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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar belakang  

Penuaan merupakan suatu proses alami yang berlangsung secara bertahap 

seiring bertambahnya usia, di mana terjadi penurunan bertahap pada fungsi organ 

tubuh seperti otak, jantung, hati, ginjal, serta massa otot. Proses ini menjadikan 

individu lanjut usia (lansia) lebih rentan terhadap berbagai masalah kesehatan. 

Menurut definisi yang digunakan di Indonesia, seseorang dikategorikan sebagai 

lansia ketika telah memasuki usia 60 tahun ke atas. Berdasarkan klasifikasi yang 

dirilis oleh World Health Organization (WHO) tahun 2013, lansia dibedakan 

menjadi beberapa tahap, mulai dari usia pertengahan (45–54 tahun), hingga lansia 

sangat tua (di atas 90 tahun).(1)  

Angka harapan hidup terus mengalami peningkatan, baik di tingkat global 

maupun di tingkat nasional di Indonesia. WHO tahun 2024 melaporkan bahwa saat 

ini, jumlah penduduk yang berusia di atas 60 tahun telah meningkat dari 1 miliar 

pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar pada tahun 2024. Dalam rentang waktu sepuluh 

tahun terakhir (2015–2024), proporsi penduduk lansia di Indonesia menunjukkan 

peningkatan hampir 4%, sehingga mencapai angka 12,00%.(2) Jumlah populasi 

yang terus bertambah ini seharusnya mampu hidup secara mandiri dan memberikan 

kontribusi yang positif baik di bidang sosial maupun ekonomi agar tidak menjadi 

beban bagi kesejahteraan masyarakat.(3)  

Berdasarkan kerangka Healthy Ageing WHO, untuk mempertahankan 

kemandirian fungsional lansia, tidak cukup hanya fokus pada aspek medis. Faktor 

lingkungan, sosial, ekonomi, dan akses layanan yang tercakup dalam kerangka 

Social Determinants of Health (SDoH) memainkan peran besar dalam menentukan 

sejauh mana lansia dapat tetap mandiri dan produktif.(4) Namun, penelitian yang 

secara komprehensif menganalisis bagaimana determinan sosial kesehatan 
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memengaruhi kemandirian lansia di Indonesia masih terbatas, khususnya dengan 

menggunakan data Susenas terbaru tahun 2024. 

Kemandirian lansia di Indonesia sejatinya belum diukur secara langsung 

dalam bentuk satu variabel baku pada survei nasional. Oleh karena itu, dalam 

penelitian ini, kemandirian dikonstruksi secara konseptual dari sejumlah variabel 

dalam Susenas 2024. Beberapa indikator yang merepresentasikan kemandirian 

lansia antara lain: kondisi gangguan fungsional (seperti kesulitan berjalan, 

mengingat, melihat, dan merawat diri), status ekonomi, akses terhadap jaminan 

sosial, dan keberadaan dukungan dalam rumah tangga. Blok X dalam kuesioner 

Susenas 2024, misalnya, merekam kondisi gangguan fungsional sebagai salah satu 

cerminan penting dari kualitas hidup lansia.(5)  

Peningkatan signifikan jumlah lansia dalam satu dekade terakhir, serta 

proyeksi mencapai 20% dari populasi pada 2045 menurut data BPS : Statistik 

Penduduk Lanjut Usia 2024, menunjukkan bahwa lansia akan menjadi bagian besar 

dalam struktur penduduk Indonesia. Jika mereka tetap sehat dan mandiri, maka 

Indonesia dapat meraih bonus demografi kedua, di mana lansia tetap dapat 

produktif. Untuk itu, memahami faktor-faktor yang memengaruhi kemandirian 

mereka sangat penting. analisis yang lebih dalam mengenai kemandirian mereka 

menjadi sangat penting. Penelitian ini tidak hanya bertujuan untuk memetakan 

tingkat kemandirian lansia, tetapi juga untuk memahami bagaimana faktor-faktor 

sosial memengaruhi kondisi tersebut. Hasil kajian ini diharapkan dapat menjadi 

dasar dalam merumuskan kebijakan perlindungan lansia yang lebih inklusif dan 

berkeadilan sosial, serta memastikan bahwa proses penuaan di Indonesia dapat 

terjadi secara sehat, mandiri, dan bermartabat.(2),(6)  

1.2 Perumusan masalah  

Apakah faktor determinan sosial kesehatan yang meliputi umur, jenis 

kelamin, status perkawinan, tingkat pendidikan, status pekerjaan, pengeluaran 

rumah tangga, kepemilikana asset, jaminan Kesehatan, tempat berobat, hambatan 

berobat, jumlah anggota rumah tangga, tinggal sendiri, hubungan dengan kepala 
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rumah keluarga, kondisi rumah, serta wilayah tempat tinggal (desa/kota) 

berhubungan terhadap tingkat kemandirian pada lansia di Indonesia berdasarkan 

data Susenas 2024? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Meningkatkan kemandirian dan kualitas hidup lansia di Indonesia dengan 

menganalisis Social Determinants of Health (SDoH) yang berperan dalam 

membentuk kondisi hidup lansia yang sehat dan mandiri. 

1.3.2 Tujuan khusus  

• Menilai determinan biologis (usia, jenis kelamin, status perkawinan) 

dengan kemandirian pada lansia 

• Menilai determinan sosioekonomi (Pendidikan, status pekerjaan, 

pengeluaran rumah tangga, kepemilikan aset) dengan kemandirian pada 

lansia 

• Menilai akses ke pelayanan Kesehatan (kepemilikan jaminan kesehatan, 

tempat berobat, hambatan berobat) dengan kemandirian pada lansia 

• Menilai dukungan sosial (jumlah anggota rumah tangga, tinggal sendiri, 

hubungan dengan kepala keluarga) dengan kemandirian pada lansia. 

• Menilai determinan Lingkungan (perkotaan/perdesaan, kondisi rumah,) 

dengan kemandirian pada lansia. 

1.4 Hipotesis   

• Terdapat hubungan yang signifikan antara determinan biologis (usia, jenis 

kelamin, status perkawinan) dengan tingkat kemandirian pada lansia. 

• Terdapat hubungan yang signifikan antara determinan sosioekonomi 

(tingkat pendidikan, status pekerjaan, pengeluaran rumah tangga, 

kepemilikan aset) dengan tingkat kemandirian pada lansia. 



4 
 

• Terdapat hubungan yang signifikan antara akses ke pelayanan kesehatan 

(kepemilikan jaminan kesehatan, tempat berobat, hambatan berobat) 

dengan tingkat kemandirian pada lansia. 

• Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial (jumlah 

anggota rumah tangga, tinggal sendiri, hubungan dengan kepala keluarga) 

dengan tingkat kemandirian pada lansia. 

• Terdapat hubungan yang signifikan antara determinan lingkungan 

(klasifikasi wilayah perkotaan/perdesaan dan kondisi rumah) dengan 

tingkat kemandirian pada lansia. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Manfaat untuk ilmu pengetahuan 

Penelitian ini memberikan kontribusi dalam penguatan literatur ilmiah di 

bidang kesehatan masyarakat, khususnya terkait analisis determinan sosial 

kesehatan (Social Determinants of Health) yang memengaruhi kemandirian pada 

lansia. Melalui pendekatan kuantitatif berbasis data sekunder Susenas 2024, 

penelitian ini juga menunjukkan relevansi pengukuran gangguan fungsional 

(kemandirian lansia) sebagai indikator operasional kemandirian, yang dapat 

diaplikasikan pada studi-studi lanjut menggunakan pendekatan SDoH dari WHO. 

Dengan demikian, penelitian ini turut memperluas pemahaman akademik mengenai 

pengaruh konteks sosial dan lingkungan terhadap status kesehatan lansia di wilayah 

perdesaan maupun perkotaan. 

1.5.2 Manfaat untuk profesi 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan penting bagi tenaga 

kesehatan, pembuat kebijakan, dan praktisi di bidang kesehatan masyarakat dalam 

mengidentifikasi kelompok lansia yang memiliki Tingkat kemandirian fungsional 

yang rendah, berdasarkan kondisi sosial dan lingkungan tempat tinggalnya. 

Temuan ini juga dapat digunakan dalam penyusunan kebijakan atau program 

intervensi promotif dan preventif yang lebih tepat sasaran, serta memperkuat 
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pendekatan berbasis komunitas dan keluarga dalam pelayanan kesehatan lansia. 

Dengan mengangkat data yang representatif secara nasional, studi ini juga dapat 

membantu dalam proses perencanaan pembangunan kesehatan yang lebih inklusif. 

1.5.3 Manfaat untuk Masyarakat 

Bagi masyarakat, khususnya kelompok lanjut usia dan keluarganya, 

penelitian ini memberikan informasi penting mengenai faktor-faktor sosial, 

ekonomi, dan lingkungan yang dapat memengaruhi tingkat kemandirian lansia 

dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Informasi ini diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya dukungan sosial, lingkungan rumah yang mendukung, 

serta akses terhadap pelayanan Kesehatan sebagai upaya mempertahankan 

kemandirian lansia. Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dalam 

membangun lingkungan yang lebih ramah lansia, baik di tingkat keluarga, 

komunitas, maupun pelayanan publik. 
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BAB II  

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 
 

2.1 Sustainable Development Goals (SDGs) dan Peraturan Nasional 

 Kemandirian pada lansia merupakan kondisi yang kompleks dan 

multidimensional, yang tidak dapat dijelaskan hanya melalui pendekatan medis-

biologis semata. Lansia sebagai kelompok usia yang mengalami proses penuaan 

secara alami menghadapi berbagai tantangan kesehatan yang berasal dari berbagai 

faktor sosial, ekonomi, budaya, lingkungan, dan akses terhadap pelayanan 

kesehatan. Konsep Determinan Sosial Kesehatan (Social Determinants of 

Health/SDoH) memberikan perspektif holistik dalam memahami faktor-faktor 

yang memengaruhi derajat kesehatan lansia, termasuk kondisi tempat tinggal, 

kualitas lingkungan fisik, tingkat pendidikan, status ekonomi, akses terhadap 

informasi dan pelayanan kesehatan, serta keterlibatan dalam aktivitas sosial.(7) 

Lansia yang tinggal di lingkungan padat, miskin, dan memiliki keterbatasan 

akses layanan kesehatan cenderung lebih rentan terhadap gangguan kesehatan fisik 

dan mental. Isolasi sosial dan diskriminasi usia turut memperparah kemandirian ini, 

meningkatkan risiko depresi, kecemasan, dan penurunan kualitas hidup. Di 

Indonesia, tantangan tersebut semakin kompleks seiring dengan meningkatnya 

proporsi penduduk lanjut usia setiap tahunnya.(8) Oleh karena itu, diperlukan 

pendekatan multisektoral berbasis kebijakan, sebagaimana telah diatur dalam 

Peraturan Pemerintah Nomor 43 Tahun 2004 tentang Upaya Peningkatan 

Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 

Tahun 2015 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Geriatri di Rumah Sakit. 

Komitmen Indonesia dalam mencapai Sustainable Development Goals (SDGs) 

juga memperkuat upaya perlindungan terhadap lansia, khususnya melalui tujuan 

ke-3 tentang kehidupan sehat dan sejahtera yang mencakup target 3.4 untuk 

menurunkan kematian dini akibat penyakit tidak menular dan memperkuat 

kesehatan mental, target 3.8 mengenai cakupan kesehatan semesta (Universal 
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Health Coverage), serta target 3.d yang menekankan peningkatan kapasitas sistem 

kesehatan dalam mitigasi risiko.(9) 

 Di samping itu, tujuan ke-10 mengenai pengurangan ketimpangan juga 

sangat relevan, terutama target 10.2 yang mendorong inklusi sosial dan ekonomi 

bagi semua kelompok usia, serta target 10.3 yang menekankan penghapusan 

diskriminasi dalam berbagai bentuk. Pemahaman terhadap keterkaitan antara 

kebijakan nasional dan target SDGs ini sangat penting agar intervensi yang 

dirancang untuk kelompok lansia menjadi lebih inklusif, adil, dan berbasis 

kebutuhan riil masyarakat  

2.2 Pembahasan Determinan Sosial Kesehatan (SDoH) Terkait Kemandirian 

pada Lansia 

Dalam menganalisis kerentanan pada lansia, pendekatan berbasis SDoH 

menjadi sangat relevan karena memperhitungkan berbagai faktor yang saling 

memengaruhi kondisi kesehatan secara luas dan berlapis. Kerangka kerja SDoH 

tidak memandang kesehatan lansia hanya dari sisi klinis atau medis, tetapi juga dari 

aspek sosial, ekonomi, perilaku, dan lingkungan hidup yang menjadi bagian 

integral dari kehidupan mereka sehari-hari. Dalam kerangka ini, kebijakan global 

dan nasional menjadi fondasi yang membentuk arah intervensi dan perlindungan 

terhadap lansia. Komitmen global melalui SDGs, khususnya pada poin 3 tentang 

kesehatan dan kesejahteraan serta poin 10 tentang pengurangan kesenjangan, 

memberikan mandat moral dan strategis bagi negara untuk memperhatikan 

kelompok rentan seperti lansia.(10) Di Indonesia, mandat ini diterjemahkan dalam 

kebijakan nasional seperti Peraturan Pemerintah No. 43 Tahun 2004 yang mengatur 

kesejahteraan sosial lansia dan Permenkes No. 67 Tahun 2015 yang mengarahkan 

penyelenggaraan pelayanan geriatri secara sistematis. Dari kerangka kebijakan 

tersebut, dapat diturunkan enam kluster determinan utama yang memengaruhi 

kondisi kemandirian lansia, yaitu: faktor biologis (seperti usia dan jenis kelamin), 

lingkungan fisik dan sosial (kondisi hunian, transportasi, dan akses pangan), 

perilaku individu (termasuk pola makan, aktivitas fisik, dan dukungan sosial), 
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kondisi sosial ekonomi (pendidikan, pekerjaan, pendapatan), akses terhadap 

pelayanan kesehatan (ketersediaan layanan, asuransi, keterjangkauan), serta 

peraturan dan kebijakan yang mendasari pelayanan dan perlindungan terhadap 

lansia. Masing-masing kluster ini memiliki keterkaitan erat dan berpotensi 

memperkuat atau memperlemah kemandirian lansia, tergantung pada bagaimana 

faktor-faktor tersebut saling berinteraksi dalam kehidupan individu. Oleh karena 

itu, pemahaman terhadap SDoH menjadi sangat penting dalam merancang 

kebijakan yang inklusif, holistik, dan berbasis bukti untuk meningkatkan 

kesejahteraan lansia secara menyeluruh.(11) 

2.2.1 Determinan Biologis 

Faktor biologis merupakan salah satu determinan utama dalam memahami 

kemandirian lansia karena menyangkut aspek dasar dari kondisi tubuh manusia 

yang mengalami proses penuaan. Penuaan adalah proses alami yang ditandai oleh 

penurunan fungsi organ dan sistem tubuh secara bertahap, serta meningkatnya 

risiko terhadap berbagai penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes melitus, 

penyakit jantung, osteoartritis, dan gangguan neurodegeneratif seperti demensia. 

Salah satu aspek utama dalam determinan biologis adalah usia.(12) Seiring 

bertambahnya usia, terjadi perubahan fisiologis yang memengaruhi daya tahan 

tubuh, kemampuan mobilitas, fungsi kognitif, serta respon terhadap pengobatan. 

Penurunan sistem imun juga menyebabkan lansia menjadi lebih rentan terhadap 

infeksi dan komplikasi kesehatan lainnya. Selain itu, jenis kelamin juga memainkan 

peran penting.(13) Data epidemiologis menunjukkan bahwa perempuan cenderung 

memiliki harapan hidup yang lebih panjang dibandingkan laki-laki. Namun, 

perempuan lansia lebih rentan mengalami disabilitas, kesepian, dan gangguan 

kesehatan mental karena kombinasi antara masa hidup yang lebih panjang, beban 

pengasuhan di usia produktif, serta kemungkinan hidup sendiri pada masa tua. Di 

sisi lain, laki-laki cenderung memiliki risiko kematian dini, terutama akibat 

penyakit kardiovaskular atau kebiasaan tidak sehat seperti merokok dan konsumsi 

alkohol yang lebih tinggi. Faktor ketiga adalah faktor genetik, yang memengaruhi 

risiko penyakit herediter dan berdampak pada tingkat kemandirian individu. 
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Riwayat keluarga dengan penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, kanker, atau 

penyakit Alzheimer dapat meningkatkan risiko penurunan kemandirian biologis 

pada individu lansia, meskipun faktor lingkungan dan gaya hidup tetap 

berkontribusi besar. Terakhir, menurut Penelitian di wilayah perbatasan AS-

Meksiko menemukan bahwa lansia yang menikah cenderung memiliki kualitas 

hidup psikologis dan hubungan sosial yang lebih tinggi dibandingkan mereka yang 

bercerai atau terisolasi.(14)Temuan ini menunjukkan bahwa status perkawinan dapat 

berperan sebagai faktor protektif terhadap kerentanan psikososial lansia, terutama 

dalam konteks lingkungan yang penuh tekanan atau perubahan sosial. Oleh karena 

itu, status perkawinan dapat dijadikan salah satu indikator penting dalam menilai 

tingkat kerentanan fungsional pada lansia. Kombinasi antara faktor usia, jenis 

kelamin, predisposisi genetik dan status perkawinan ini menciptakan kemandirian 

biologis yang memerlukan perhatian khusus dalam perencanaan intervensi 

kesehatan lansia. Oleh karena itu, pemahaman terhadap determinan biologis tidak 

hanya penting untuk diagnosis dan pengobatan, tetapi juga dalam strategi 

pencegahan dan promosi kesehatan yang lebih efektif dan personal bagi kelompok 

usia lanjut.(15) 

2.2.2 Determinan Lingkungan 

Lingkungan fisik dan sosial tempat tinggal lansia merupakan aspek penting 

yang sangat memengaruhi kualitas hidup serta status kesehatan mereka. Pada masa 

lansia, individu mengalami berbagai penurunan fungsi fisik maupun psikologis, 

sehingga memerlukan dukungan dari lingkungan yang kondusif dan aman. Salah 

satu faktor utama dalam lingkungan fisik adalah kualitas perumahan. Rumah yang 

tidak memenuhi standar kelayakan, seperti kurangnya ventilasi, pencahayaan yang 

buruk, atau penggunaan material lantai yang licin, dapat meningkatkan risiko 

kecelakaan rumah tangga, khususnya jatuh. Jatuh adalah salah satu penyebab utama 

cedera dan bahkan kematian pada kelompok lansia. Rumah yang tidak dirancang 

sesuai kebutuhan fisik lansia, seperti tidak adanya pegangan di kamar mandi atau 

tangga tanpa pembatas, dapat memperburuk kemandirian ini. Oleh karena itu, 
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desain rumah ramah lansia sangat penting untuk menjaga keselamatan dan 

mendukung kemandirian mereka dalam menjalani aktivitas sehari-hari.(16) 

Ketersediaan air bersih di rumah lansia juga sangat penting untuk harus 

diperhatikan. Air adalah kebutuhan dasar untuk konsumsi dan sanitasi. Sumber air 

yang bersih mempengaruhi Kesehatan lansia di Indonesia. Kemiskinan 

multidimensi menunjukkan bahwa kualitas hidup dianggap tidak sehat jika 

mengkonsumsi air non-ledeng. Selain itu, kualitas hidup juga terpengaruh jika air 

berasal dari sumur atau mata air yang aman. Sekitar 15% lansia masih mendapatkan 

air minum yang tidak layak. Sumber air dari Sungai, air hujan, dan lainnya 

tergolong tidak sehat (17) 

Faktor lain yang tak kalah penting adalah akses terhadap makanan sehat. 

Lansia sering kali menghadapi keterbatasan ekonomi maupun fisik yang 

menghambat mereka dalam memperoleh makanan bergizi. Beberapa dari mereka 

hidup sendiri tanpa dukungan keluarga, tidak mampu berbelanja sendiri, atau 

tinggal di lingkungan yang jauh dari pasar atau toko bahan makanan. Kurangnya 

asupan makanan sehat memperburuk status gizi lansia, yang pada gilirannya 

meningkatkan risiko penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, atau malnutrisi. 

Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat mempercepat penurunan daya tahan tubuh 

dan meningkatkan ketergantungan pada orang lain. Kebersihan lingkungan tempat 

tinggal juga memainkan peran krusial terhadap kesehatan lansia. Sanitasi yang 

buruk, seperti air yang tercemar, pembuangan limbah yang tidak layak, atau 

keberadaan hewan pengerat, dapat menjadi sumber penyakit infeksi yang 

berbahaya bagi lansia yang sistem imunnya sudah melemah. Lingkungan yang 

kotor dan tidak sehat menjadi pemicu timbulnya penyakit saluran pernapasan, kulit, 

atau gastrointestinal. Selain itu, faktor sosial seperti tingkat kriminalitas di 

lingkungan sekitar juga memberi dampak signifikan. Tinggal di daerah dengan 

tingkat kejahatan tinggi menyebabkan lansia enggan keluar rumah, membatasi 

interaksi sosial mereka, dan menimbulkan rasa takut yang berkepanjangan. Hal ini 

berkontribusi pada meningkatnya perasaan kesepian, kecemasan, dan bahkan 

depresi.(18) 
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Aspek terakhir yang sangat memengaruhi kesejahteraan lansia adalah 

tersedianya transportasi yang aman dan mudah diakses. Keterbatasan transportasi 

menyebabkan lansia mengalami kesulitan dalam mengakses layanan kesehatan, 

tempat ibadah, pusat komunitas, atau lokasi rekreasi. Isolasi sosial yang 

ditimbulkan dari keterbatasan mobilitas ini berkontribusi terhadap penurunan 

kualitas hidup secara menyeluruh. Lansia yang tidak dapat dengan mudah 

bepergian cenderung merasa terasing, kehilangan rasa memiliki dalam masyarakat, 

dan lebih cepat mengalami penurunan kognitif akibat kurangnya stimulasi sosial. 

Maka dari itu, penyediaan transportasi publik yang ramah lansia, seperti bus dengan 

akses kursi roda atau layanan antar-jemput khusus, sangat penting dalam 

menciptakan lingkungan yang inklusif dan mendukung bagi mereka.(19) 

Secara keseluruhan, kualitas lingkungan fisik dan sosial tempat tinggal lansia 

harus menjadi perhatian utama dalam perencanaan kebijakan kesehatan 

masyarakat. Intervensi berbasis komunitas yang mengintegrasikan perbaikan 

infrastruktur, peningkatan akses terhadap kebutuhan dasar, serta penguatan jejaring 

sosial lansia diperlukan untuk menjaga martabat, kemandirian, dan kesejahteraan 

mereka di usia senja. 

2.2.3 Determinan Perilaku 

Perilaku individu lansia merupakan salah satu determinan penting dalam 

menentukan status kesehatan fisik dan mental mereka. Meskipun proses penuaan 

membawa perubahan fisiologis yang tidak dapat dihindari, namun bagaimana lansia 

menjalani kehidupan sehari-hari, berinteraksi dengan lingkungannya, serta 

merawat diri sendiri memiliki dampak yang besar terhadap kualitas hidupnya. Salah 

satu aspek utama dari perilaku lansia adalah interaksi sosial dan dukungan sosial. 

Lansia yang memiliki hubungan interpersonal yang kuat dengan keluarga, teman, 

atau komunitas cenderung memiliki tingkat stres yang lebih rendah, mengalami 

depresi yang lebih jarang, dan memiliki pandangan hidup yang lebih positif. 

Kesepian dan isolasi sosial merupakan masalah umum di kalangan lansia yang 

dapat memperburuk kondisi mental dan mempercepat penurunan fungsi kognitif. 

Oleh karena itu, keberadaan sistem dukungan sosial yang baik menjadi fondasi 
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penting dalam menjaga keseimbangan emosional dan mencegah gangguan 

mental.(20) 

Keterlibatan lansia dalam kegiatan sosial masyarakat juga memainkan peran 

penting dalam menjaga vitalitas hidup mereka. Partisipasi dalam kelompok 

keagamaan, klub lansia, kegiatan seni, atau aktivitas relawan memberikan rasa 

memiliki, tujuan hidup, serta meningkatkan harga diri. Lansia yang aktif secara 

sosial cenderung merasa lebih berguna, lebih bahagia, dan memiliki harapan hidup 

yang lebih panjang. Selain itu, keterlibatan sosial membantu mempertahankan 

keterampilan kognitif dan fisik melalui aktivitas yang merangsang pikiran dan 

tubuh. Sebaliknya, ketika lansia merasa dikucilkan atau tidak memiliki peran dalam 

masyarakat, risiko gangguan psikologis dan penurunan kesehatan fisik meningkat 

tajam. Faktor penting lainnya adalah perlakuan sosial terhadap lansia, termasuk 

diskriminasi usia atau ageism. Lansia yang sering menjadi objek stereotip negatif, 

dianggap tidak produktif, atau diperlakukan tidak setara dalam pelayanan publik 

akan mengalami penurunan kesejahteraan mental. Rasa tidak aman dan tidak 

dihargai menimbulkan tekanan psikologis yang mendalam, memengaruhi rasa 

percaya diri dan memperburuk kondisi kesehatan secara umum. Dalam konteks ini, 

membangun budaya yang menghargai keberadaan lansia dan menjamin rasa aman 

mereka di lingkungan sosial sangatlah krusial.(21) 

Perilaku hidup sehat merupakan elemen penting lain yang menentukan status 

kesehatan lansia. Aktivitas fisik secara rutin, seperti berjalan kaki, senam ringan, 

atau bersepeda, dapat membantu menjaga fungsi otot, sendi, dan sistem 

kardiovaskular. Selain itu, tidur yang cukup dan berkualitas membantu regenerasi 

sel dan menjaga keseimbangan hormon, yang sangat penting dalam masa penuaan. 

Perawatan kebersihan diri, seperti mandi teratur, menjaga kesehatan mulut, serta 

kebersihan lingkungan sekitar juga menjadi aspek vital untuk mencegah infeksi dan 

menjaga harga diri lansia. Namun, tidak semua lansia memiliki kebiasaan hidup 

sehat; sebagian terjebak dalam gaya hidup yang tidak sehat karena kurangnya 

pengetahuan, akses, atau motivasi. Kebiasaan negatif seperti merokok dan 

konsumsi alkohol merupakan faktor risiko utama berbagai penyakit kronis, 
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termasuk penyakit paru-paru, jantung, gangguan hati, serta kanker. Meski sebagian 

besar lansia menyadari dampak buruk dari kebiasaan tersebut, namun ada juga yang 

tetap melakukannya sebagai cara untuk mengatasi stres atau kesepian. Oleh karena 

itu, edukasi kesehatan yang disesuaikan dengan karakteristik lansia sangat 

diperlukan untuk mengubah pola pikir dan meningkatkan kesadaran terhadap 

pentingnya menjaga Kesehatan.(22) 

Terakhir, pola diet juga sangat berperan dalam menentukan status kesehatan 

lansia. Konsumsi makanan tinggi gula, garam, dan lemak dapat memicu atau 

memperparah penyakit metabolik seperti diabetes mellitus, hipertensi, dan 

dislipidemia. Lansia sering kali menghadapi tantangan dalam menjaga pola makan 

sehat akibat keterbatasan ekonomi, kondisi gigi yang tidak memungkinkan 

mengunyah makanan keras, atau kurangnya edukasi mengenai gizi. Program 

penyuluhan gizi dan dukungan makanan sehat perlu menjadi bagian dari intervensi 

yang berkelanjutan untuk mendukung lansia menjalani kehidupan yang lebih sehat. 

Dengan demikian, perilaku individu lansia, baik yang berkaitan dengan 

interaksi sosial, pola hidup, maupun pilihan gaya hidup, sangat menentukan derajat 

kesehatan dan kualitas hidup mereka. Mendorong perilaku positif melalui 

pendekatan edukatif, sosial, dan kebijakan publik akan memberikan kontribusi 

besar dalam menciptakan masa tua yang lebih sehat, produktif, dan bermakna. 

2.2.4 Determinan Sosioekonomi 

Faktor sosial dan ekonomi merupakan indikator penting yang sangat 

berpengaruh terhadap tingkat kemandirian yang dialami oleh lansia. Salah satu 

faktor utama adalah tingkat pendidikan dan keterampilan yang dimiliki oleh lansia. 

Pendidikan rendah sering kali menjadi penghambat bagi lansia dalam memahami 

informasi kesehatan yang kompleks, seperti pemahaman tentang penyakit kronis, 

pengobatan, dan pola hidup sehat. Ketidakmampuan memahami informasi tersebut 

menyebabkan mereka sulit mengambil keputusan yang tepat dalam menjaga 

kesehatan, yang pada akhirnya meningkatkan risiko gangguan kesehatan dan 

menurunkan kualitas hidup. Selain itu, aspek pekerjaan dan penghasilan juga sangat 
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menentukan kondisi kesejahteraan lansia. Banyak lansia yang sudah tidak memiliki 

penghasilan tetap karena telah memasuki masa pensiun. Ketergantungan mereka 

terhadap keluarga atau bantuan sosial menjadi satu-satunya sumber ekonomi yang 

kerap kali tidak memadai untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. Hal ini membuat 

lansia rentan terhadap masalah ekonomi yang dapat memperburuk kondisi fisik 

maupun psikologis mereka.(23) 

Kemiskinan merupakan faktor kritis lainnya yang memperbesar kerentanan 

lansia. Lansia yang hidup dalam kondisi miskin memiliki keterbatasan dalam 

memenuhi kebutuhan dasar seperti makanan bergizi, perawatan kesehatan yang 

layak, serta tempat tinggal yang aman dan nyaman. Kondisi ini sering kali 

diperparah dengan adanya utang yang menumpuk, sehingga memperbesar tekanan 

ekonomi yang mereka hadapi. Tekanan finansial ini tidak hanya berpengaruh pada 

aspek fisik, tetapi juga memicu stres berkepanjangan yang berpotensi menyebabkan 

gangguan kesehatan mental, seperti depresi dan kecemasan. Keamanan finansial 

yang tidak terjamin juga membuat lansia sulit merencanakan masa depan, termasuk 

dalam hal perawatan kesehatan jangka panjang dan pemenuhan kebutuhan sehari-

hari. Kondisi ketidakpastian ini akhirnya menimbulkan beban psikologis yang 

mengurangi kualitas hidup mereka secara keseluruhan. Oleh karena itu, sangat 

penting untuk memperhatikan faktor sosial dan ekonomi dalam upaya 

meningkatkan kemandirian lansia. Pemerintah dan masyarakat perlu menyediakan 

program pendidikan kesehatan yang mudah dipahami serta akses yang memadai 

terhadap layanan sosial dan ekonomi. Dukungan finansial yang stabil dan 

berkelanjutan akan membantu lansia memenuhi kebutuhan dasar mereka dan 

mengurangi stres akibat ketidakpastian ekonomi. Selain itu, pemberdayaan lansia 

melalui pelatihan keterampilan dan peluang kerja yang sesuai juga dapat 

meningkatkan kemandirian mereka secara ekonomi. Dengan pendekatan yang 

komprehensif terhadap faktor sosial dan ekonomi, diharapkan lansia dapat 

menjalani masa tua dengan lebih sehat, bermartabat, dan berkualitas.(24) 
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2.2.5 Akses ke Pelayanan Kesehatan 

Akses terhadap sistem pelayanan kesehatan merupakan salah satu komponen 

krusial dalam upaya mempertahankan dan meningkatkan kemandirian lansia. 

Ketersediaan layanan kesehatan yang mudah dijangkau dan berkualitas dapat 

mendorong lansia untuk mendapatkan perawatan tepat waktu, sehingga mencegah 

komplikasi penyakit dan memperbaiki kualitas hidup mereka secara menyeluruh. 

Namun, dalam prakteknya, terdapat sejumlah hambatan yang perlu diatasi agar 

akses tersebut dapat berjalan efektif. Salah satu faktor utama adalah keberadaan 

asuransi kesehatan seperti program Jaminan Kesehatan Nasional-Kartu Indonesia 

Sehat (JKN-KIS) yang dirancang untuk memberikan perlindungan finansial bagi 

seluruh lapisan masyarakat, termasuk lansia. Program ini telah menjadi tulang 

punggung dalam memudahkan akses ke layanan kesehatan, namun masih 

menghadapi berbagai kendala. Misalnya, sistem rujukan yang cukup kompleks dan 

prosedur administratif yang panjang terkadang menyulitkan lansia, terutama yang 

memiliki keterbatasan fisik dan pemahaman teknologi. Hal ini mengakibatkan 

mereka harus menunggu waktu lama atau bahkan menghindari berobat, sehingga 

berpotensi memperburuk kondisi Kesehatan.(25) 

Selain itu, faktor geografis dan biaya juga menjadi hambatan signifikan. 

Banyak lansia tinggal di daerah yang jauh dari fasilitas kesehatan, dan jarak yang 

jauh tersebut memerlukan biaya transportasi yang tidak sedikit. Ditambah lagi, 

antrean yang panjang di fasilitas kesehatan membuat lansia sulit mendapatkan 

pelayanan dengan cepat, padahal mereka sering kali membutuhkan penanganan 

segera. Hambatan ini tidak hanya menimbulkan ketidaknyamanan, tetapi juga dapat 

memperburuk kondisi medis yang diderita. 

Kualitas pelayanan kesehatan juga menjadi aspek penting dalam menjamin 

akses yang efektif bagi lansia. Petugas kesehatan perlu memiliki pengetahuan 

khusus dan keterampilan dalam menangani pasien geriatri, karena lansia sering kali 

menghadapi berbagai masalah kesehatan kompleks yang berbeda dengan pasien 

usia produktif. Pelayanan yang diberikan harus profesional dan penuh empati agar 

lansia merasa dihargai dan nyaman saat menerima perawatan. Sayangnya, dalam 
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beberapa kasus, kurangnya pemahaman dan pelatihan khusus membuat petugas 

kesehatan kurang mampu memenuhi kebutuhan ini secara optimal.(26) 

Tidak kalah penting adalah budaya pelayanan di fasilitas kesehatan. Sikap 

diskriminatif atau kurangnya empati dari petugas kesehatan dapat memperparah 

kerentanan psikososial lansia. Perlakuan yang kurang ramah atau mengabaikan 

kebutuhan emosional lansia dapat menyebabkan mereka merasa terisolasi, tidak 

dihargai, bahkan menolak untuk kembali berobat. Oleh karena itu, membangun 

budaya pelayanan yang ramah lansia dan berorientasi pada kemanusiaan sangat 

penting sebagai bagian dari sistem pelayanan kesehatan yang inklusif dan responsif. 

Selain faktor akses layanan kesehatan, dukungan kebijakan dan kerangka 

regulasi menjadi pondasi yang tidak kalah penting dalam menciptakan sistem 

perlindungan sosial dan kesehatan bagi lansia. Kebijakan yang jelas dan terintegrasi 

dapat memastikan pelaksanaan program dan layanan bagi lansia berjalan efektif 

serta berkelanjutan. Di Indonesia, beberapa regulasi telah menegaskan pentingnya 

perlindungan dan pemberdayaan lansia, yang menjadi acuan dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan dan sosial.(27) 

Salah satu regulasi penting adalah Peraturan Pemerintah No. 43 Tahun 

2004 tentang upaya peningkatan kesejahteraan sosial lanjut usia. Peraturan ini 

secara tegas menegaskan perlunya perlindungan terhadap hak-hak lansia serta 

pemberdayaan mereka agar dapat hidup mandiri dan bermartabat. Dalam peraturan 

ini, diatur berbagai upaya mulai dari peningkatan pelayanan kesehatan, pemenuhan 

kebutuhan sosial ekonomi, hingga perlindungan hukum bagi lansia. Kebijakan ini 

menjadi dasar penting bagi pemerintah daerah dan berbagai lembaga untuk 

merancang program yang berfokus pada kesejahteraan lansia. 

Selanjutnya, Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) No. 67 Tahun 

2015 mengatur tentang penyelenggaraan pelayanan geriatri di rumah sakit. 

Permenkes ini menekankan pentingnya pelayanan yang komprehensif dan berbasis 

multidisiplin, yang melibatkan dokter, perawat, ahli gizi, psikolog, dan tenaga 

kesehatan lain yang terlatih khusus dalam menangani pasien lansia. Pendekatan 
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multidisiplin ini penting mengingat lansia kerap mengalami berbagai kondisi medis 

yang saling berkaitan dan membutuhkan penanganan terpadu. Dengan regulasi ini, 

diharapkan pelayanan kesehatan bagi lansia dapat lebih terstandarisasi dan 

memenuhi kebutuhan khusus mereka.(28) 

Selain regulasi nasional, tujuan pembangunan berkelanjutan atau Sustainable 

Development Goals (SDGs) juga menempatkan perhatian pada peningkatan 

kualitas hidup dan pengurangan ketimpangan di berbagai sektor. Poin 3 yang 

berfokus pada kesehatan dan kesejahteraan, serta poin 10 yang menargetkan 

pengurangan ketimpangan, termasuk ketimpangan usia dan akses layanan, menjadi 

acuan global yang juga diadopsi dalam kebijakan nasional. Hal ini mendorong 

upaya strategis untuk memastikan lansia memperoleh layanan kesehatan yang 

merata dan berkualitas tanpa diskriminasi. Secara keseluruhan, kerangka kebijakan 

dan regulasi yang kuat sangat diperlukan untuk mendukung pembangunan sistem 

pelayanan kesehatan dan sosial yang inklusif bagi lansia. Dengan kebijakan yang 

memadai, berbagai hambatan dalam akses dan kualitas layanan dapat 

diminimalkan, sehingga lansia dapat menikmati masa tua yang lebih sehat, aman, 

dan bermartabat. Upaya ini membutuhkan kolaborasi antara pemerintah, penyedia 

layanan kesehatan, masyarakat, dan keluarga untuk menciptakan lingkungan yang 

ramah dan responsif terhadap kebutuhan lansia.(29) 

2.2.6 Hubungan Antar Determinan dan Dampaknya pada Lansia 

Seluruh komponen dalam kerangka SDoH saling terkait dan berinteraksi 

secara kompleks, sehingga dapat memperkuat atau justru memperlemah kondisi 

kesehatan seseorang, khususnya lansia. Misalnya, lansia dengan status sosial 

ekonomi rendah sering kali menghadapi kondisi lingkungan yang buruk, seperti 

tempat tinggal yang padat, sanitasi yang kurang memadai, dan akses terbatas pada 

sumber daya penting lainnya. Lingkungan yang tidak sehat ini mendorong 

munculnya perilaku yang kurang sehat, seperti pola makan yang tidak bergizi, 

kurang aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok atau konsumsi alkohol yang 

berlebihan. Selain itu, keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan, baik karena 

faktor jarak, biaya, maupun kualitas pelayanan, semakin memperburuk kondisi 
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lansia tersebut. Mereka cenderung terlambat mendapatkan penanganan medis yang 

tepat, yang akhirnya meningkatkan risiko penyakit kronis, kecacatan, hingga 

kematian dini. Semua faktor ini saling memperkuat dan membentuk siklus 

kerentanan yang sulit diputus tanpa intervensi yang menyeluruh.(30) 

Dilihat dari segi akses ke perawatan Kesehatan juga merupakan faktor 

penting. Ada perbedaan signifikan antara kota dan desa, orang tua yang tinggal di 

kota biasanya menikmati lebih banyak fasilitas Kesehatan, seperti lebih banyak 

pilihan dokter, spesialisasi, dan lebih banyak pilihan medis. Di sisi lain, orang-

orang yang tinggal di desa menghadapi banyak tantangan, seperti kurangnya dokter, 

lebih banyak waktu yang dibutuhkan untuk pergi ke dokter, dan lebih sedikit pilihan 

obat.(31) 

Dukungan sosial, terutama yang berasal dari anggota keluarga, memiliki 

peranan yang sangat penting juga, bahwa hubungan keluarga yang kuat dan 

pengaturan pengasuhan yang baik sangat diperlukan bagi para lansia, karena ia 

memberikan dukungan emosional dan bantuan praktis. Pengaturan tempat tinggal 

antargenerasi, di mana orang tua lanjut usia tinggal bersama anak-anak dewasa 

mereka, banyak ditemukan di Indonesia dan terkait dengan hasil Kualitas Hidup 

yang lebih baik. Namun, tinjauan ini juga menggarisbawahi berbagai tantangan 

yang dialami oleh para lansia yang tidak memiliki dukungan semacam 

itu, terutama bagi mereka yang tinggal sendirian atau di lingkungan komunitas 

yang kurang terjalin. Keterasingan sosial dan kesepian merupakan isu signifikan 

yang berdampak buruk terhadap kesehatan mental dan kesejahteraan keseluruhan, 

yang menegaskan pentingnya membangun jaringan sosial yang kokoh dan 

keterlibatan dalam komunitas bagi para lansia.(32) 

Faktor penentu utama lainnya yang berdampak pada lansia adalah stabilitas 

ekonomi, yang memiliki pengaruh yang signifikan. Banyak orang tua di Indonesia 

memiliki sumber daya keuangan yang terbatas, dan mereka seringkali tidak 

memiliki pensiun yang memadai atau dukungan kesejahteraan sosial yang 

memadai. Hasil kesehatan yang lebih buruk terkait erat dengan ketidakamanan 

ekonomi, karena kekurangan dana dapat membatasi akses ke perawatan kesehatan, 
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makanan bergizi, dan lingkungan hidup yang aman. Kajian tersebut juga 

menekankan betapa pentingnya memiliki keamanan finansial untuk memungkinkan 

orang tua menjalani kehidupan yang bermartabat dan mandiri tanpa tekanan dari 

ketidakstabilan keuangan.(33) 

Faktor-faktor lingkungan, termasuk kondisi tempat tinggal dan karakteristik 

lingkungan sekitar, memiliki peranan yang signifikan dalam menentukan Kualitas 

Hidup lansia. Banyak orang lanjut usia tinggal di rumah dengan keadaan yang tidak 

memenuhi standar, yang dapat memperburuk kesehatan dan mengurangi 

kesejahteraan secara keseluruhan. Kualitas perumahan yang rendah, termasuk isu 

keamanan, aksesibilitas, dan kelayakan, sering dialami oleh lansia yang berada di 

daerah pedesaan dan berasal dari latar belakang ekonomi yang lemah. Selain itu, 

karakteristik lingkungan, seperti tingkat keamanan, ketersediaan fasilitas rekreasi, 

dan kekuatan kohesi sosial, juga menjadi faktor penting dalam menentukan 

Kualitas Hidup lansia. Lingkungan yang aman dan mendukung membantu 

meningkatkan kesehatan fisik dan mental dengan mendorong gaya hidup yang aktif 

serta interaksi sosial. Selain faktor-faktor utama tersebut, tinjauan ini juga 

mengidentifikasi adanya perbedaan regional yang signifikan dalam hasil Kualitas 

Hidup, yang mencerminkan konteks sosial, ekonomi, dan lingkungan yang 

bervariasi di berbagai daerah di Indonesia. Populasi lanjut usia yang tinggal di 

wilayah perkotaan umumnya memiliki Kualitas Hidup yang lebih baik, berkat akses 

yang lebih baik terhadap layanan kesehatan, dukungan sosial, dan sumber daya 

ekonomi. Sebaliknya, penduduk pedesaan sering menghadapi tantangan yang lebih 

besar, termasuk tingkat kemiskinan yang lebih tinggi, akses terbatas ke layanan, 

dan tingkat isolasi sosial yang lebih besar. Ungkapan ketimpangan regional ini 

menekankan perlunya intervensi yang dirancang khusus untuk memenuhi 

kebutuhan khusus populasi lanjut usia di berbagai kawasan.(34) 

Oleh karena itu, upaya peningkatan kemandirian lansia tidak dapat dilakukan 

secara parsial atau terpisah-pisah. Pendekatan yang terintegrasi dan simultan sangat 

diperlukan dengan melibatkan berbagai sektor, mulai dari perbaikan kondisi sosial 

ekonomi, peningkatan kualitas lingkungan, edukasi perilaku hidup sehat, hingga 
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penguatan akses dan mutu pelayanan kesehatan. Intervensi yang holistik seperti ini 

dapat memperkuat kapasitas lansia untuk hidup mandiri, serta memberikan mereka 

kesempatan untuk menjalani kehidupan yang lebih sehat dan bermartabat. Selain 

itu, kolaborasi antara pemerintah, masyarakat, dan keluarga juga sangat penting 

agar program-program yang dirancang benar-benar sesuai dengan kebutuhan dan 

kondisi lansia di lapangan. Dengan demikian, pemahaman dan penerapan kerangka 

SDoH secara menyeluruh menjadi kunci utama dalam upaya meningkatkan 

kesejahteraan dan mengurangi risiko kesehatan pada kelompok lansia secara 

berkelanjutan. 
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2.3 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan pustaka  

Peneliti Lokasi & 
waktu 

Desain Subjek Variabel yang 
diteliti 

Lama Hasil 

Hurek (2020)(35) NTT 2018 Cross-
sectional  

157 lansia 
 

Variabel Bebas =  
-umur 
-status kesehatan 
-peran bidan 
-aktivitas fisik 
-jenis kelamin 
-pendidikan 
-status perkawinan 
-sumber pendapatan 
-peran kader lansia 
-peran keluarga 
lansia 
-interaksi sosial 
-peran peer grup 
-keaktifan lansia 
mengikuti 
posyandu 
Variabel Terikat = 
-kemandirian lansia 
melakukan IADL 

1 bulan Ada hubungan yang 
bermakna antara 
umur, status 
Kesehatan, peran 
bidan, dan aktifitas 
fisik dengan 
kemandirian lansia 
dalam melakukan 
IADL dimana p value 
< 0,05 
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Peneliti 
 

Lokasi & 
waktu 

Desain Subjek Variabel yang 
diteliti 

Lama Hasil 

Setiawati et al 
(2024)(36) 

Sumatera Barat 
2023-2024 

Cross-
sectional 

105 lansia Variabel Bebas = 
-usia 
-jenis kelamin 
-pendidikan 
-pekerjaan dahulu 
-penghasilan 
-pasangan hidup 
-penyakit kronis 
Variabel Terikat =  
-kemandirian lansia 

5 bulan Ada hubungan faktor 
penghasilan dengan 
Tingkat kemandirian 
lansia signifikan 
dengan p value = 
0.001 

Taylor et al 
(2025)(37) 

Inggris 2015-
2021 

Longitudinal 
cohort study 
(CARE75+) 

275 lansia Variabel Bebas =  
-usia 
-fungsi fisik 
-kesehatan psikososial 
-kognitif 
-status hidup mandiri 
Variabel Terikat = 
-kemandirian lansia 

4 tahun Faktor prediktor 
kemandirian lansia 
antara lain : usia 
muda, fungsi kognitif 
baik, tanpa depresi, 
tinggal mandiri.  

Suardana & 
Ariesta 
(2013)(38) 

Denpasar, Bali 
(Banjar Den 
Yeh) 

Cross-
sectional 

60 lansia Variabel Bebas = 
-usia 
-jenis kelamin 
-pendidikan 
-status ekonomi 
-status perkawinan 
-status kesehatan 
Variabel Terikat = 
-kemandirian lansia 
(ADL) 

Tidak 
disebutkan 
eksplisit 

Terdapat hubungan 
signifikan antara usia 
(p=0,000), 
Pendidikan 
(p=0,001),dan status 
perkawinan 
(p=0,013) terhadap 
kemandirian lansia 
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Peneliti 
 

Lokasi & 
waktu 

Desain Subjek Variabel yang 
diteliti 

Lama Hasil 

Beltz et al 
(2022)(39) 

Jerman Prospective 
controlled 
intervention 
study (analisis 
baseline cross-
sectional 

1.375 lansia 
≥ 70	tahun  

Variabel Bebas = 
-usia 
-jenis kelamin 
-pendidikan 
-pendapatan 
-dukungan sosial 
-partisipasi sosial 
-status fungsional 
-status kognitif 
Variabel Terikat = 
-kemandirian ADL 
-kemandirian IADL 
-kualitas hidup 
(WHOQOL-BREF, 
WHOQOL-OLD) 

Proyek RubiN 
dimulai 2018 

Disabilitas ADL 
berhubungan dengan 
partisipasi sosial. 
Disabilitas IADL 
berhubungan dengan 
usia, Pendidikan, dan 
dukungan sosial. 
Kualitas hidup 
(domain Physical 
Health & Social 
Participation) 
dipengaruhi oleh 
ADL/IADL, 
pendapaatan, 
dukungan sosial, 
partisipasi sosial. 

Nurti et al 
(2022)(40) 

Indonesia 
(Lokasi tidak 
disebutkan 
eksplisit) 

Cross-
sectional  

lansia 
 

Variabel Bebas = 
-kesehatan mental 
emosional (SRQ-20) 
Variabel Terikat = 
-tingkat kemandirian 
lansia (ADL) 
 

Tidak 
disebutkan 
eksplisit 

Ada hubungan 
signifikan antara 
Kesehatan mental 
emosional dan 
kemandirian lansia 
(p=0,000). Lansia 
mandiri 
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 2.4 Kerangka teori  

 

Gambar 1. Kerangka Teori : Determinan Sosial Kesehatan dalam 
Mempengaruhi Kemandirian Lansia berdasarkan WHO SDoH(41) 
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BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep : Determinan Sosial Kesehatan yang 
Mempengaruhi Kemandirian Lansia Berdasarkan Data Susenas 2024 

 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel tergantung 

Kemandirian pada Lansia 
(variable ini diukur berdasarkan Tingkat gangguan fungsional lansia, yang 
dikonstruksi dari pertanyaan di Blok X Susenas 2024 meliputi berjalan,merawat 
diri, makan,mandi, berpakaian, serta melihat/mendengar/mengingat kemudian 
disesuaikan dengan indikator pada Katz Index of Independence in Activities of 
Daily Living (ADL) dengan kategori dan skoring tidak terganggu, gangguan 
ringan-sedang, dan gangguan berat) 
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3.2.2 Variabel Bebas 

Determinan Biologis 

a. Usia lansia 
b. Jenis kelamin 
c. Status perkawinan 

Determinan Sosioekonomi 

a. Pendidikan terakhir 
b. Status pekerjaan 
c. Kepemilikan aset 
d. Pengeluaran rumah tangga 

Determinan Perilaku 

a. Tinggal sendiri atau bersama keluarga 
b. Jumlah anggota rumah tangga 
c. Status hubungan dengan kepala rumah tangga 

Akses ke pelayanan kesehatan 

a. Kepemilikan jaminan Kesehatan (BPJS/KIS) 
b. Tempat berobat 
c. Hambatan berobat 

Determinan Lingkungan 

a. Status kepemilikan bangunan tempat tinggal 
b. Sumber air minum 
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3.3. Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional  

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Determinan 
Biologis 

      

Usia umur dalam tahun penuh, 
yaitu selisih 
antara tanggal 
lahir responden 
dengan tanggal 
pencacahan, dibulatkan 
ke bawah. 

Kuesioner individu Data sekunder 
dari Susenas 
Maret 2024 
Blok 
IV.Keterangan 
Demografi P.407 

Usia dihitung 
berdasarkan tanggal 
lahir responden 
dalam satuan tahun 
penuh, kemudian 
diklasifikasikan 
sesuai kebutuhan 
analisis (misalnya : 
60-74 tahun = lansia 
muda, ≥
75	𝑡𝑎ℎ𝑢𝑛	 =
	𝑙𝑎𝑛𝑠𝑖𝑎	𝑡𝑢𝑎 

Rasio / 
Ordinal 

Susenas 
Maret 
2024 ; 
WHO 

Jenis Kelamin Kategori biologis yang 
membedakan individu 
sebagai laki-laki atau 
Perempuan sejak lahi 

Kuesinoer Individu Data sekunder 
dari Susenas 
Maret 2024 
Blok 
IV.Keterangan 
Demografi P.405 

1 : Laki-Laki 
2 :Perempuan 

Nominal Susenas 
Maret 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Status 
Perkawinan 

status perkawinan 
seorang penduduk 
berdasarkan catatan resmi 
yang sah secara hukum, 
termasuk sah secara adat, 
agama, atau pengakuan 
masyarakat sekitar. Status 
perjawinan terdiri atas 
belum kawin, kawin, 
cerai hidup, dan cerai 
mati.  

Kuesioner Individu Data sekunder dari 
Susenas Maret 
2024 
Blok 
IV.Keterangan 
Demografi P.404 
dengan kode 
jawaban : 
1 : Belum Kawin 
2 : Kawin 
3 : Cerai hidup 
4 : Cerai mati 

0 : Menikah  
1 : Tidak Menikah 

Nominal Susenas 
Maret 2024 

Determinan 
Lingkungan 

      

Status 
Kepemilikan 
Bangunan 
Tempat 
Tinggal 

Kondisi penguasaan 
rumah atau bangunan 
tempat tinggal oleh rumah 
tangga, baik secara 
hukum maupun 
berdasarkan pengakuan 
social, yang 
mencerminkan apakah 
rumah tersebut milik 
sendiri, disewa, bebas 
sewa, dinas, atau lainnya 

Kuesioner rumah 
tangga 

Data sekunder dari 
Susenas Maret 
2024 
Blok 
XVIII.Keterangan 
Perumahan P.1802 
dengan kode :  
1 :Milik Sendiri 
2 :Kontrak/sewa 
3 :Bebas sewa 
4 :Dinas 
5 :Lainnya 

0 : Milik sendiri 
1 : Tidak milik 
sendiri 

Nominal Susenas 
Maret 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Sumber air 
minum 

sumber air yang 
digunakan untuk minum 
sehari-hari.  

Kuesioner rumah 
tangga 

Data sekunder dari 
Susenas Maret 2024 
Blok 
XVIII.Keterangan 
Perumahan P.1810.A 
dengan kode :  
1 :Air kemasan 
bermerek 
2 :Air isi ulang 
3 :Leding 
4 :Sumur bor/pompa 
5 :Sumur terlindung 
6 :Sumur tak 
terlindung 
7 :Mata air terlindung 
8 :Mata air tak 
terlindung 
9 :Air permukaan 
10 :Air hujan 
11 :Lainnya 

0 : Sumber. Air tidak 
layak 
1 : Sumber Air layak 

Nominal Susenas 
Maret 
2024 ; 
Kriteria 
WHO/JMP 
dan SDGs 

Determinan 
Perilaku 

      

Tinggal 
sendiri atau 
Bersama 
keluarga 

semua orang yang biasanya 
bertempat tinggal di suatu 
rumahtangga(KRT,suami/istri, 
anak, menantu, cucu, orang 
tua/mertua, famili lain, 
pembantu rumah tangga atau 
ART lainnya) yang sudah 
tinggal 1 tahun/lebih/kurang 
dari satu tahun tetapi berniat 
untuk menetap.  

Kuesioner individu Data sekunder 
dari Susenas 
Maret 2024 
Blok 
IV.Keterangan 
Demografi 
Anggota Rumah 
Tangga 

Tinggal sendiri : 
hanya satu ART 
dalam rumah tangga 
Tingga; Bersama : ≥
2 ART (termasuk 
kelarga inti,famili 
lain, ART,dll) 

Nominal Susenas 
Maret 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Jumlah 
Anggota 
Rumah 
Tangga 

Banyaknya individu yang 
tinggal dalam satu rumah 
tangga dan memiliki 
hubungan keluarga 
dengan kepala rumah 
tangga  

Kuisioner rumah 
tangga 

Data sekunder 
dari Susenas 
Maret 2024 
Blok III 

Kecil :1-3 orang 
Sedang :4-5 
orang 
Besar :≥ 6	orang 

Ordinal BPS, 2024 

Status 
Hubungan 
dengan Kepala 
Rumah 
Tangga 

Hubungan lansia dengan 
kepala rumah tangga 

Kuesioner Individu Data sekunder dari 
Susenas Maret 
2024 
Blok 
IV.Keterangan 
Demografi P.403 
dengan kode : 
1 :Kepala rumah 
tangga 
2 :Istri/suami 
3 :Anak 
4 :Anak angkat 
5 :Menantu 
6 :Cucu 
7 :Orang tua/mertua 
8 :Pembantu/sopir 
9 :Lainnya (famili 
lain, orang yang 
tidak ada hubungan 
famili dengan 
KRT) 
 

0 :Kepala rumah 
tangga 
1 :Bukan kepala 
rumah tangga 

Nominal Susenas 
Maret 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Determinan 
Sosioekonomi 

      

Pendidikan Jenjang Pendidikan 
tertinggi yang ditamatkan 
oleh lansia 

Kuesioner Individu Data sekunder 
dari Susenas 
Maret 2024 
Blok 
VI.Keterangan 
Migrasi dan 
Pendidikan P.612 
Terdiri atas 24 
kategori, mulai 
dari Paket A 
(kode 01) hingga 
S3 (kode 24) 

0 : Pendidikan 
rendah/menengah 
(kode 01-17) 
1 : Pendidikan 
tinggi (kode 18-
24) 
 

Ordinal Susenas 
Maret 
2024 ; 
BPS ;SDOH 
Framework 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Status 
Pekerjaan 

jenis kedudukan seseorang 
dalam pekerjaan, yang 
mencakup berusaha sendiri, 
berusaha dibantu buruh 
tidak dibayar, berusaha 
dibantu buruh dibayar, 
sebagai 
buruh/karyawan/pegawai, 
pekerja bebas, dan pekerja 
keluarga atau pekerja tidak 
dibayar.  

Kuesioner Individu Data sekunder dari 
Susenas Maret 2024 
Blok 
VII.Keterangan 
Kepemilikan 
Tabungan, Inklusi 
Keuangan, dan 
Ketenagakerjaan  
P.703 dengan kode : 
Kode A :Bekerja 
Kode B :Sekolah 
Kode C :Mengurus 
rumah tangga 
Kode D :Lainnya 
selain kegiatan 
pribadi 
Kode X :Tidak 
melakukan kegiatan 
 

0 :Tidak Bekerja 
(Kode A) 
1 :Bekerja (Kode 
B,C,D,X) 

Nominal Susenas 
Maret 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Penghasilan 
rumah tangga  

sumber pembiayaan 
terbesar yang digunakan 
oleh rumah tangga untuk 
memenuhi kebutuhan 
sehari-hari dalam setahun 
terakhir  

Kuesioner rumah 
tangga 

Data sekunder dari 
Susenas Maret 2024 
Blok XXI. 
Keterangan sumber 
penghasilan rumah 
tangga  P.2101.A 
dan P.2101.C 
dengan kode : 
1 :ART yang 
bekerja 
2 : Kiriman 
Uang/Barang 
3 :Investasi 
4 :Pensiunan 
Jika menjawab kode 
2 maka  detail 
sumber kiriman di 
indetifikasi melalui ; 
1 :orang tua 
2:anak 
3:famili lain 
4:lainnya 

0 : tidak mandiri 
secara eknomi (kode 
2) 
1 : mandiri secara 
ekonomi (kode 1,3,4) 
 

Nominal Susenas 
Maret 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Akses ke 
pelayanan 
kesehatan 

      

Kepemilikan 
Jaminan 
Kesehatan 

fasilitas perlindungan 
untuk pelayanan 
kesehatan yang 
mencakup pelayanan 
promotif, preventif, 
kuratif, dan/atau 
rehabilitatif yang 
diberikan secara 
berjenjang bagi penerima 
manfaat jika jatuh sakit 
atau mengalami 
kecelakaan. Termasuk 
jaminan kesehatan yang 
diberikan oleh BPJS PBI, 
BPJS non-PBI, Jamkesda, 
asuransi swasta, maupun 
fasilitas dari tempatnya 
bekerja.  

Kuesioner Individu Data sekunder 
dari Susenas 
Maret 2024 
Blok XI. 
Keterangan 
Keluhan 
Kesehatan dan 
Rawat Jalan 
P.1101 dengan 
kode : 
Kode A :BPJS 
Kesehatan PBI 
Kode B :BPJS 
Kesehatan Non-
PBI/Mandiri 
Kode C :Jamkesda 
Kode D :Asuransi 
swasta 
Kode 
E :Perusahaan/kantor 
Kode X :Tidak punya 

0 : tidak memiliki 
jaminan Kesehatan 
(kode X) 
1 :memiliki jaminan 
Kesehatan (kode 
A,B,C,D,E) 

Nominal Susenas 
Maret 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Tempat 
berobat  

tempat penduduk yang 
mengalami keluhan 
kesehatan berinteraksi 
dengan tenaga kesehatan 
dan menerima pelayanan 
kesehatan berupa berobat 
jalan atau rawat inap. 
Fasilitas kesehatan 
termasuk rumah sakit, 
praktik dokter, klinik, 
puskesmas, pengobatan 
tradisional, dan fasilitas 
lainnya  

Kuesioner individu Data sekunder dari 
Susenas Maret 2024 
Blok XI. Keterangan 
Keluhan Kesehatan 
dan Rawat Jalan 
P.1107 dengan 
kode :  
Kode A :RS 
Pemerintah 
Kode B :RS swasta 
Kode C :Praktik 
dokter/bidan 
Kode 
D :Klinik/praktik 
dokter bersama 
Kode 
E :Puskesmas/Pustu 
Kode F :UKBM 
Kode G :Praktik 
pengobatan 
tradisional 
Kode H :Lainnya 

0 :Non-Formal (kode 
F,G,mungkin H) 
1 : Formal (kode 
A,B,C,D,E 

Nominal  Susenas 
Maret 2024 



36 
 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Hambatan 
berobat  

Faktor yang menghambat 
individu untuk 
mengakses pelayanan 
Kesehatan saat 
mengalami keluhan 
kesehatan 

Kuseioner individu  Data sekunder dari 
Susenas Maret 2024 
Blok XI. Keterangan 
Keluhan Kesehatan 
dan Rawat Jalan 
P.1106 dengan 
kode : 
1 :tidak punya biaya 
berobat 
2 :tidak ada biaya 
transportasi 
3 :tidak ada sarana 
transportasi 
4 :waktu tunggu 
pelayanan lama 
5 :mengobati sendiri 
6 :tidak ada yang 
mendampingi 
7 :merasa tidak 
perlu 
8 : lainnya 

0 :tidak mengalami 
hambatan  
1 :mengalami 
hambatan akses  

Nominal Susenas 
Maret 2024 
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Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 
Variabel 
Terikat  

      

Kemandirian 
Lansia  

Tingkat risiko lansia 
mengalami gangguan 
fungsional yaitu kesulitan 
dalam melakukan 
aktivitas harian dasar 
seperti mandi, makan, 
berpakaian, buang air, dll. 

Kuesioner Individu 
terhadap Gangguan 
Fungsional dengan 
KATZ Index of 
Independence in 
Activities of Daily 
Living (ADL) 

Data sekunder dari 
Susenas Maret 2024 
Blok X.Keterangan 
Gangguan 
Fungsional P.1009 
melalui Wawancara 
dengan instrumen 
ADL (6 item) mandi, 
makan, berpakaian, 
buang air besar, 
buang air kecil 
kemudian skoring 
tiap item ADL 
dengan kode 8 
mendapat skor 1 dan 
kode 5,6,7 mendapat 
skor 0. 
5 :Ya, sama sekali 
tidak bisa mengurus 
diri sendiri 
6 :Ya, 
banyak/seringkali 
mengalami kesulitan 
7 :Ya, sediki 
mengalamit kesulitan 
8 :Tidak mengalami 
kesulitan 

Tidak terganggu 
(mandiri) : total skor 
6 
Gangguan ringan-
sedang : total skor 
2-5 
Gangguan berat : 
total skor 0-1 

Ordinal Susenas 
Maret 
2024 ; 
KATZ 
Index 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian akan menggunakan data sekunder yang didapatkan dari Badan 

Pusat Statistik, yaitu data statistik penduduk lanjut usia tahun 2024 dan juga data 

dari SUSENAS 2024.Penelitian dilakukan di DKI Jakarta pada  bulan Agustus 

sampai dengan bulan Desember tahun 2025. 

4.3 Populasi dan sampel penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penduduk lansia yang berusia 60 

tahun ke atas dan tercakup dalam data Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(SUSENAS) Maret 2024. Susenas Maret 2024 melibatkan 345.000 rumah tangga 

sebagai sampel yang tersebar di 34 provinsi dan 514 kabupaten serta kota di seluruh 

Indonesia. Dalam setiap blok sensus yang dipilih menggunakan metode Probability 

Proportional to Size (PPS), dilakukan pemilihan 10 rumah tangga melalui 

sistematis sampling. Ini menghasilkan total 34.500 blok sensus untuk Susenas 

Maret. Proses stratifikasi dilakukan baik di tingkat blok sensus maupun di tingkat 

rumah tangga di blok yang telah dipilih, dengan tujuan untuk memperoleh sampel 

yang merepresentasikan populasi secara akurat. Stratifikasi di tingkat blok sensus 

dilakukan secara jelas, dimana seluruh populasi blok sensus dari Sensus Penduduk 

2020 dikelompokkan berdasarkan kategori perkotaan atau perdesaan. Di sisi lain, 

stratifikasi implisit diterapkan berdasarkan tingkat pendidikan kepala rumah 

tangga. 
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4.4 Kriteria sampel 

4.4.1 Kriteria inklusi 

a) Responden berusia ≥60 tahun berdasarkan hasil survei susenas. 

4.4.2 Kriteria ekslusi 

a) Data responden tidak lengkap atau hilang pada variabel-variabel penting. 

b) Responden dengan data tidak dapat diverifikasi atau inkonsisten secara 

internal. 

4.5 Cara Penarikan Sampel 

Penarikan sampel dalam penelitian ini mengacu pada desain pengambilan 

sampel dari survei primer yang digunakan, yaitu Survei Sosial Ekonomi Nasional 

(SUSENAS) 2024, yang diselenggarakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS).  

Pada tahap pertama, BPS menerapkan metode stratified multistage random 

sampling, yaitu teknik pengambilan sampel secara bertingkat dan berstrata untuk 

memastikan keterwakilan wilayah secara nasional, termasuk daerah perkotaan 

(urban) dan pedesaan (rural). Pada tahap ini, wilayah dibagi menjadi strata, 

kemudian dipilih blok sensus secara acak, dan selanjutnya rumah tangga responden 

dipilih secara sistematis dalam setiap blok sensus. 

Pada tahap kedua, peneliti melakukan seleksi data sekunder yang tersedia 

dengan menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Dari 

keseluruhan data SUSENAS, peneliti menyaring individu yang berusia 60 tahun ke 

atas. Selanjutnya, dilakukan pengecekan kelengkapan data pada variabel-variabel 

penelitian, seperti pendidikan, status ekonomi, akses layanan kesehatan, dan 

variabel penentu kerentanan lansia. Responden lansia yang memenuhi semua 

kriteria tersebut kemudian dimasukkan sebagai sampel akhir. Dengan demikian, 

pemilihan sampel dalam penelitian ini dilakukan melalui pendekatan total 

sampling terhadap seluruh lansia yang memenuhi syarat dalam dataset sekunder. 
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4.6 Perhitungan Jumlah Sampel 

Dalam penelitian berbasis data sekunder dengan populasi besar (misal: SUSENAS), 

rumus yang umum digunakan untuk menghitung jumlah sampel minimum adalah 

rumus estimasi proporsi populasi, yaitu : 

Rumus Populasi Tak Terbatas (Infinit) : 

𝑛! =
𝑍" ⋅ 𝑝 ⋅ 𝑞
𝑑"  

Keterangan : 

Z= 1,96 (nilai Z untuk tingkat kepercayaan 95%) 

p= 0,1403 (14,03% prevalensi ketergantungan lansia)(42) 

q= 1-p = 0,8597 

d= 0,05 (margin of error 5%) 

Rumus Populasi Terbatas (Finit) : 

𝑛 =
𝑛!

1 + 𝑛!𝑁
 

Keterangan: 

n= ukuran sampel setelah koreksi populasi terbatas 

𝑛!= ukuran sampel awal berdasarkan populasi tak terbatas (lihat rumus di atas) 

N= total populasi (jumlah unit dalam populasi)  

N Perkotaan = 18.680.796 

N Perdesaan = 14.799.204 
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Besar sampel perkotaan 

Rumus Populasi  Infinit: 

𝑛! =
($.&')!⋅!.$*!+⋅!.,-&.

(!.!-)!
= +,,*$'⋅!,$"!'$-&$

!,!!"-
= !,*'++-

!,!!"-
= 185,343232 ≈ 186 

Rumus Populasi Finit : 

𝑛 = 0"
$1#"$

= $,'
$1 %&'

%&,'&",)*'
= $,'

$1!,!!!!!&&
= $,'

$,!!!!!&&
= 185,998148	 ≈ 186  

Besar sampel perdesaan 

Rumus Populasi  Infinit: 

𝑛! =
($.&')!⋅!.$*!+⋅!.,-&.

(!.!-)!
= +,,*$'⋅!,$"!'$-&$

!,!!"-
= !,*'++-

!,!!"-
= 185,343232 ≈ 186 

Rumus Populasi Finit : 

𝑛 = 0"
$1#"$

= $,'
$1 %&'

%+,)**,!"+
= $,'

$1!,!!!!$"-
= $,'

$,!!!!$"-
= 185,997675	 ≈ 186  

Perhitungan sampel di atas hanya digunakan untuk memperkirakan jumlah 

sampel yang diperlukan, maka pendekatan yang digunakan oleh penulis 

adalah total sampling, dan perhitungan ini bersifat sebagai justifikasi metodologis. 

4.7 Bahan dan Instrumen Penelitian 

4.7.1 Bahan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari SUSENAS 2024 yang 

diselenggarakan oleh BPS. Data tersebut mencakup informasi tentang kondisi 

sosial ekonomi, pendidikan, akses layanan kesehatan, dan variabel lain yang 

berhubungan dengan kemandirian lansia. 
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4.7.2 Instrumen Penelitian 

Karena penelitian ini bersifat observasional analitik berbasis data sekunder, 

instrumen utama yang digunakan adalah: 

a. Database SUSENAS 2024 dan BPS: Statistik Penduduk Lanjut Usia 

2024 sebagai sumber data utama. 

b. Perangkat lunak statistik SPSS untuk mengolah dan menganalisis data. 

c. Kuesioner SUSENAS 2024 VSEN24.K yang telah distandarisasi dan 

digunakan oleh BPS untuk pengumpulan data primer, yang meliputi variabel-

variabel seperti:  

• Blok III untuk mendapatkan data jumlah anggota rumah tangga 

• Blok IV untuk mendapatkan data usia, jenis kelamin, status perkawinan, 

status hubungan dengan kepala rumah tangga, tinggal sendiri atau 

Bersama keluarga 

• Blok VI untuk mendapatkan data Pendidikan terakhir 

• Blok VII untuk mendapatkan data kepemilikan aset, status pekerjaan 

• Blok X untuk mendapatkan data keterangan gangguan fungsional 

• Blok XI untuk mendapatkan data kepemilikan jaminan Kesehatan 

(BPJS/KIS), tempat berobat, hambatan berobat 

• Blok XVIII untuk mendapatkan data kondisi rumah 

• Blok XXI untuk mendapatkan data pengeluaran rumah tangga 

Keterangan Tambahan: 

a) Instrumen kuesioner SUSENAS telah melalui proses validasi dan reliabilitas 

oleh BPS, sehingga data yang diperoleh dapat dipercaya untuk analisis lebih 

lanjut. 

b) Peneliti tidak melakukan pengumpulan data primer secara langsung, melainkan 

memanfaatkan instrumen yang sudah tersedia dari survei nasional tersebut. 

c) Analisis data dilakukan dengan menggunakan instrumen perangkat lunak 

statistik untuk memastikan keakuratan dan konsistensi hasil penelitian. 
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4.8 Manajemen Data 

Proses pengelohan dan analisis data dilakukan dengan memasukkan data ke 

program komputer statistical package for social sciences (SPPS) versi 25.0 

4.9 Analisis Data 

4.9.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan secara rinci 

karakteristik masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel independen 

(determinan sosial kesehatan) maupun variabel dependen (kerentanan pada lansia). 

Analisis ini dilakukan dengan menyajikan distribusi frekuensi dan persentase untuk 

setiap variabel, seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status ekonomi, 

kondisi tempat tinggal, akses terhadap layanan kesehatan, serta status kerentanan 

lansia yang diukur dari skor gangguan fungsional lansia sebagai proksi 

kemandirian, berdasarkan Blok X - Susenas 2024). Hasil analisis univariat akan 

memberikan gambaran umum profil responden lansia yang menjadi sampel 

penelitian. 

4.9.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara masing-

masing determinan sosial kesehatan (seperti pendidikan, status ekonomi, akses 

layanan kesehatan, dan kondisi sosial) dengan status kerentanan pada lansia. Uji 

statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square (Pearson Chi-Square Test) untuk 

mengetahui signifikansi hubungan antara variabel-variabel kategorik. Apabila nilai 

p < 0,05 maka disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara determinan 

sosial kesehatan dengan kerentanan pada lansia. Sebaliknya, jika nilai p ≥ 0,05 

maka disimpulkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel-variabel 

tersebut. 
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4.10 Alur kerja penelitian  

 

Gambar 3. Alur kerja penelitian 

4.11 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Trisakti 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1.Dummy Table 

Tabel analisis univariat 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Pria   

Wanita   

Pendidikan   

SD   

SMP   

SMA   

Perguruan tinggi   

Status Ekonomi   

Rendah   

Sedang   

Tinggi   

Akses layanan kesehatan   

Sulit   

Sedang   

Mudah   

Kondisi sosial   

Tinggal sendiri   

Bersama pasangan   

Bersama keluarga   

Status Pekerjaan   

Tidak bekerja   

Masih bekerja   

Status Kemandirian Lansia   

Tidak terganggu   

Gangguan ringan – sedang   

Gangguan berat   
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Tabel analisis bivariat 

Variabel 

Status Kemandirian pada Lansia 

P-value 
OR 

[95% CI] 
Tidak 

terganggu 

Gangguan 

ringan - 

sedang 

Gangguan 

berat 

Pendidikan 

SD      

SMP    

SMA    

Perguruan tinggi    

Status Ekonomi 

Rendah      

Sedang    

Tinggi    

Akses layanan kesehatan 

Sulit      

Sedang    

Mudah    

Kondisi sosial 

Tinggal sendiri      

Bersama 

pasangan 

   

Bersama keluarga    

Status Pekerjaan 

Tidak bekerja      

Masih bekerja    
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Lampiran 2.Instrumen Kuesioner Susenas Maret 2024 (VSEN24.K) 
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