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Abstrak 

Penuaan merupakan fase akhir dalam kehidupan manusia yang tidak dapat 

dihindari, ditandai dengan munculnya berbagai masalah kesehatan yang 

diakibatkan oleh menurunnya fungsi berbagai organ tubuh manusia dimana 

berakibat terjadinya penyakit kronis. Penyakit kronis yang paling banyak dialami 

oleh lanjut usia yaitu hipertensi dan diabetes mellitus. Berbagai penyakit kronis 

yang dialami oleh lanjut usia ini memerlukan perhatian khusus agar lansia dapat 

tetap hidup dengan mandiri. Kemandirian lansia dalam mengelola penyakit kronis 

yang diderita dengan baik akan meningkatkan kesehatan lansia yang berpengaruh 

terhadap meningkatnya kualitas hidup begitu pula sebaliknya apabila lansia tidak 

memiliki kemandirian dalam mengelola penyakit kronis yang diderita maka 

kualitas hidup akan menurun. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 

bagaimana gambaran kualitas hidup lanjut usia dengan penyakit kronis yang 

meliputi karakteristik personal, kualitas hidup dari masing masing domain yang 

meliputi kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial dan lingkungan, 

serta untuk mengetahui bagaimana kualitas hidup lanjut usia dengan penyakit 

kronis secara umum. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan 

rancangan studi survei deskriptif, menggunakan teknik sampling non probabilitas 

dengan purposive sampling dimana sampel yang dipilih yaitu lansia dengan 

penyakit kronis berdasarkan data serta sesuai dengan kriteria inklusi yaitu 

sebanyak 165 lansia yang terbagi pada kegiatan Prolanis, Posyandu lansia dan 

kunjungan poli lansia Puskesmas Grogol Sukoharjo. Hasil penelitian ini 

didapatkan karakteristik responden dominan perempuan, kategori usia elderly (60-

74 tahun), pendidikan rendah, menikah, memiliki pekerjaan masa lalu IRT, sudah 

tidak bekerja, memiliki setidaknya satu penyakit kronis yaitu hipertensi. Kualitas 

hidup lansia baik secara subjektif maupun masing-masing domian fisik, 

psikologis, hubungan sosial dan lingkungan serta kualitas hidup secara umum 

berada pada kategori sedang. Kesimpulan pada penelitian ini yaitu lanjut usia 

dengan penyakit kronis memiliki kualitas hidup yang sedang. 

Kata Kunci : Lansia, Penyakit Kronis, Kualitas Hidup 

 

Abstract 

Aging is the final phase in human life that cannot be avoided, marked by the 

emergence of various health problems caused by the decreased function of various 
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organs in the human body which results in chronic diseases. The chronic diseases 

most commonly experienced by elderly people are hypertension and diabetes 

mellitus. The various chronic diseases experienced by the elderly require special 

attention so that the elderly can continue to live independently. The independence 

of the elderly in managing the chronic diseases they suffer from well will improve 

the health of the elderly which has an impact on increasing the quality of life and 

vice versa, if the elderly do not have independence in managing the chronic 

diseases they suffer from, the quality of life will decrease. The aim of this 

research is to find out how the quality of life of elderly people with chronic 

diseases is described, which includes personal characteristics, quality of life from 

each domain which includes physical health, psychological health, social 

relationships and the environment, and to find out what the quality of life of 

elderly people with chronic diseases is in general. This type of research is 

quantitative descriptive with a survey descriptive study design, using non-

probability sampling techniques with purposive sampling where the sample 

chosen is elderly people with chronic diseases based on data and in accordance 

with the inclusion criteria, namely 165 elderly people divided into Prolanis 

activities, elderly Posyandu and visits. elderly clinic Grogol Sukoharjo Health 

Center.The results of this research showed that the characteristics of the 

respondents were predominantly female, elderly age category (60-74 years), low 

education, married, had previous work as a housewife, no longer working, had at 

least one chronic disease, namely hypertension. The quality of life of the elderly 

both subjectively and in each of their physical, psychological, social and 

environmental relations and general quality of life is in the medium category. The 

conclusion of this study is that elderly people with chronic diseases have a 

moderate quality of life. 

Keywords : Elderly, Chronic Disease, Quality of Life 

 

1. PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular atau lebih dikenal dengan penyakit kronis yang 

mempunyai sifat berkembang lambat serta memiliki durasi panjang dalam 

proses penyakitnya sampai saat ini masih menjadi perhatian kesehatan dunia 

(Yarmaliza, 2019). WHO tahun 2018 menjelaskan kematian di dunia yang 

diakibatkan penyakit tidak menular sebanyak 74 persen yang terdiri dari 35 

persen yang diakibatkan dari penyakit jantung dan pembuluh darah, 12 persen 

karena penyakit kanker, 6 persen karena penyakit pernapasan yang kronis, 6 

persen karena diabetes melitus, dan yang 15 persen diakibatkan karena 

penyakit tidak menular yang lainnya (Marbun et al., 2021). Kelompok yang 

memiliki resiko terkena penyakit kronis yaitu lanjut usia di mana terjadinya 
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proses degeneratif dapat mengakibatkan hipertensi dan diabetes mellitus  

(Balqis et al., 2022). 

Data WHO tahun 2008 menunjukkan bahwa penyebab utama kematian di 

Asia Tenggara yaitu sebanyak 55% merupakan penyakit kronis degeneratif. 

Akibat dari meningkatnya prevalensi penyakit degeneratif ini tentunya 

meningkatkan angka kesakitan, angka kematian serta angka kecacatan 

(Oktowaty et al., 2018). Usia harapan hidup masyarakat Indonesia dari tahun 

ke tahun teruslah meningkat yang dibuktikan dengan banyaknya lanjut usia. 

Seseorang dikatakan lanjut usia apabila usianya telah memasuki 60 tahun 

keatas dan fase ini merupakan fase terakhir dalam kehidupan manusia 

(Setiyorini et al., 2018). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah penduduk lanjut usia di 

tahun 2010 sebanyak 18 juta jiwa menjadi 27 jiwa di tahun 2020 dan 

diprediksi akan terus meningkat pada tahun 2035 dengan jumlah lanjut usia 

sebanyak 40 juta jiwa (Balqis et al., 2022). 

Berdasarkan RISKESDAS (2018), di Jawa Tengah angka penyakit 

degeneratif seperti hipertensi, diabetes melitus, gagal ginjal kronik 

memperlihatkan terjadinya peningkatan dari tahun 2013. Prevalensi penyakit 

hipertensi provinsi jawa tengah sebesar 37,6%, diabetes melitus sebesar 

1,7%, dapat disimpulkan bahwa hipertensi masih menjadi penyakit tidak 

menular yang menempati posisi tertinggi di Wilayah Jawa Tengah 

(Sugihantono, 2019). 

Kejadian penyakit kronis saat ini menggantikan kedudukan penyakit infeksi 

yang sebelumnya lebih mendominasi di kalangan masyarakat negara 

berkembang yang salah satunya Indonesia. Penyakit kronis yang diderita ini 

pastinya akan mempengaruhi berbagai hal dalam kehidupan lanjut usia, 

terutama kualitas hidup yang cenderung akan ikut menurun begitu 

mengetahui bahwa proses penyembuhan penyakit kronis ini membutuhkan 

waktu yang lama. Beberapa orang memiliki kesempatan untuk dapat hidup 

lebih lama, akan tetapi dengan memikul beban akibat penyakit yang menahun 
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atau bahkan dengan kondisi kecacatan yang dialami, hal inilah yang  menjadi 

perhatian bagi pelayanan kesehatan (Afandi & Kurniawan, 2018). 

World Health Organization Quality of Life mengartikan bahwa kualitas hidup 

merupakan persepsi masing-masing individu terhadap kehidupannya di 

masyarakat baik dalam konteks budaya maupun nilai yang ada serta berkaitan 

dengan tujuan, harapan, standar, dan juga perhatian yang dipengaruhi oleh 

kondisi fisik, psikologis, tingkat kemandirian, dan hubungan individu dengan 

lingkungannya (Sari & Yulianti, 2017). Sedangkan kualitas hidup lansia 

dengan penyakit kronis merupakan standar kesehatan utama dimana berbagai 

gejala yang muncul akan mengganggu lansia dalam berkehidupan terutama 

dalam hal kemandirian yang pada akhirnya akan berakibat terhadap 

menurunnya kualitas hidup lansia (Syaritriani, 2023). 

Penelitian yang dilakukan oleh Destriande et al (2021), kualitas hidup 

seseorang dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan teman sebaya, lingkungan 

tempat tinggal, kesehatan fisik dan psikologis, status pernikahan, pelayanan 

kesehatan, spiritual, pendidikan, serta tingkat ekonomi.  

Penelitian yang dilakukan oleh Manik (2020), dengan judul “Gambaran 

Kualitas Hidup Lansia Penderita Hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas 

Mojolaban” didapatkan hasil bahwa karakteristik responden mayoritas berada 

pada rentang usia 60-69 tahun, perempuan, pendidikan sekolah dasar, tidak 

bekerja, berstatus kawin, tidak memiliki penyakit penyerta lain, kualitas 

hidup pada domain fisik, psikologis dan personal sosail berada pada kategori 

sedang, domain lingkungan berada pada kategori baik, dan kualitas hidup 

lansia hipertensi tanpa penyakit penyerta lain berada pada kategori sedang 

pada keempat domain kualitas hidup. 

Berdasarkan pra survey yang dimulai dari mencari data di Dinas 

Kesehatan Sukoharjo didapatkan hasil bahwa lansia yang mengalami 

penyakit kronis dari bulan Januari sampai dengan Mei 2023 pada 12 

Puskesmas di Kabupaten Sukoharjo, prevalensi tertinggi dengan penyakit 

kronis hipertensi dan diabetes mellitus terjadi di Puskesmas Grogol dengan 

jumlah kedatangan 21.897 penderita hipertensi dan 1.580 penderita diabetes 
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mellitus, tertinggi kedua yaitu Puskesmas Polokarto dengan jumlah 

kedatangan 6.917 penderita hipertensi dan 580 penderita diabetes mellitus, 

tertinggi ketiga yaitu Puskesmas Mojolaban dengan jumlah kedatangan 4.753 

penderita hipertensi dan diabetes mellitus 345 penderita.  

Pra survey juga dilakukan di Puskesmas Grogol didapatkan data 

populasi lanjut usia sebanyak 12.076 dan dilakukan wawancara singkat 

terhadap 3 lansia yang menderita penyakit kronis di Poli Lansia Puskesmas 

Grogol yaitu 2 lansia dengan hipertensi dan 1 lansia dengan diabetes mellitus 

mengatakan kualitas hidupnya biasa-biasa saja. Hal ini di dasari karena lansia 

merasa mampu untuk melakukan kegiatan sehari-hari tanpa memerlukan 

bantuan orang lain walaupun kemampuan fisiknya semakin menurun akibat 

penyakit yang diderita. Ketiga lansia mengatakan bahwa mereka akan 

mencari bantuan kesehatan apabila kesakitan yang dirasakan sudah 

mengganggu aktivitasnya. Dua lansia dengan hipertensi mengatakan biasanya 

mengkonsumsi obat anti hipertensi jika sudah muncul gejala yang 

mengganggu seperti sulit tidur dan tengkuk terasa pegal, kemudian tidak 

secara rutin melakukan pengukuran tekanan darah karena merasa sehat. 

Lansia dengan hipertensi maupun diabetes mellitus mengatakan sedikit 

mengetahui mengenai diet yang harus dilakukan akan tetapi dalam 

penerapannya sehari-hari masih sulit untuk dilakukan. Spiritualitas lansia 

yang cukup baik dimana lansia dapat menerima penyakitnya yang didasari 

atas kepercayaan bahwa penyakit yang di derita merupakan ketentuan Allah. 

2. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan jenis kuantitatif yang 

menggunakan metode survei deskriptif dengan teknik sampel purposive 

sampling yang melibatkan 165 responden lansia dengan penyakit kronis di 

wilayah kerja Puskesmas Grogol dengan menggunakan kuesioner WHOQOL-

BREF versi Indonesia. Kuesioner yang digunakan sudah dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas dengan hasil valid dan reliabel, sehingga kuesioner 

ini dapat digunakan sebagai instrumen penelitian. Sedangkan variabel pada 
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penelitian ini merupakan variabel tunggal, dianalisis menggunakan metode 

analisis univariat kemudian disajikan dalam bentuk frekuensi. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Hasil Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia     

60-74 153 93 

75-90 12 7 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 50 30 

Perempuan 115 70 

Tingkat Pendidikan     

Pendidikan Rendah 100 61 

Pendidikan Menengah 50 30 

Pendidikan Tinggi 15 9 

Status Pernikahan     

Kawin 111 67 

Cerai Mati/ Hidup 54 33 

Pekerjaan Masa Lalu     

IRT 47 29 

Swasta 34 21 

Wiraswasta 46 28 

PNS 9 6 

Buruh 29 18 

Status Pekerjaan     

Tidak Bekerja 117 71 

Bekerja 39 24 

Pensiunan 9 6 

Penyakit Kronis     

Hipertensi 83 50 

Diabetes Mellitus 43 26 

Asam Urat 5 3 

Kolesterol 6 4 

PPOK 1 1 

Stroke 1 1 

Komplikasi 26 16 

Jumlah Penyakit Kronis     

Satu Penyakit Kronis 139 84 

Dua Penyakit Kronis 22 13 

Tiga Penyakit Kronis 4 2 

 

 Hasil penelitian berdasarkan karakteristik responden didapatkan hasil 

mayoritas berusia 60-74 tahun, perempuan, pendidikan rendah, kawin, IRT, 
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tidak bekerja, dan mayoritas lansia memiliki satu penyakit kronis yaitu 

hipertensi. 

Data Badan Pusat Statistika (BPS) tahun 2022, angka harapan hidup laki-laki 

yaitu 69,93 tahun dan pada perempuan yaitu 73,83 tahun (Statistik, 2022). 

Dampak adanya keberhasilan dari upaya peningkatan kesehatan masyarakat 

yaitu harapan hidup akan jauh lebih tinggi karena terhindar dari berbagai 

macam masalah kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Nurfauziya (2018), bahwa tingkat kesehatan masyarakat berpengaruh 

positif terhadap usia harapan hidup. Hal ini sejalan dengan teori yang 

menyatakan bahwa semakin tua usia seseorang maka akan cenderung 

mengalami penurunan dalam kualitas hidupnya (Kholifah, 2016). 

Data Badan Pusat Statistika Lanjut Usia 2022, lansia perempuan jauh lebih 

besar dibandingkan dengan lansia laki-laki yaitu sebesar 51,81% perempuan 

dan 48.19% laki-laki, dilihat dari persentase berdasarkan keluhan kesehatan 

dan angka kesakitan lebih tinggi terjadi pada perempuan yaitu 42,81% 

merupakan keluhan kesehatan dan 20,93 merupakan angka kesakitan, 

sedangkan pada laki-laki yaitu 41,32 merupakan keluhan kesehatan dan 20,48 

merupakan angka kesakitan.  (Helwig et al., 2022). Hal ini tidak sesuai 

dengan teori, dimana jenis kelamin perempuan cenderung memiliki kualitas 

hidup yang kurang dibandingkan dengan laki-laki (Kholifah, 2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh Destriande et al (2021), salah satu faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup lansia yaitu tingkat pendidikan. Badan Pusat 

Statistika Lanjut Usia 2022 menyatakan 33,39% tingkat pendidikan lansia 

hanya SD/sederajat dan 28,42% tidak tamat SD/sederajat (Helwig et al., 

2022). Penelitian yang dilakukan oleh, Gusmao (2018), tingkat pendidikan 

mempengaruhi kecerdasan seseorang baik secara intelektual maupun 

emosional, hal ini berpengaruh terhadap pemahaman lansia mengenai 

bagaimana cara menjaga kesehatan diri. Hal ini sesuai dengan teori, dimana 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka kualitas hidupnya 

cenderung lebih baik (Kholifah, 2016). 
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Berdasarkan data Statistik Penduduk Lanjut Usia 2022, sebagian besar lansia 

memiliki status perkawinan menikah yaitu sebesar 64,59% (Helwig et al., 

2022). Penelitian yang dilakukan oleh Hartutik & Nurohmah (2022), status 

pernikahan merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya stres sehingga 

menurunkan status kesehatan lansia. Hal ini sejalan dengan teori dimana 

status tidak menikah atau perceraian berhubungan dengan resiko hidup 

sendiri merupakan faktor resiko penurunan kualitas hidup (Kholifah, 2016). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Makawekes (2020),  bahwa karakteristik responden berdasarkan pekerjaan, 

sebagian besar adalah IRT. IRT disini sangat mendominasi dikaitkan dengan 

rendahnya tingkat pendidikan dan jenis kelamin perempuan, di mana 

seseorang yang sekarang berumur 60 tahun keatas pada masanya mereka, 

pendidikan belum begitu menjadi sebuah prioritas yang dibuktikan pada data 

Statistik Lanjut Usia 2022 di mana rata-rata lansia bersekolah sampai kelas 5 

SD/sederajat kemudian pekerjaan seseorang dipengaruhi oleh pendidikan di 

mana pendidikan akan menghasilkan seseorang memiliki pengetahuan, 

keterampilan, dan kompetensi yang dibutuhkan untuk meningkatkan 

kesejahteraan hidup di mana orang yang memiliki pendidikan tinggi akan 

berpeluang besar dalam mendapatkan pekerjaan dengan gaji yang layak dan 

jauh lebih tinggi (Helwig et al., 2022). 

Masa tua ditandai dengan menurunnya fungsi fisik dan mental yang rentan 

terhadap suatu penyakit degeneratif, sehingga sebagian besar lansia memiliki 

status pekerjaan tidak bekerja. Penelitian yang dilakukan oleh Indrayani & 

Ronoatmodjo (2018), menjabarkan dalam penelitiannya bahwa lansia yang 

tidak bekerja sebanyak 65%, hal ini berkaitan dengan Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia nomor 45 Tahun 2015 tentang penyelenggaraan Program 

Jaminan Pensiun menyebutkan bahwa usia pensiun yaitu 57 tahun. Hal ini 

dapat memicu terjadinya masalah-masalah psikososial yang kaitannya dengan 

perubahan peran yang dijalani lansia serta masalah ekonomi yang kaitannya 

dengan pemenuhan kebutuhan sehari-hari sehingga berdampak terhadap 

kemampuan seseorang untuk mengakses dan memanfaatkan pelayanan 
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kesehatan yang ada. Hasil analisa peneliti pada saat penelitian yaitu rata-rata 

lansia tinggal bersama pasangan, anak/menantu, maupun cucu. Berdasarkan 

data Statistik Penduduk Lanjut Usia 2022, didapatkan data bahwa lansia 

berdasarkan status tinggal bersama yaitu tinggal sendiri (7,25%), bersama 

pasangan (20,85%), bersama keluarga inti (33,18%), tiga generasi (33,93%), 

dan lain-lain (2,78%). Status tinggal pada lansia ini berkaitan dengan 

ketergantungan lansia dalam suatu keluarga di mana kehidupan lansia 

mayoritas ditanggung oleh anggota keluarga yang lain (Helwig et al., 2022). 

Hal ini sesuai dengan teori, dimana status bekerja atau memiliki aktivitas 

tetap merupakan salah satu bentuk perilaku hidup aktif, yang berkitan dengan 

penghasilan serta pemenuhan kebutuhan manusia, dimana dengan pemenuhan 

kebutuhan yang cukup maka taraf kualitas hidup dan interaksi  sosialnya akan 

meningkat, kemudian kurangnya perilaku hidup aktif cenderung 

memunculkan perasaan jenuh dan bosan sehinga dapat menurunkan kualitas 

hidup lansia (Kholifah, 2016). 

Responden dalam penelitian ini mayoritas memiliki satu penyakit kronis yaitu 

hipertensi. Menurut WHO (2017) dalam (Sudaryanto et al., 2023), sekitar 

50% orang dewasa yang berusia 60 tahun atau lebih memiliki setidaknya satu 

penyakit kronis dan sepertiganya memiliki setidaknya dua penyakit kronis. 

Penelitian yang dilakukan oleh Harisa (2022), berdasarkan distribusi riwayat 

kesehatan lansia, 58% responden dalam penelitiannya memiliki penyakit 

kronis kardiometabolik yang meliputi hipertensi, diabetes mellitus, dan gagal 

jantung. Adanya penyakit kronis pada populasi lansia dalam penelitian ini 

sesuai dengan immunology slow virus theory dimana seiring dengan 

bertambahnya usia maka ketahanan tubuh manusia akan semakin melemah 

sehingga rentan mengalami sakit (Kholifah, 2016). 

Tabel 2. Kualitas Hidup Subjektif dan Kesehatan secara Umum 

Kualitas Hidup Subjektif Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 27 16 

Sedang 74 45 

Baik 64 39 

Jumlah 165 100 
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Kualitas Hidup berdasarkan persepsi subjektif masing-masing responden 

yaitu sedang. lansia merasa sehat serta mampu untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari (Daily Activity) secara mandiri tanpa bantuan dari orang lain, 

sehingga mereka memiliki semangat hidup yang tinggi dan berdampak baik 

pada status kesehatannya, di mana aktivitas fisik memiliki pengaruh penting 

terhadap kualitas hidup (Dewi, 2018). Sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Palit (2021), bahwa terdapat korelasi antara aktivitas fisik 

dengan kualitas hidup lansia di Desa Salurang Kecamatan Tabukan Selatan 

Tengah Kabupaten Kepulauan Sangihe. 

Tabel 3. Kualitas Hidup Berdasarkan Masing-masing Domain 

DOMAIN 1 KESEHATAN FISIK 

Komponen Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 15 9 

Sedang 132 80 

Baik 18 11 

Jumlah 165 100 

DOMAIN 2 KESEHATAN PSIKOLOGIS 

Komponen Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 5 3 

Sedang 110 67 

Baik 50 30 

Jumlah 165 100 

DOMAIN 3 HUBUNGAN SOSIAL 

Komponen Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 15 9 

Sedang 133 81 

Baik 17 10 

Jumlah 165 100 

DOMAIN 4 KESEHATAN LINGKUNGAN 

Komponen Frekuensi (n) Persentase (%) 

Sedang 132 80 

Baik 33 20 

Jumlah 165 100 

 

Kualitas hidup seringkali diartikan dengan kesejahteraan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi (2018), bahwa dengan 
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adanya kualitas hidup yang tinggi sehingga lansia dapat menikmati hidup 

dimasa tuanya, hal ini dapat diukur menggunakan parameter kesejahteraan 

yang dapat dicapai apabila empat aspek kualitas hidup yang meliputi aspek 

fisik, aspek psikologis, aspek hubungan sosial, dan aspek lingkungannya 

terpenuhi dengan baik dan mencapai kondisi yang sejahtera (well-being), 

kemudian sebaliknya apabila aspek tersebut tidak tercapai dan tidak terpenuhi 

dengan baik maka akan berpengaruh terhadap kesejahteraan (ill-being).  

Dalam penelitian ini kualitas hidup berdasarkan masing-masing domain 

yang terdiri dari domain fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan 

mayoritas responden berada pada kategori kualitas hidup sedang. Kualitas 

hidup lansia dengan penyakit kronis dilihat dari domain 1 yaitu kesehatan 

fisik sebanyak 80% responden memiliki kualitas hidup sedang. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Ariyanto (2020), adanya hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada lansia di mana mayoritas lansia 

memiliki kualitas hidup yang sedang. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Wildhan (2022), didapatkan hasil bahwa domain fisik memiliki pengaruh 

yang cukup besar terhadap kualitas hidup lansia dibandingkan dengan domain 

yang lainnya, kemudian lansia memiliki kualitas hidup yang sedang dari 

keempat domain kualitas hidup, serta adanya hubungan antara tingkat 

kemandirian lansia dengan kualitas hidup lansia yang menggambarkan 

kualitas hidup lansia pada domain kesehatan fisik yaitu dipengaruhi oleh 

faktor kemandirian, di mana lansia dengan penyakit kronis yang memiliki 

tingkat kemandirian baik maka dapat meningkatkan kualitas hidup pada 

domain kesehatan fisik. 

Berdasarkan domain 2 yaitu kesehatan psikologis didapatkan hasil 

sebanyak 67% responden dengan penyakit kronis memiliki kualitas hidup 

yang sedang. Penelitian yang dilakukan oleh Luthfa (2018),  kesehatan 

psikologis lansia dapat didukung oleh adanya peran keluarga, didapatkan 

hasil dari perbedaan antara lansia yang tinggal bersama keluarga dan lansia 

yang tinggal di rumah pelayanan sosial yaitu pada lansia yang tinggal 
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bersama keluarga memiliki kualitas hidup jauh lebih baik terutama pada 

domain kesehatan psikologis. Penelitian yang dilakukan oleh Luthfa (2018),  

kesehatan psikologis lansia dapat didukung oleh adanya peran keluarga, 

didapatkan hasil dari perbedaan antara lansia yang tinggal bersama keluarga 

dan lansia yang tinggal di rumah pelayanan sosial yaitu pada lansia yang 

tinggal bersama keluarga memiliki kualitas hidup jauh lebih baik terutama 

pada domain kesehatan psikologis. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Kartinah & Sumarni (2022), mengenai pemberdayaan kelompok sebaya 

terhadap depresi pada lansia yang tinggal di panti jompo Dharma Bhakti 

Surakarta, di mana PGE (Peer Group Empowerment) yang dapat dijadikan 

sebagai pengganti peran keluarga memberikan pengaruh terhadap aspek 

kehidupan lansia terutama pada aspek psikologis di mana terjadi penurunan 

tingkat depresi baik pada kelompok aktif maupun kelompok pasif.  

Berdasarkan domain 3 yaitu hubungan sosial didapatkan hasil sebanyak 

81% responden memiliki kualitas hidup yang sedang. Kualitas hidup ditinjau 

dari hubungan sosial yang meliputi hubungan dengan orang lain, kehidupan 

seksualitas, dan dukungan teman sebaya yang berkaitan dengan interaksi 

sosial di masyarakat yang dapat memberikan dampak positif pada 

kesejahteraan emosional lansia. Sejalan dengan teori kejiwaan sosial berupa 

aktivitas atau kegiatan (activity theori) yaitu dikatakan lansia yang sukses 

apabila lansia aktif dan ikut serta dalam kegiatam kegiatan sosial (Kholifah, 

2016). Hubungan sosial dapat dikatakan dengan interaksi sosial, kurangnya 

interaksi sosial sangat berperan penting dalam mentolerir perasaan kesepian 

seorang lansia. Sejalan dengan teori pembebasan (disengagement theory) 

yaitu dengan bertambahnya usia, lansia akan berangsur-angsur melepaskan 

diri atau menarik diri dari kehidupan dan pergaulan sosial (Kholifah, 2016). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Budiarti (2020), bahwa adanya 

hubungan antara interaksi sosial dengan tingkat kesepian dan kualitas hidup 

lanjut usia. Interaksi yang baik antara lansia dengan lingkungannya seperti 

halnya turut serta dalam kegiatan kemasyarakatan maka seorang lansia akan 

mendapatkan dukungan sosial yang baik dari lingkungan sekitar, sehingga 
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kualitas hidup lansia domain hubungan sosial akan baik. Berbagai 

keterbatasan yang lansia miliki, perkembangan teknologi berperan penting 

dalam memandirikan lansia. Hal ini sejalan dengan data Statistik Penduduk 

Lanjut Usia 2022, mengenai akses Teknologi Informasi dan Komunikasi 

(TIK) pada lansia sebanyak 49,39% sudah memanfaatkan telepon seluler dan 

19,42% lansia pernah mengakses internet (Helwig et al., 2022). Penggunaan 

alat komunikasi memudahkan lansia untuk berkomunikasi dengan keluarga 

dan orang lain, hal ini akan meningkatkan interaksi sosial lansia. Penelitian 

yang dilakukan oleh Prasetia & Kartinah (2021), mengenai interaksi sosial 

berpengaruh dengan kualitas hidup lansia. 

Berdasarkan domain 4 atau domain lingkungan didapatkan hasil 

sebanyak 80% lansia dengan penyakit kronis memiliki kualitas hidup yang 

sedang. Domain lingkungan meliputi rasa aman, lingkungan fisik, keuangan, 

ketersediaan informasi, rekreasi, lingkungan tempat tinggal, akses pelayanan 

kesehatan dan transportasi. Lingkungan yang baik, tentram, serta damai akan 

berpengaruh terhadap aktivitas sosial seseorang seperti halnya kegiatan 

kerohanian, dan kegiatan sosial serta dapat mendukung bagaimana lansia 

mampu untuk menyesuaikan diri dengan kemunduran yang dialami dapat 

mempengaruhi kualitas hidupnya (Khorni, 2017). Penelitian yang dilakukan 

oleh Hudatul Umam (2020), yang dilakukan di Puskesmas Wanaraja pada 

lansia dengan diabetes mellitus didapatkan hasil kualitas hidup pada domain 

lingkungan yaitu sedang sebanyak 53,8%. Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Chaidir (2017), mengungkapkan bahwa proses penyakit yang lama dan 

menahun pada diabetes mellitus membuat penderita harus mampu 

menyesuaikan diri dalam menjalankan aktivitas. 

Tabel 4. Kualitas Hidup Secara Umum 

KUALITAS HIDUP SECARA UMUM 

Komponen Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kurang 32 19 

Sedang 126 76 

Baik 7 4 

Jumlah 165 100 
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 Kualitas hidup responden secara umum setelah dilakukan penggabungan 

sel didapatkan hasil mayoritas responden berada dalam kategori sedang. 

Kualitas hidup lansia dengan penyakit kronis dalam penelitian ini melibatkan 

empat domain yang yang dapat diukur, yaitu domain fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan. Keempat domain tersebut saling berkaitan 

dan berhubungan satu sama lain yang berpengaruh terhadap kualitas hidup 

secara keseluruhan. Hasil dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Susanti (2020), pada pasien dengan hipertensi memiliki 

kualitas hidup secara umum yaitu sedang dapat dinilai dari keempat domain 

kualitas hidup, kualitas hidup fisik yang baik tercapai dan terpelihara 

dikarenakan lansia mampu mengontrol penyakitnya secara teratur, psikologis 

individu hipertensi yang memiliki optimisme dapat mengurangi pandangan 

negatif terhadap masalah yang ditimbulkan sehingga menimbulkan perasaan 

mampu untuk menghadapi masalah kesehatan sehingga tercapai kualitas 

hidup yang baik, dukungan sosial yang diberikan oleh teman sebaya akan 

memberikan motivasi yang lebih dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

maupun masalah yang dihadapinya, kemudian lingkungan yang baik dan 

nyaman serta tidak menimbulkan masalah maka akan berdampak terhadap 

kualitas hidup yang baik. 

Tabel 5. Kualitas Hidup berdasarkan Karakteristik 

KARAKTERISTIK KUALITAS HIDUP 

  Kurang (%) Sedang (%) Baik (%) 

Usia 

60-74 Tahun 29 17,58 117 70,91 7 4,24 

75-90 Tahun 3 1,82 9 5,45 0 0,00 

 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 9 5,45 39 23,64 2 1,21 

Perempuan 23 13,94 87 52,73 5 3,03 

Tingkat Pendidikan  

Pendidikan Rendah 23 13,33 76 46,06 1 0,61 

Pendidikan Menengah 8 4,85 40 24,24 2 1,21 

Pendidikan Tinggi 1 0,61 10 6,06 4 2,42 

Status Pernikahan  
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Kawin 19 11,52 88 53,33 4 2,42 

Cerai Mati/ Hidup 13 7,88 38 23,03 3 1,82 

Pekerjaan Masalalu  

IRT 9 5,45 37 22,42 1 0,61 

Swasta 3 1,82 30 18,18 1 0,61 

Wiraswasta 10 6,06 34 20,61 2 1,21 

PNS 1 0,61 5 3,03 3 1,82 

Buruh 9 5,45 20 12,12 0 0,00 

Status Pekerjaan  

Tidak Bekerja 28 16,97 86 52,12 3 1,82 

Bekerja 3 1,82 35 21,21 1 0,61 

Pensiunan 1 0,61 5 3,03 3 1,82 

Penyakit Kronis  

Hipertensi 15 9,09 65 39,39 3 1,82 

Diabetes Mellitus 5 3,03 36 21,82 4 2,42 

Asam Urat 1 0,61 4 2,42 0 0,00 

Kolesterol 0 0,00 6 3,64 0 0,00 

PPOK 1 0,61 0 0,00 0 0,00 

Pasca Stroke 1 0,61 0 0,00 0 0,00 

Komplikasi 9 5,45 15 9,09 2 1,21 

Jumlah Penyakit Kronis   

Satu Penyakit Kronis 23 13,94 111 67,27 5 3,03 

Dua Penyakit Kronis 8 4,85 12 7,27 3 1,82 

Tiga Penyakit Kronis 1 0,61 3 1,82 0 0,00 

 

Kualitas hidup berdasarkan penyakit kronis yang diderita pada 

responden yaitu lansia mayoritas memiliki penyakit kronis hipertensi. 

Responden dengan hipertensi dominan memiliki kualitas hidup yang sedang. 

Penelitian yang dilakukan oleh Andriani et al (2023), didapatkan hasil bahwa 

kualitas hidup lansia hipertensi dipengaruhi oleh tingkat depresi yang dialami. 

Lansia dengan diabetes mellitus dominan memiliki kualitas hidup yang 

sedang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hudatul Umam 

et al (2020), didapatkan hasil bahwa kualitas hidup pada pasien dengan 

diabetes mellitus memiliki kualitas hidup yang sedang. Hal ini berkaitan 

dengan usia lansia yang sudah tidak produktif lagi mengakibatkan kurangnya 

keinginan pada lansia untuk hidup yang lebih baik sehingga menyebabkan 

kualitas hidup menjadi kurang baik atau sedang.  
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Lansia dengan penyakit kronis asam urat (hyperuricemia) atau gout 

arthritis memiliki kualitas hidup yang sedang. Penelitian yang dilakukan oleh 

Widiany (2019), mengenai pemeriksaan kesehatan lansia di posyandu lansia 

didapatkan hasil sebanyak 55% dari jumlah responden mengalami gangguan 

kesehatan berupa asam urat yang tinggi kemudian gout arthritis kronis akan 

mengakibatkan rasa nyeri yang hebat, keterbatasan dalam beraktivitas bahkan 

kecacatan, sehingga akan berdampak terhadap kualitas hidup yang berkaitan 

dengan kesehatan.  

Lansia dengan hiperkolesterol memiliki kualitas hidup yang sedang. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nisak et al (2018), didapatkan hasil bahwa 

61,1% lansia memiliki nilai kolesterol di atas normal, meningkatnya nilai 

kolesterol dapat terjadi ketika lansia tidak cukup dalam menerapkan asupan 

makanan yang tepat kemudian asupan gizi yang tepat diperlukan untuk 

mempertahankan kualitas hidup lansia.  

Lansia dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) memiliki 

kualitas hidup yang kurang. Penderita PPOK dalam penelitian ini berjenis 

kelamin laki-laki, hal ini berkaitan dengan kebiasaan merokok dan tingginya 

angka kejadian PPOK yang diakibatkan dari rokok. Penelitian yang dilakukan 

oleh Mutmainnah et al (2015), didapatkan hasil penderita PPOK dengan 

riwayat merokok aktif pada seseorang dengan jenis kelamin laki-laki 

sebanyak 61,97% memiliki kualitas hidup yang buruk. Penderita PPOK harus 

mendapat pengobatan yang terus-menerus, bahkan sering kali penderita 

PPOK mengalami eksaserbasi akut dari penyakitnya sehingga semua kondisi 

tersebut berakibat pada menurunnya kualitas hidup seseorang. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Fazmi et al (2023), bahwa terdapat hubungan 

antara perilaku merokok dengan kejadian PPOK dan berakibat pada kualitas 

hidup yang buruk.  

Karakteristik penderita pada penelitian ini selain usia lanjut yaitu lansia 

dengan riwayat pekerjaan masa lalu sebagai tukang bangunan. Berdasarkan 

alnalisa peneliti yaitu selain diakibatkan dari merokok dampak dari 
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pekerjaannya selama ini di mana beliau bekerja di ruangan terbuka dan 

bergulat dengan debu serta bahan-bahan bangunan seperti semen yang dapat 

mencemari saluran pernafasannya juga dapat menjadi penyebabnya. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatimah & Dermawan (2022), 

didapatkan hasil karakteristik penderita PPOK yaitu memiliki riwayat 

pekerjaan buruh yang salah satunya yaitu tukang bangunan yang berkaitan 

dengan sering terpapar oleh polutan di tempat kerja seperti bahan-bahan 

kimia, debu, zat yang mengiritasi, serta gas beracun. 

Lansia pasca stroke memiliki kualitas hidup yang kurang. Responden 

pasca stroke dalam penelitian ini yaitu lansia berjenis kelamin laki-laki 

dengan stroke hemiparesis yaitu bagian tubuh sebelah kanan, dampak stroke 

masih terasa sampai saat ini, masih harus berobat untuk proses 

penyembuhannya, kemudian ekstremitas masih sering terasa nyeri. Sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Abdu et al (2022), mengenai analisa 

faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien pasca stroke didapatkan 

hasil dalam karakteristik responden yaitu seseorang dengan pasca stroke 

memiliki kualitas hidup yang kurang baik lebih banyak frekuensinya 

kemudian salah satu yang dibahas yaitu mengenai hubungan umur dengan 

kualitas hidup pasca stroke di mana responden lanjut usia dominan memiliki 

kualitas hidup kurang baik dibandingan dengan kelompok dewasa muda dan 

dewasa tua.  

Lansia dengan komplikasi atau lebih dari satu penyakit kronis memiliki 

kualitas hidup yang sedang. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Chendra et al (2020), mengenai kualitas hidup lansia peserta prolanis 

penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kenten Laut yaitu 

didapatkan hasil kualitas hidup yang kurang pada lansia hipertensi yang 

mempunyai riwayat penyakit lain sebanyak (61,9%). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Ferawati & Hadi Sulistyo (2020), bahwa seseorang penderita 

diabetes mellitus yang memiliki angka komplikasi cukup tinggi mempunyai 

kualitas hidup yang kurang. 
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4. PENUTUP 

1. Karakteristik responden pada penelitian ini yaitu mayoritas lansia dengan 

umur 60-74 tahun, berjenis kelamin perempuan, tingkat pendidikan 

rendah, berstatus menikah, memiliki pekerjaan masa lalu IRT, sebagian 

besar sudah tidak bekerja, dan memiliki penyakit kronis mayoritas satu 

jenis dan penyakit kronis terbanyak adalah hipertensi. 

2. Kualitas hidup lansia dengan penyakit kronis ditinjau dari persepsi 

subjektif responden yaitu memiliki kualitas hidup sedang. 

3. Kualitas hidup lansia dengan penyakit kronis ditinjau dari domain 

kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan yaitu 

memiliki kualitas hidup sedang. 

4. Kualitas hidup lansia dengan penyakit kronis berada pada kategori sedang. 

5. Kualitas hidup lansia berdasarkan penyakit kronis yang di derita yaitu 

hipertensi, diabetes mellitus, asam urat (hyperuricemia), kolesterol 

(hypercolesterol) dan komplikasi rata-rata memiliki kualitas hidup yang 

sedang, berbeda dengan lansia yang memiliki penyakit kronis PPOK dan 

pasca stroke memiliki kualitas hidup yang kurang. 
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