan uji Spearman
Rank

Sidang / Seminar
Hasil

— Konsul Skripsi

!
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4.8. Analisis Data

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang
mengungkap fenomena (Nursalam, 2013). Dalam melakukan analisis data

terlebih dahulu data harus diolah (Hidayat, 2012).

Dibawah ini merupakan langkah-langkah proses pengolahan data antara
lain:

1. Editing : Tahap ini peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban
responden dalam kuesioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar data
yang dimaksud dapat diolah secara benar.

2. Coding : Tahap ini peneliti merubah jawaban responden yang telah
diperoleh menjadi bentuk angka yang berhubungan dengan variabel peneliti
sebagai kode pada peneliti.

3. Skoring : Tahap ini peneliti menghitung skor yang telah diperoleh setiap
responden berdasarkan jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti.

4. Tabulating : Tahap ini peneliti memasukkan hasil penghitungan kedalam
bentuk tabel dan melihat persentasi dari jawaban pengelolahan data dengan
menggunakan komputerisasi.

5. Analisis data dilakukan terhadap kuesioner : Penelitian ini menggunakan
beberapa teknis analisis data. Analisis data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah analisis bivariat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap
variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010). Pada tahap ini peneliti melakukan

analisa data dengan metode statistik bivariat, menganalisa identitas
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responden, variabel independen (efikasi diri) dan variabel dependen
(kualitas hidup lansia).
4.8.1. Analisa univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini
univariat digunakan untuk mengidentifikasi variabel independen yaitu Efikasi
diri dan variabel dependen kualitas hidup lansia.
4.8.2. Analisis bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan antara dua
variabel yang diduga memiliki hubungan dan membuktikan hipotesis dua
variabel. Analisis dalam penelitian ini menggunakan uji Spearman Rankyakni
5% dengan signifikan p < 0,05. Uji ini membantu dalam mengetahui bahwa
Hubungan efikasi diri dengan Kualitas hidup lansia.
Menurut Colton dalam buku Grace, (2014). Kekuatan hubungan dua
variabel seraca kualitatif dapat dibagai dalam empat area sebagai berikut:

Tabel 4.8. Indeks Korelasi

Interval Koefisien Tingkat Hubungan

r =0,00-0,199 tidak ada hubungan lemah
r =0,20-0,399 hubungan lemah

r =0,40-0,599 hubungan sedang

r =0,60-0,799 hubungan kuat
R=0,80-1,000 Hubungan sangat kuat
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4.9.Etika Penelitian
Prinsipetika dalam penelitian ini sebagai berikut :
1. Beneficence (kebaikan)

Seorang peneliti harus memberi banyak manfaat dan
memberikan kenyamanan kepada responden melalui intervensi serta
meminimalkan kerugian. Peneliti harus mengurangi, mencegah dan
meminimalkan bahaya selama intervensi. Selain itu, jika terdapat
resiko bahaya ataupun kecelakaan yang tidak diduga selama
intervensi, maka intervensi dapat dihentikan.

Ketika peneliti melakukan pengambilan data responden tidak
merasa dirugikan dan tidak terdapat kecelakaan dan bahaya dalam
pengisian kuesioner yang dibagikan peneliti.

2. Respect to human dignity (menghargai hak responden)

Setiap peneliti harus memberi penjelasan kepada responden
tentang keseluruhan tindakan yang akan dilakukan. Selain itu, jika
responden menerima untuk ikut serta dalam penelitian maka akan
dijadikan sebagai sampel penelitian. Tetapi jika responden menolak
karena alasan pribadi, maka penolakkan harus diterima peneliti.
Selama penelitian berlangsung, tidak ada paksaan dari peneliti untuk
responden.

Sebelum melakukan penelitian peneliti terlebih  dahulu

bertegur sapa dan menjelaskan maksud dan tujuan dalam melakukan
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penelitian dan menanyakan apakah lansia bersedia menjadi
responden.
Justice (Keadilan)

Selama penelitian, tidak terjadi diskrimininasi kepada setiap
responden. Intervensi yang dilakukan kepada responden yang satu
dan lainnya sama. Selain itu, setiap privasi dan Kkerahasiaan
responden harus dijaga oleh peneliti.

Dalam melakukan penelitian peneliti selalu mendatangi ke
wisma-wisma untuk membagikan responden dan selama kegiatan
seperti senam peneliti mengumpulkan semua responden dalam satu
aula.

Informed Consent

Sebelum intervensi dilakukan, peneliti membagikan lembar
persetujuan (informed consent) kepada responden untuk mengetahui
keikutsertaan dalam penelitian serta ikut serta dalam setiap tindakan
yang akan dilakukan. Jika responden menolak, peneliti akan
menyetujuinya dan tidak ada paksaan untuk menjadi responden.

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti ketika membagikan
lembar persetujuan (informed consent) kepada lansia untuk
keikutsertaan dalam responden sebelumnya peneliti menayakan
apakah bersedia atau tidak menjadi responden dan apabila menolak
peneliti memaksakan lansia tersebut, dan dalam enelitian ini lansia

tidak ada yang menolak menjadi responden.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Pada BAB ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai
pengaruh efikasi diri dengan kualitas hidup lansia di UPT. Pelayanan sosial lanjut
usia wilayah Binjai-Medan Tahun 2018. Responden pada penelitian ini adalah
lansia yang bersedia menjadi responden dan memiliki asam urat dari nilai 6
keatas. Jumlah responden pada penelitian ini adalah 44 responden.

Penelitian ini dilakukan mulai dari tanggal 6 Maret sampai dengan tanggal
10 April 2018 bertempatan di UPT. Pelayanan Sosial lanjut Usia Wilayah Binjai-
Medan Tahun 2018, berada di Kecamatan Binjai Utara Kelurahan Cengkeh Turi.
UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usia adalah unit pelayanan lanjut usia di bawah
dapartemen Dinas Kesejahteraan dan Sosial pemerintah Provinsi Sumatera Utara.

Batasan-batasan Wilayah UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah
Binjai-Medan Sebelah utara berbatasan dengan JI. Tampan, sebelah timur
berbatasan dengan Jl. Umar Bachri, sebelah selatan berbatasan dengan UPT
pelayanan Sosial Gelandangan dan Pengemis Pungai, sebelah barat berbatasan
dengan JI. Perintis Kemerdekaan.UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah
Binjai-Medan terdiri dari 19 unit bangunan Wisma, dan terdapat 26 orang
pegawai. Sumber dana di UPT.Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai-
Medan adalah dari pemerintah Provinsi Sumatera Utara, bantuan atau kunjungan

masyarakat yang tidak mengikat.
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Berikut ini ditampilkan hasil penelitian karakteristik demografi responden.

5.1.1 Deskripsi Data Demografi

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Data Demografi Responden
DiUPT Pelayanan Sosial Lanut Usia Binjai Medan (n = 44 Orang)

Karakteristik () (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 17 38,6
Perempuan 27 61,4
Umur

Minimum 58 68.23
Maksimum 81 66.00
Asal 1 44
Total 44 100

Hasil tabel 5.1 (1) diatas diperoleh bahwa pada distribusi frekuensi

berdasarkan data demografi mayoritas perempuan sebanyak 27 orang dan laki-laki

sebanyak 17 orang. Pada umur minimum 58 tahun sedangkan maksimum 81 tahun

yang memiliki usia maksimum 81 tahun.

5.1.2 Efikasi Diri Lansia di UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai

Medan

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi efikasi diriresponden di UPT. Panti Sosial
Lanjut Usia Wilayah Binjai Medan Tahun 2018 (n = 44 orang)

Efikasi Diri ) (%)
Rendah 21 47,7
Tinggi 23 52,3

Total 44 100

Hasil tabel 5.1 (2) diperolehbahwa yang memiliki efikasi diri tinggi pada

lansia di UPT. Panti Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai Medan Tahun 2018
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sebanyak 21 orang disini dapat dilihat efikasi diri pada responden adalah rendah,

dimana efikasi diri rendah bernilai 21 orang.

5.1.3. Kualitas Hidup Lansia di UPTPelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah
Binjai Medan

Tabel 5.3. Distribusi frekuensi kualitas hidup responden di UPT. Panti
Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai Medan Tahun 2018 (n = 44

orang).
Kualitas hidup () (%)
Kurang baik 23 52,3
Baik 21 47,7

Total 44 100

Hasil tabel 5.3 diatas bahwa responden yang memiliki kualitas hidup baik
bernilai 21 orang. Sedangkan kualitas hidup yang kurang baik pada responden
bernilai 23 orang, disini dapat dilihat dari 44 responden yang diteliti oleh peneliti
mengenai kualitas hidup lansia di UPT. Mayoritas kurang baik dengan jumlah 23
orang.

5.1.4 Hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup lansia di UPT. Pelayanan

Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai Medan Tahun 2018

Setelah didapatkan hasil dari kedua variabel penelitian maka varibel
tersebut akan digabungkan dan didapatkan hasil berikut:

Tabel 5.4 Hasil Tabulasi silang Korelasi Hubungan Efikasi Diri Dengan

Kualitas Hidup Lansia Di UPT Pelayana Sosial Lanjut Usia
Wilayah Binjai Medan Tahun 2018 (n = 44 orang)

Efikasi Diri Kualitas Hidup
Spearmen’s  Efikasi Diri 1,000 0,458
Rho - 0,002

44 44
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Kualitas Hidup 0,458 1,000
0,002 -
44 44

Hasil tabel 5.4 penelitian yang didapat oleh peneliti bahwa hasil tabulasi
silang antara Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup Lansia di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai Medan menunjukkan bahwa uji
statistik Spearman Rank yaitu r = 0,458**, Sedangkan signifikan dari hubungan
kedua variabel tersebut p = 0,002. Maka tingkat korelasi yang dapat dilihat dalam
tabel tersebut adalah tingkat hubungannya Sedang dengan nilai r = 0,458**
Karena p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, berarti hal ini menunjukkan
bahwa ada Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup Lansia di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai Medan.

5.2 Pembahasan

5.2.1 Efikasi Diri Lansia di UPT. Pelayanan Lanjut Usia Wilayah Binjai Medan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 44 responden mayoritas efikasi
diri responden tinggi sebanyak 21 orang dan responden yang memiliki efikasi diri
rendah sebanyak 23 orang. Berdasarkan distribusi jawaban responden dapat
disimpulkan bahwa efikasi diri yang dimiliki lansia adalah Rendah dimana lansia
cenderung dari segi keyakinan (strengh) kurang mampu melakukan tindakan atau
tugas yang dirasa sulit sekalipun (magnitude) dan tugas yang dikerjakan tidak
terhindar dari kesalahan (generaliti).

Bandura (2013) mengatakan efikasi diri dapat diperkuat melalui
pengalaman orang lain atau disebut dengan psikososial, melihat seseorang dengan

kondisi yang sama dan seseorang tersebut sukses melakukan suatu kegiatan
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dengan upaya terus-menerus akan menimbulkan kognitif seseorang. Hal ini akan
menanamkan keyakinan bahwa mereka mempunyai kemampuan yang sama untuk
berhasil melakukan kegiatan tersebut. Efikasi diri yang rendah akan
mengakibatkan suatu yang tidak maksimal, sehingga timbul perasaan tidak puas
akan pekerjaan yang dilakukan, dan ketika menhadapi situasi yang sulit akan
cenderung malas berusaha serta tidak suka berkolaborasi baik lingkungan ataupun
sosial.

Indra (2013) menyatakan efikasi diri pada proses kognitif manusia
memiliki banyak wujud. Semakin kuat efikasi diri, akan semakin tinggi tujuan
yang ditetapkan oleh seseorang untuk dicapai dan semakin teguh komitmen
terhadap tujuannya. Semakin kuat efikasi diri dari seseorang, akan semakin tinggi
pula visualisasi dalam pikiran akan skenario bagaimana cara mencapai tujuan
yang membantu mereka untuk melakukan aktifitas yang dilakukan.

Penelitian Astuti, (2016) menyatakan suasana hati atau disebut keaadaan
jiwa seperti kecemasan, ketegangan, dan mood dapat mempengaruhi keyakinan
seseorang. Ketika suasana hati seseorang tidak baik dalam seatu kegiatan maka
dapat melibatkan sakit dan nyeri, sehingga mengalami kelemahan fisik. Mood
akan mempengaruhi keberhasilan suasana hati yang positif akan akan
meningkatkan keberhasilan individu, seseorang yang penuh dengan keragu-raguan
akan menganggap kemauan yang mereka miliki sebagai penghambat.

penelitian Handono (2017) menyatakan salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi perilaku untuk positif adalah efikasi diri. Perubahan perilaku pada

penderita DM dibutuhkan dalam pengelolahan DM untuk mencapai terjaganya
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kadar glukosa darah dalam batas normal. Efikasi yang dimiliki oleh responden
akan mempengaruhi keputusan atas perilakunya.
5.2.2 Kualitas Hidup Lansia di UPT. Pelayanan Lanjut Usia Wilayah Binjai

Medan

Hasil penelitian yang dilakukan kepada 44 responden untuk kualitas hidup
kurang baik sebanyak 23 orang dan kualitas hidup baik sebanyak 21 orang.
Romah Nur (2012) manyatakan kualitas hidup dikenal sebagai level fungsi sosial
pada kesehatan mental, hal ini penting dalam mendukung hubungan sosial dan
komunitas yang merupakan ikatan yang dimiliki seseorang dengan lingkungan
sosialnya. Ketika berkumpul bersama teman-teman lansia merasa senang dan aktif
serta tidak mengalami kesulitan dalam hubungan sosial.

Perubahan fisik dan psikis secara sosial lansia cenderung mengurangi
bahkan berhenti dari kegiatan sosial atau menarik diri dari pergaulan sosialnya.
Keadaan ini mengakibatkan interaksi sosial menurun, secara kualitas maupun
kuantitas yaitu kehilangan peran, kontak sosial dan berkurangnya komitmen karna
sudah merasa tidak mampu. Berkurangnya interaksi sosial usia lanjut dapat
menyebabkan perasaan terisolir, perasaan tidak berguna sehingga usia lanjut
menyendiri atau mengalami isolasi sosial dan pada hal ini dapat membuat kualitas
hidupnya menurun (Sri Setyowati, 2016).

Yuliati (2014), tentang kualitas hidup seseorang sangat luas yang
dipengaruhi oleh kebebasan hak antara individu, psikologi, tingkat kemandirian,

serta hubungan individu dengan lingkungan. Lanjut usia rentan menghadapi
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kelemahan serta, keterbatasan pada saat melakukan aktivitas sehari-hari, merasa
tidak mampu dalam melakukan tugas (World Health Organization).
5.2.3 Hubungan Efikasi Diri dengan Kualitas Hidup Lansia di UPT. Pelayanan

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai Medan Tahun 2018

Hasil penelitian yang didapatkan oleh peneliti pada hubungan efikasi diri
dengan kualitas hidup lansia di UPT. Pelayanan sosial lanjut usia binjai
menunjukkan bahwa dari 44 responden mayoritas efikasi diri responden tinggi
sebanyak 21 orang dan responden yang memiliki efikasi diri rendah sebanyak 23
orang. Hasil distribusi jawaban responden dapat disimpulkan bahwa efikasi diri
yang dimiliki lansia adalah Rendah dimana lansia cenderung dari segi keyakinan
(Strengh) kurang mampu melakukan tindakan atau suatu tugas yang dirasa sulit
sekalipun (Magnitude) dan tugas yang dikerjakan tidak terhindar dari kesalahan
(Generality). Pada analisis uji statistik Spearman Rank yaitu r = 0,458. Sedangkan
signifikan dari hubungan kedua variabel tersebut p = 0,002. Maka tingkat korelasi
yang dapat dilihat dalam tabel tersebut adalah tingkat hubungannya Rendah
dengan nilai r = 0,458 dimana nilai p < 0,05 yang berarti Ha diterima atau ada
hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup lansia.

Bandura dalam jurnal Indra (2013) efikasi diri merupakan penilaian
individu tentang kemampuannya untuk mencapai tujuan yang berfokus pada
kenyakinan individu dalam melakukan sebuah tindakan atau perilaku spesifik
secara efektif. Efikasi diri yang tinggi akan mendorong lansia untuk giat dan gigih
melakukan upaya dan dapat memberikan dampak positif dalam mempertahankan

hidup (Hasanah,2017). Sedangkan individu dengan efikasi diri yang rendah akan
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diliputi perasaan ragu-ragu akan kemampuannya, tidak puas, cenderung malas,
serta tidak mampu bertingkahlaku yang baik ataupun sosial. Oleh karena itu
semakin tinggi efikasi diri, semakin baik pula kualitas hidup seseorang (Novia,
2016).

Perubahan fisik dan psikis secara sosial lansia cenderung berkurang
bahkan berhenti dari kegiatan sosial atau menarik diri dari pergaulan sosialnya.
Keadaan ini mengakibatkan interaksi sosial menurun, secara kualitas maupun
kuantitas yaitu kehilangan peran, kontak sosial dan berkurangnya komitmen karna
sudah merasa tidak mampu, hal inilah yang menyebabkan interaksi sosial usia
lanjut dapat menyebabkan perasaan terisolir, perasaan tidak berguna sehingga usia
lanjut menyendiri atau mengalami isolasi sosial dan pada hal ini dapat membuat
kualitas hidupnya menurun, (Sri Setyowati, 2016).

Hasil penelitian di UPT. Pelayanan sosial lanjut usia binjai didapatkan
mayoritas lansia tidak percaya diri akibat perasaan negatif sehingga muncul rasa
kesepian dan jarang mau mengikuti aktivitas yang. Berdasarkan hal tersebut,
semakin rendah efikasi diri maka tingkat pergaulan lansia baik dilingkungan
maupun sosial semakin Kkecil, sehingga lansia merasa terasingkan dan
mengakibatkan berkurangnya kualitas hidup yang baik pada kehidupan sehari-
hari.

Selain masalah interaksi sosial, pola makan juga mempengaruhi efikasi
diri dalam melakukan aktifvitas. Pola makan lansia yang tidak terkontrol seperti
mengkonsumsi makanan yang tinggi purin dapat mengakibatkan lansia

mengalami penyakit asam urat. Penyakit ini sangat rentan terkena pada usia lanjut
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dengan gejala nyeri serta bengkak pada daerah persendian. Oleh sebab itu, ketika
lansia mengalami gejala tersebut maka akan membuat lansia tidak memiliki
keinginan untuk mengikuti segala tugas yang ditentukan. Untuk mempertahankan
efikasi diri pada lansia maka dianjurkan untuk tetap mempertahankan diet rendah
purin, memeriksa asam urat, rajin berolahraga serta mengkonsumsi obat-obatan.
Hambatan yang ditemukan dalam penelitian ini adalah kurang akuratnya
hasil yang diperoleh tentang hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup lansia
karena penelitian ini dilakukan di unit pelayanan terpadu yang sudah memiliki
kegiatan terjadwal dalam melakukan aktivitas sehari-hari serta pelayanan medis
yang telah tersedia. Oleh sebab itu pada peneliti selanjutnya diharapkan dapat

mengembangkan penelitian efikasi diri di dalam komunitas keluarga.



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

1.

2.

Efikasi diri yang tinggi pada lansia di UPT 47,7% sedangkan rendah 52,3%.
Kualitas hidup kurang baik pada lansia di UPT 52,3% dan baik bernilai
47,7%.

Ada hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup lansia di UPT. Pelayan

Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai Medan dengan nilai r = 0,458.

6.2 Saran

1.

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bacaan bagi semua pembaca
dan dapat dijadikan evidence based terutama bagi peneliti yang menempuh
pendidikan di STIKes Elisabeth Medan.

Penelitian ini diharapkan kepada petugas kesehatan yang ada di UPT. Pelayan
Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai Medan untuk memberikan edukasi kepada
lansia agar membantu lansia dalam memberikan dukungan terhadap efikasi
diri lansia sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup menjadi lebih baik.
Pada peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian
hubungan efikasi diri dengan kualitas hidup lansia di dalam komunitas

keluarga.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian

Di

UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai-Medan

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Elfrida Lidwina Raja Guk-guk

NIM : 032014012

Alamat : JI. Bunga Terompet No0.118 Pasar VIl Padang Bulan,Medan
Selayang

Mahasiswi program studi Ners tahap akademik yang sedang mengadakan penelitian
dengan judul “Hubungan Efikasi Diri dengan Kualita Hidup Lansia di UPT.
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat
yang merugikan bagi anda sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang

diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Apabila anda bersedia menjadi responden, saya mohon kesediaannya menandatangani

persetujuan dan menjawab semua pertanyaan sesuai petunjuk yang saya buat. Atas

perhatian dan kesediaannya menjadi responden, saya mengucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

Penulis

(Elfrida Lidwina RG)
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Initial oo

Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang tujuan
yang dijelaskan dari penelitian yang berjudul “Hubungan Efikasi Diri dengan
Kualitas Hidup Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai”.Menyatakan
bersedia menjadi responden untuk penelitian ini dengancatatan bila suatu waktu saya
merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Saya percaya apa yang akan saya informasikan dijamin kerahasiaannya.

Medan, April 2018

Responden



KUESIONER EFIKASI DIRI UPT PELAYANAN
SOSIAL LANJUT USIA BINJAI
TAHUN 2018

A. Kuesioner data demografi
Hari/tanggal
Nama initial
Umur
Asal
Keterangan
TS : Tidak Setuju KS: Kurang Setuju
SE : Setuju SS : Sangat Setuju
Berikan tanda (\) pada angka yang anda pilih sebagai jawaban.

No Pernyataan Tidak Kurang | Setuju | Sangat
setuju setuju setuju
1. Saya bisa mandi sendiri tanpa
bantuan orang lain
2. Saya dapat berpakaian rapi
3. Saya bisa ke kamar kecil sendiri
4. Saya bisa berpindah tempat dari
tempat tidur untuk duduk dan
bangkit dari kursi
5. Saya bisa melakukan BAK dan
BAB tanpa bantuan orang lain
Magnitude berfokus pada tingkat
kesulitan
6. Saya tidak bisa makan dari
piring sendiri tanpa bantuan
7. Saya menyelesaikan masalah

berat dengan berusaha sendiri




Saya dapat menemukan jalan keluar
dari permasalahan meskipun banyak
yang menghambat

Generaliti  berfokus pada tingkat
harapan

Saya tidak mengalami kesulitan
selama berada diligkungan ini

10

Saya dapat melakukan Kketika
diminta untuk mengikuti
posyandu

11

Saya bisa mengikuti acara
posyandu lansia selama berada
dilingkungan ini

Strengh berfokus pada keyakinan

12

Saya mengikuti aktivitas yang
diberikan  ketika  mengikuti
hiburan posyandu

13

Saya yakin bisa menyelesaikan
masalah dengan baik

14

Saya biasanya menghindar dari
masalah yang ada

15

Saya tidak punya solusi ketika
permasalahan sedang terjadi




KUESIONER KUALITAS HIDUP (WHOQOL BREEF)

UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAI
TAHUN 2018

A. Kuesioner data demografi

Hari/tanggal
Nama initial
Umur

Asal
Keterangan

SB : Sangat BurukB : Buruk
BBS : Biasa-biasa saja B : Baik
SB : Sangat Baik

Berikan tanda (\) pada angka yang anda pilih sebagai jawaban.

Pertanyaan Sangat | Buruk | Biasa | Baik | Sangat
Buruk biasa Baiik
Saja

Apakah hidup anda merasa baik hari ini?

Bagaimana kepuasan anda terhadap
kesehatan?

Apakah rasa sakit fisik anda mencegah
anda dalam beraktivitas sesuai kebutuhan
anda?

Apakah anda mengikuti posyandu lansia
dengan baik?

Seberapa baik anda mengikuti hidup anda?

Seberapa jauh hidup anda merasa
membaik?

Apakah lingkungan yang di sediakan panti
baik untuk anda?




Apakah anda dapat menerima penampilan
tubuh anda dengan baik?

9 Apakah ketersediaan informasi  bagi
kehidupan anda dari hari ke hari baik?

10 | Seberapa baik anda memiliki kesempatan
untuk bersenang-senang?

11 | Seberapa baik kemampuan anda dalam
bergaul?

12 | Apakah anda dapat tidur dengan baik?

13 | Apakah kemampuan anda untuk bekerja
berjalan dengan baik?

14 | Apakah hubungan personal / sosial anda
berjalan dengan baik?

15 | Apakah kondisi tempat tinggal anda saat
ini baik?

16 | Apakah kehidupan seksual anda berjalan
dengan baik?

17 | Apakah akses pada pelayanan kesehatan
berjalan dengan baik?

18 | Apakah anda dapat menangani perasaan
negatif, kesepian, putus asa, cemas, dan
depresi dengan baik?

19 | Apakah anda dapat membantu Kketika

teman ada masalah




PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
KECAMATAN PANCUR BATU
DESA TANJUNG ANOM

Alamat : J1. Balai Desa/ JI. Pimpinan No. 161 Tanjung Anom Kode Pos : 20353

Nomor
Lamp
Prihal

: 100/28 /TA/2018

: Ijin Tugas Penelitian

Tanjung Anom, 19 Februari 2018

Kepada Yth :

Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan
(STIKes) Santa Elisabeth Medan

di-

Tempat.

1. Bersama ini disampaikan Kepada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Santa Elisabeth

Medan bahwa Kepala Desa Tanjung Anom Kecamatan Pancur Batu telah memberikan

Rekomendasi/izin kepada :

NO NAMA MAHASISWA NIM JUDUL PROPOSAL

1. | ELFRIDA LIDWINA 032014012 Hubungan Efikasi Diri
RAJAGUKGUK Dengan Kualitas Hidup

Lansia di UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Binjai
Tahun 2018

Untuk Mengadakan Penelitian di Desa Tanjung Anom Kecamatan Pancur Batu Kabupaten

Deli Serdang dalam rangka pelaksanaan penyusunan tugas akhir skripsi dan selanjutnya kami

tidak keberatan untuk Memberikan Keterangan,Informasi dan Penjelasan yang diperlukan.

2. Demikian surat ijin ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.




SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata Kec. Medan Seléyang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail :stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 13 Februari 2018

Nomor : 207/STIKes/UPT-Penelitian/11/2018
Lamp. : Proposal Penelitian

Hal - Permohonan Ijin Penelitian - bt T

Kepada Yth.:
Kepala Badan Kesbangpol Provinsi Sumatera Utara

di-
Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan pelaksanaan penyusunan tugas akhir skripsi adalah salah satu
persyaratan dalam menyelesaikan program pendidikan Pada Program Studi Ners Tahap
Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan Tahun Akademik 2017/2018 dan sudah
selesai melaksanakan ujian proposal, maka dengan ini kami mohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk memberikan ijin penelitian UPT. pelayanan sosial yang Bapak/ Ibu
pimpin kepada mahasiswa tersebut di bawah ini:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
1 | Elfrida Lidwina | 032014012 | Hubungan Efikasi Diri Dengan
Rajagukguk Kualitas Hidup Lansia di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
Tahun 2018.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terimakasih.

Hormat kami,
: /,?}Tm-es§gnm Elisabeth Medan

Tembusan :
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip. y



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 15 Januari 2018

Nomor: 078/STIKes/UPT-Penelitian/I/2018
Lamp. : --
Hal  : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Kepala UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan pelaksanaan penyusunan Tugas Akhir Skripsi sebagai salah satu
persyaratan dalam  menyelesaikan program pendidikan pada Program Studi Ners
Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon
kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan ijin pengambilan data awal penelitian di UPT.
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai yang Bapak/ Ibu pimpin kepada mahasiswa
tersebut di bawah ini.

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL
1 | Elfrida Lidwina | 032014012 | Hubungan BEfikasi Diri Dengan
Rajagukguk Kualitas Hidup Lansia di UPT.
Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terimakasih.

Tembusar :
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip.



PEMERINTAH PROPINSI SUMATERA UTARA
DINAS SOSIAL

5 UPT.PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAI

JI. PERINTIS KEMERDEKAAN Gg. SASANA NO 2, Kec. CENGKEH TURI, BINJAI UTARA

SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA AWAL PENELITIAN
NOMOR : 423.4/ Q0K%

Sehubungan dengan surat Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan No. 039/STIS/UPT-
Penelitian/1/2018 Tanggal 08 Januari 2018 Tentang Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian,
dengan demikian Saya selaku Kasubag. TU dan bertindak Atas Nama Kepala UPT PS Lanjut Usia Binjai
memberikan ijin pengambilan data awal/ Observasi Langsung ke Lapangan kepada Mahasiswa yang
namanya tercantum dalam surat lampiran ini, berikut dengan hasil data awal yang mereka peroleh.

Demikian surat ini dibuat hanya semata-mata untuk Keperluan Pendidikan Mahasiswa tersebut.

: Binjai, 19 Januari 2018
_ }AhSKEPKLA UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAI

< +"'EKO APRIADI, SH
PENATA MUDA TK.I
“NIP.19640421 198711 1 001



Lampiran : NAMA-NAMA MAHASISWA STIKES St. ELISABETH MEDAN YANG MELAKUKAN
PENGAMBILAN DATA AWAL PENELITIAN i
DI UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAL.

Jlh.Rencana Lansia yang
NO NAMA diajukan ke Pihak UPT
untuk diteliti (Orang)
by Mawarta Br Tarigan a0
2. | Wahyuningsih Juangi Putri Gea 20
3, Frasenta Angla Tarigan 20
4, Loice Noni Faery Baeha 20
5. Eunike Desrindah Natalia Laoli \G
6. Renta Tio Chayanitan Situmorang 20
@ Elfrida Lidwina Rajagukguk %5

NB. Jumlah Lansia Di UPT PS Lansia Binjai Berjumlah 172 Orang.

Binjai, 19 Januari 2018

An: KEPALA UPT-RELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAI
Vi SKASUB. BAG. TATA USAHA
A\

(o))

PENATA MUDA TK.I
NIP.19640421 198711 1 001



PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

DINAS SOSIAL

Jalan Sampul No. 138 Medan Telp. (061) 4519251 — 4538662 Fax. (061) 4563708
Website : www.dinkesos.sumutprov.go.id Email : dinkesos@sumutprov.go.id

Medan, @ Maret 2018

Nomor . 423.4/089 Kepada
Lampiran : Yth. Kepala UPT .Pelayanan Sosial Lanjut
Sifat Usia Binjai
Perihal : Izin Penelitian Di
Binjai

Sehubungan dengan Surat Rekomendasi Kapala Badan Kesatuan Bangsa Dan
Politik Nomor : 070-445/BKP-P tanggal 26 Februari 2018, perihal Izin Penelitian
Mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Santa Elisabeth Medan di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara.

Berkenaan dengan hal tersebut, bersama ini kami beritahukan bahwa Mahasiswa
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Santa Elisabeth Medan Atas nama : Elfrida
Lidwina Rajagukguk, Nim : 032014012 dengan Judul Penelitian “Hubungan Efikasi diri
dengan Kualitas Hidup Lansia ” di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai. Permohonan
Izin Penelitian dapat diberikan dengan ketentuan sebagai berikut :

a.  Memenuhi ketentuan dan persyaratan yang berlaku.

b. Pelaksanaan Penelitian pada hari-hari / jam kerja (08.00 s/d 16.00)

c. Pelaksanaan Penelitian untuk keperluan pendidikan dan tidak malaksanakan kegiatan
di luar penelitian.

d. lzin Penelitian selama 3 (Tiga) Bulan sejak surat ini dikeluarkan.

e. Fal-hal yang dianggap perlu akan disampaikan pada saat melapor melaksanakan
Penelitian.

f.  Sesudah penelitian selesai diwajibkan menyampaikan hasilnya 1 (satu) examplar ke
Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara.

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.

an, KEPALA DINAS SOSIAL
PROVINSRSUMATERA UTARA

ITE, S.Sos
198711 1 001

Tembusan :
1. Kepala Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara (sebagai laporan).
2. Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Santa Elisabeth Medan






PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL. Jenderal Gatot Subroto Nomor 361 Telepon 4524894 - 4557009 —~ 4527480
Fax. (061)4153148 Medan 20119

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 0F0 - %g /BKB-P
1. Dasar . a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan
Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian.
b. Peraturan Gubernur Sumatera Utara Nomor 3 Tahun 2017 Tentang Organisasi
— Tugas;Fungsi,Uraian Tugas dan Tata Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Provinsi Sumatera Utara
2. Menimbang . Surat Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes) Santa Elisabeth Medan
Nomor : 207/STIKes/UPT-Penelitian/I[/2018 tanggal 13 Pebruari 2018 tentang
Rekomendasi Penelitian,

MEMBERITAHUKAN BAHWA

a. Nama . Elfrida Lidwina Rajagukguk

b. Alamat : Medan

c. Pekerjaan . Mahasiswa

d. Nip/Nim/KTP ;032014012

e. Judul : Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas
Hidup Lansia Di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai Tahun 2018 .

f. Lokasi/Daerah . UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai .

g. Lamanya . 3 (tiga) bulan

h. Peserta . Sendiri

i. Penanggung Jawab . Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKes)
Santa Elisabeth M

3. Pihak kami tidak menaruh keberatan atas pelaksanaan Survey/ Riset/ Penelitian/ KKN dimaksud dengan

catatan
a. Menghormati dan mematuhi peraturan dan tata tertib yang berlaku di Wilayah riset / penelitian.
b. Tidak dibenarkan melakukan riset / penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada kaitannya dengan judul
riset / penelitian.
¢. Menyerahkan hasil riset / penelitian kepada Gubernur Sumatera Utara Cq Badan Kesbangpol Provinsi.
4. Rekomendasi riset / penelitian ini dinyatakan tidak berlaku apabila teryata pemegang tidak mentaati
ketentuan tersebut diatas.
5. Demikian Rekomendasi Penelitian ini dibuat untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Medan 9, Pebruari 2018

An. KEPALA BADAN KESBANGPOL PROVINSI SUMATERA UTARA
Plt KABID PENANGANAN KONFLIK DAN

KEWASPADAAN NASYONAL
AN

Tembusan
1. Bapak Gubernur Sumatera Utara (sebagai Laporan)

2. Kepala Dinas Sosial Provsu

3. Ka Balitbang Provsu

4. Ketua Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan (STIKes) Santa Elisabeth Medan
5. Pertinggal



PEMERINTAH PROPINSI SUMATERA UTARA
DINAS SOSIAL

UPT.PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJA! :

JI. PERINTIS KEMERDEKAAN Gg. SASANA NO 2, Kec. CENGKEH TURI, BINJAI UTARA

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN
NOMOR : 423.4/V/062/2018

Sehubungan dengan surat Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan No. 039/STIS/UPT-Penelitian/1/2018
tanggal 08 Januari 2018 Tentang Permohonan Izin Penelitian, dengan demikian Saya Kepala UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai menerangkan bahwa, Mahasiswa yang namanya tercantum dalam
surat lampiran ini telah benar melakukan penelitian di UPT PS Lanjut Usia Binjai, dan dengan baik
mengikuti segala prosedur yang ditetapkan oleh UPT bagi seorang Mahasiswa peneliti di UPT PS Lanjut
USia Binjai. Bagi Mahasiswa tersebut dinyatakan telah selesai melakukan penelitian dan dihimbau untuk
menyerahkan hasil penelitian setelah selesai sidang skripsi yang sudah di jilid Lux dengan rapi.

Demikian surat ini dibuat hanya semata-mata untuk Keperluan Pendidikan Mahasiswa tersebut.

Binjai,. 04 Mei 2018

KEPALA ELAYANAM SIA| T HSIA BINJAI
/,_@ P W 'é"gi"’ 8

u,(




Lampiran

: NAMA-NAMA MAHASISWA STIKES St. ELISABETH MEDAN YANG TELAH SELESAI

MELAKUKAN PENELITIAN DI UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAL

NO NAMA . Judul Penelitian
1 | Mawarta Br Tarigan Pengaruh Stretching Terhadap Tingkat Nyeri Punggung Bawah
Pada Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Medan
2 | Wahyuningsih Juangi Putri Gea Pengaruh Balance Exercise Terhadap Keseimbangan Postural

Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Medan

3 | Loice Noni Faery Baecha Pengaruh Herbal Compress Ball Terhadap Penurunan Nyeri
Pada Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Medan

4 | Eunike Desrindah Natalia Laoli Pengaruh Senam Tera Terhadap Tingkat kecemasan Pada
Lansia Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Medan

5 | Renta Tio Chayanitan Situmorang | Pengaruh senam Lansia Terhadap Tekanan Darah Pada Lansia
Dengan Hipertensi Grade | dan |l Di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai Medan

6 | Elfrida Lidwina Rajagukguk Hubungan Efikasi Diri Dengan Kualitas Hidup Lansia Di UPT

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Medan

I, 04 Mei 2018

KEPALA é‘*( LAYANAN SOSIAL T USIA BINJAI
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.940

15

Item-Total Statistics

diminta untuk mengikuti

posyandu

Cronbach's
Scale Mean if [Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
saya bisa mengikuti acara 37.67 31.678 .754 .934
|posyandu lansia selama
berada dilingkungan ini
saya bisa mengikuti acara 37.50 32.534 516 .940
|posyandu lansia selama
berada dilingkungan ini
saya dapat melakukan ketika 37.67 31.609 .665 .936
diminta untuk mengikuti
Jposyandu
saya bisa mengikuti acara 37.50 32.259 .562 .939
posyandu lansia selama
berada dilingkungan ini
saya dapat melakukan ketika 37.63 31.620 .784 .934




saya bisa mengikuti acara
posyandu lansia selama

berada dilingkungan ini

saya dapat melakukan ketika
diminta untuk mengikuti

Iposyandu

saya mengikuti aktivitas yang
diberikan ketika mengikuti

Jhiburan posyandu

saya dapat melakukan ketika
diminta untuk mengikuti

Iposyandu

saya dapat melakukan ketika
diminta untuk mengikuti

Iposyandu

saya bisa mengikuti acara
posyandu lansia selama

berada dilingkungan ini

saya mengikuti aktivitas yang
diberikan ketika mengikuti

Jhiburan posyandu

saya dapat melakukan ketika
diminta untuk mengikuti

Iposyandu

saya bisa mengikuti acara

posyandu lansia selama

berada dilingkungan ini

37.53

37.60

37.63

37.63

37.60

37.70

37.70

37.60

37.70

32.671

30.731

32.171

31.137

30.731

30.976

30.976

30.731

30.976

AT5

.756

.582

761

.756

.875

.875

.756

.875

941

.934

.938

.934

.934

.931

931

.934

931




saya bisa mengikuti acara

37.53 32.671 475 .941
posyandu lansia selama
berada dilingkungan ini
Scale Statistics
Mean Variance | Std. Deviation | N of Items
40.30 36.079 6.007 15
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
912 20
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if ltem
Item Deleted Iltem Deleted | Total Correlation Deleted
apakah hidup anda merasa 65.40 77.421 372 .914
|baik hari ini ?
bagaimana kepuasan anda 65.40 73.697 .694
terhadap kesehatan?

.904




apakah rasa sakit fisik anda
dapat mencegah anda dalam

beraktivitas sesuai

kebutuhan anda?

apakah anda mengikuti
posyandu lansia dengan
baik?

seberapa baik anda

Imengikuti hidup anda?

seberapa jauh anda merasa

Imembaik?

apakah lingkungan yang

disediakan baik untuk anda?

apkah anda memiliki vasilitas

yang baik untuk beraktivitas?

apakah anda dapat
Imenerima penampilan tubuh

anda dengan baik?

apakah ketersediaan
linformasi bagi kehidupan

anda dari hari ke hari baik?

seberapa baik anda memiliki
kesempatan untuk

bersenang-senang?

seberapa baik kemampuan

anda dalam bergaul?

65.57

65.50

65.50

65.50

65.53

65.50

65.47

65.40

65.63

65.53

73.151

73.224

76.397

75.983

78.395

80.121

78.671

77.766

76.447

78.464

739

728

.608

.644

436

.288

451

.600

.625

430

.903

.904

.907

.906

911

914

.910

.908

.907

9011




apakah anda dapat tidur

dengan baik?

apakah kemampuan anda
Juntuk bekerja berjalan

dengan baik?

apakah hubungan
Ipersonal/sosial anda berjalan

dengan baik?

apakah kondisi tempat

ltinggal anda saat ini baik?

apakah kehidupan seksual

anda berjalan dengan baik?

apakah akses pada
|pelayanan kesehatan

berjalan dengan baik?

apakah anda dapat
|menangani perasaan negatif,
kesepian, putus asa, cemas,

dan depresi dengan baik?

apakah anda dapat

membantu ketika teman ada

masalah?

65.40

65.47

65.47

65.43

65.87

65.57

65.67

65.57

74.524

72.809

76.671

78.185

71.844

76.806

76.713

77.771

.539

.718

.583

452

.618

534

.674

542

.909

.904

.908

.910

.907

.909

.906

.909

Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation

N of Items




Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of Items
68.97 84.102 9.171 20
Frequencies
Notes

Input

Missing Value Handling

Output Created

Comments

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Cases Used

16-Apr-2018 21:51:52

C:\Users\Elfrida RG\Documents\folder

[kuuu\hasil penelitian kul.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>

44

User-defined missing values are treated

as missing.

Statistics are based on all cases with

valid data.




Syntax

FREQUENCIES
VARIABLES=efikasi_diri kualitas_hidup

ISTATISTICS=MINIMUM MAXIMUM
MEAN MEDIAN SUM

/ORDER=ANALYSIS.

Resources Processor Time 0:00:00.015
Elapsed Time 0:00:00.016
Statistics
efikasi_diri kualitas_hidup

N Valid 44 44

Missing 0 0

Mean 1.52 1.48

Median 2.00 1.00

Minimum 1 1

Maximum 2 2

Sum 67 65




Frequency Table

efikasi_diri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tinggi (36-60) 21 47.7 47.7 47.7
rendah (15-35) 23 52.3 52.3 100.0]
Total 44 100.0 100.0
kualitas_hidup
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid kurang baik (20-68) 23 52.3 52.3 52.3
baik (69-100) 21 47.7 47.7 100.0§
Total 44 100.0 100.0
Correlations
efikasi_diri kualitas_hidup
Spearman's rho efikasi_diri Correlation Coefficient 1.000 458"
Sig. (2-tailed) .002
N 44 44




kualitas_hidup

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

.458

.002

44

1.000

44

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Hubungan Efikasi Diri dengan Kualitas Hidup Lansia di UFf. Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Binjai

Prodi Ners

Kata Kunci : Rfikasi Diri, Kualitas Hidup

(XV + 47 + lampiran)

Self-efficacy adalah keyakinan seseorang tentang kemampuannya untuk melakukan tugas atau
tindakan yang diperlukan untuk mencapai tingkat keberhasilan dalam kehidupan schari-hari.
Kualitas hidup adalah kepuasan mental, kesehatan, fisik dan kebahagiaan. Orang tua sering
menghadapi kelemahan, menarik diri dari interaksi, keterbatasan, dan cacat mereka sehingga
kualitas hidup pada orang tua menurun. Dalam menghadapinya, lamsia perlu memiliki self-
efficacy. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan self efficacy dengan
kualitas hidup di UPT. Binjai Lansia Social Service. Desain penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan metode korelasional dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel
menggunakan metode purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 44 responden. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa self efficacy adalah 21 orang (47,7%) dan self efficacy rendah 23
orang dengan nilai (52,3%). Sedangkan kualitas hidup kurang baik 23 orang (52,3%) dan baik 21
orang dengan nilai (47,7%). Berdasarkan hasil uji rank spearman, r = (0,458 **) dan p (value) =
0,002 (p <0,05). Kemudian ada korelasi yang signifikan antara efikasi diri dengan kualitas hidup
lansia di UPT. Dinas Sosial Lansia Binjai untuk membantu lansia dalam memberikan dukungan
kepada efikasi diri lansia sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik dengan
mengadakan seminar.
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ABSTRACT
Elfrida Lidwina Raja Guk-Guk 032014012

The Correlation between Self Efficacy and Quality of Elderlies’ Life in UPT. Binjai Elderly
Social Service

Ners Study Program 2018
Keywords: Self-Ratification, Quality of Life

(XV + 47 + appendices)

Self-efficacy is a person's beliefs about his or her ability to perform the tasks or actions
necessary to achieve success levels in everyday life. Quality of life is a mental satisfaction,
health, physical and happiness. Elderly people often face weakness, withdraw from their
interactions, limitations, and disabilities so that quality of life in the elderly declines. In dealing
with it, lamsia needs to have self-efficacy. The purpose of this study was to identify the
relationship of self efficacy with quality of life in UPT.Binjai Elderly Social Service. This
research design was done by using corelational method with cross sectional approach. Sampling
using purposive sampling method with the total of samples were 44 respondents. The results
showed that self efficacy was 21 people (47,7%) and self efficacy was low 23 people with value
(52,3%). While the quality of life is less good 23 people (52.3%) and good 21 people with value
(47.7%). Based on the result of spearman rank test, r = (0,458 **) and p (value) = 0,002 (p
<0,05). Then there is a significant correlation between self efficacy with quality of life of elderly
in UPT. Binjai Elderly Social Services to assist elderly in providing support to the elderly self
efficacy so as to improve the quality of life better by conducting seminars.

References (2009-2017)
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