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ABSTRAK 

 

Proses penuaan adalah hal yang alamiah dialami oleh semua manusia yaitu dengan  
adanya kehilangan kemampuan jaringan organ tubuh dalam memperbaiki diri dan bersifat 
irreversible.  Lansia merupakan tahapan akhir dari siklus kehidupan dalam  proses 

penuaan dengan perubahan-perubahan pada aspek fisik atau fisiologi, psikologi, dan 
sosial  (Miller, 2004). Faktor tersebut mempengaruhi kualitas hidup lansia karena 
mempunyai hubungan signifikan terhadap angka kesakitan, kematian dan mempengaruhi 
usia harapan hidup lansia serta mempengaruhi kapasitas fungsional, psikologi kesehatan 
sosial dan kesejahteraan lansia sebagai kondisi fungsional lansia yang seharusnya berada 
pada kondisi maksimum. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor 
yang mempengaruhi kualitas hidup lansia di PSTW Sinta Rangkang Tangkiling 

Kalimantan Tengah. Desain menggunakan cross sectional pada 52lansia di PSTW Sinta 
Rangkang Tangkiling Kalimantan Tengah.Hasil menunjukkan faktor yang sangat 
berpengaruh pada kualitas hidup pada lansia adalah status perkawinan.  Pentingnya 
komunikasi dan keintiman dalam kehidupan dapat meningkatkan kualitas hidup lansia. 
Kesimpulannya lansia yang memiliki status perkawinan menikah atau memiliki pasangan 
memiliki kemungkinan dalam peningkatan kualitas hidup lansia. Faktor paling dominan 
adalah status perkawinan setelah dikontrol dengan usia, penyakit >2 macam dan tingkat 

kemandirian.Direkomendasikan pada pihak PSTW untuk memfasilitasi daam 
meningkatkan kualitas hubungan interaksi antar lansia dalam melakukan aktifitas 
kehidupannya sehari-hari.  
 
Kata kunci: kualitas hidup, lansia, PSTW 

 

 

ABSTRACT 

 
Aging is a natural process experienced by humans with the loss of the ability of organ 
tissue to repair itself and is irreversible. The elderly is the final stage of the life cycle in 
the aging process with changes in physical or physiological, psychological, and social 
aspects (Miller, 2004). These factors affect the quality of life of the elderly because it has 

a significant relationship to morbidity, mortality and affects the elderly life expectancy 
and affect the functional capacity, social health psychology and welfare of the elderly as 
functional conditions of the elderly who should be at maximum conditions.The purpose of 
this study is to determine the factors that affect the quality of life of the elderly in PSTW 
Sinta Rangkang Tangkiling Central Kalimantan. Design using cross sectional on 52 
elderly in PSTW Sinta Rangkang Tangkiling Central Kalimantan. The result shows that 
the factors that influence the quality of life in the elderly are marital status. The 

importance of communication and intimacy in life can improve the quality of life of the 
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elderly.In conclusion, elderly people who have marital status or married have a 
possibility in improving the quality of life of the elderly.The most dominant factor is 
marital status after controlled by age, disease> 2 kinds and level of independence. It is 
recommended to PSTW to facilitate increses the quality of interaction relationship among 

elderly in conducting their daily activities. 
 

Keywords: quality of life, elderly, PSTW 
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PENDAHULUAN 

Lansia merupakan salah satu kelompok rentan terhadap masalah kesehatan 

karena mengalami proses penuaan yang ditandai dengan hilangnya kemampuan 

jaringan organ tubuh dalam memperbaiki diri dan bersifat irreversible. Perubahan 

yang terjadi pada aspek fisik, psikologis dan sosial serta kondisi sulit untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan dengan penghasilan yang kurang (Miler, 2004; 

Maurer & Smith, 2005; Allender, 2010). Kondisi tersebut mempengaruhi pada 

angka kesakitan dalam kehidupan lansia dan berhubungan pula dengan kualitas 

hidup lansia.  

Kualitas hidup lansia yang mempunyai hubungan signifikan terhadap angka 

kesakitan, kematian dan mempengaruhi usia harapan hidup lansia serta 

mempengaruhi kapasitas fungsional, psikologi kesehatan sosial dan kesejahteraan 

lansia. Menurut Isa dan Baiyuwe (2006) dan Goz et.al (2007), kualitas hidup 

adalah pandangan atau persepsi individu yang multidemensi terhadap 

kehidupannya dalam konteks budaya dan nilai yang dianut oleh individu dalam 

hubungannya dengan tujuan hidup individu, harapan, standar, perhatian, 

kesehatan, kesejahteraan yang mempengaruhi kemampuan fisik, psikologis, 

tingkat kemandirian, hubungan sosial dan lingkungan serta kemampuan kognitif 

(kepuasan) dan komponen emosional/ kebahagiaan. 

Kualitas hidup yang optimal atau tinggi bagi lansia (optimum aging) dapat 

diartikan sebagai kondisi fungsional lansia berada pada kondisi maksimum, 

sehingga memungkinkan mereka dapat menikmati masa tuanya dengan penuh 

bermakna, membahagiakan, berguna dan berkualitas melalui aktivitas lansia.  

Aktivitas lansia dapat berupa kegiatan atau aktivitas olah raga secara teratur 

untuk mencapai kesehatan, kebugaran dan kemampuan psikomotorik; aktifitas 

kognitif seperti membaca buku, membaca koran, belajar dan berdiskusi dengan 

teman sebaya dan mengajarkan sesuatu kepada orang lain; aktifitas spiritualitas 

seperti melakukan ibadah sehari-hari dengan tenang sehingga kecemasan hidup 

dan kematian akan berkurang; serta aktivitas sosial seperti bergabung dalam 

kelompok atau paguyuban lansia sebagai ajang bagi lansia untuk berbagi 

pengalaman dan bertukar pikiran (Kementerian Sosial, 2008). 

Kualitas hidup dengan derajat kesehatan yang optimal dapat dicapai oleh 

lansia dan dipengaruhi oleh banyak faktor. proses penuaan pada lansia  yang 

merupakan tahapan lanjut dari situasi proses kehidupan, yaitu ditandai dengan 

penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan 

(Pujiastuti, 2003 dalam Effendi, 2009). Menurut Stanley (2006), kondisi tersebut 

dapat membuat kualitas hidup lansia semakin menurun, sehingga lansia 

memerlukan suatu dukungan sosial yang dapat meningkatkan kondisi lansia 

menjadi lebih baik dan membutuhkan sistem pendukung dari berbagai pihak baik 

keluarga, orang terdekat maupun tenaga kesehatan, sehingga  situasi dan kodisi 

lansia yang tinggal bersama keluarga akan terlihat berbeda dengan lansia yang 

tinggal di suatu institusi seperti panti sosial/ panti jompo.  

Lansia yang tinggal di PSTW Sinta Rangkang Tangkiling Kalimantan 

Tengah merupakan salah satu kelompok lansia yang memerlukan perhatian 

khusus. Kondisi tersebut disebabkan karena lansia berada jauh dengan keluarga 
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terdekatnya, sehingga kondisi tersebut dapat berpengaruh pada kualitas hidup 

lansia.  

Hasil wawancara dengan sepuluh lansia yang mengalami penyakit kronik 

yang tinggal di PSTW Sinta Rangkang Tangkiling Kalimantan Tengah. Saat 

ditanyakan apa yang dilakukan jika kambuh masalah kesehatannya, sebagian 

besar lansia mengatakan : “...biasa aja…lebih nyaman istirahat, tidur,  yang 

dibeli langsung di warung atau minta dengan pihak panti...”. Keluhan lansia saat 

ini : “...susah tidur dimalam hari, bosan dengan penyakit ini karena harus minum 

obat terus, jadi beban bagi orang lain, pasrah saja, menikmati saja kondisi sakit 

ini, mudah lelah, tangan sering kesemutan....”. Kegiatan yang dilakukan oleh 

sebagian dari lansia: “...ikut acara atau kegiatan di panti, ikut doa dan  pengajian, 

mengerjakan pekerjaan rumah tangga,...”. Sebagian besar lansia mengatakan 

“…saat ini merasakan hal yang biasa-biasa saja… tidak ada yang istimewa dan 

sendirian…,….klo sudah tua hanya banyak di kamar saja……. Saya bahagia jika 

bisa bersama anak-anak dan cucu-cucu…” 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain descriptive correlational dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional study yaitu peneliti melakukan 

pengukuran atau penelitian dalam satu waktu yaitu dengan melihat gambaran dari 

masing-masing variabel meliputi usia, jenis kelamin, adanya penyakit kronik yang 

>2, status perkawinan, risiko depresi dan tingkat kemandirian lansia di PSTW 

Sinta Rangkang Tangkiling Kalimantan Tengah.Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh lansia di PSTW Sinta Rangkang Tangkiling Kalimantan Tengah, 

dan jumlah sampel yang digunakan adalah sebanyak 52 orang.Pengumpulan data 

penelitian ini dengan menggunakan kuesioner yang dibacakan oleh peneliti untuk 

mendapatkan data dari responden sesuai dengan variabel  penelitian. Instrumen 

penelitian ini menggunakan kuesioner yang terdiri kuesioner untuk variabel 

penyakit kronik>2, status perkawinan, risiko depresi, tingkat kemandirian  dan 

kuesioner kuesioner pengukuran kualitas hidup pada lansia.Teknis analisis data 

dilakukan dengan tiga tahapan yaitu analisis univariat, analisis bivariat dan 

analisis multivariat.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Tabel 1 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan penyakit kronik>2, status perkawinan, 

risiko depresi, tingkat kemandirian, kualitas hidup lansia di PSTW Sinta Rangkang 

Tangkiling Kalimantan Tengah tahun 2017 (n=52) 

 

Variabel Frekuensi  Persentase (%) 

Usia  

>65 tahun  
60-65 tahun 

 
17 
35 

 

32,69 
67,31 

Jenis Kelamin 

Perempuan 
 

31 
 

59,62 
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Variabel Frekuensi  Persentase (%) 

Laki-laki 21 40,38 
Penyakit kronik>2 

Ada 
Tidak ada 

 
29 
23 

 
55,77 
44,23 

Status perkawinan  

Tidak kawin  
Kawin  

 

 
38 
14 

 

 
73,08 
26,92 

Risiko depresi  

Ada risiko depresi 
Tidak ada risiko depresi  

 
 

35 
17 

 
 

67,31 
32,69 

Tingkat kemandirian  

Dengan bantuan 
Mandiri  

 
 

12 
40 

 
 

23,08 
76,92 

Kualitas hidup 

Rendah  
Tinggi  

 
22 
30 

 
42,31 
57,69 

 52 100 

 

Tabel 1 menunjukkan distribusi frekuensi responden sebagian besar berusia 

dalam rentang 60-65 tahun sebanyak 35 lansia(67,31%), lebih separuh berjenis 

kelamin perempuan 31 lansia (59,62%), sebagian besar mengalami penyakit 

kronik lebih dari 2 macam yaitu 29 lansia (55,77%), lebih separuh tidak menikah 

(dengan status janda atau duda) sebanyak 38 lansia (73,08%), lebih separuh 

mengalami risiko depresi sebanyak 35 lansia (67,31%), lebih separuh lansia 

mandiri sebanyak 40 lansia (76,92%) dan lebih separuh lansia memiliki kualitas 

hidup yang tinggi yaitu sebanyak 30 lansia (57,69%).  

Hubungan status perkawinan dengan kualitas hidup lansia di PSTW Sinta 

Rangkang Tangkiling Kalimantan Tengah. 

 
Tabel  2 

Hubungan status perkawinan dengan kualitas hidup  lansia di PSTW Sinta 

Rangkang Tangkiling Kalimantan Tengah tahun 2017 (n=52) 

 

Status 

perkawi

nan 

Kualitas Hidup  Total OR 

(95% 

CI) 

P 

value Rendah Tinggi  

N % N % N % 

Tidak 
kawin 

Kawin  

20 52,6 18 47,4 38 100 6,67 
(1,3-

33,9) 

0,03 

 
2 

 
14,3 

 
12 

 
85,7 

 
14 

 
100 

Jumlah  22 42,3 30 57,7 52 100 

 

Tabel 2 memperlihatkan hasil analisis hubungan status perkawinan dengan 

kualitas hidup lansia diperoleh bahwa sebanyak 12 lansia (85,7%) yang kawin 
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memiliki kualitas hidup tinggi. Hasil uji hipotesis Chi Square dua sisi (2-sided) 

diperoleh nilai p = 0,03, lebih kecil dari nilai α = 0,05, sehingga Ho ditolak. maka 

dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan status perkawinan dengan 

kualitas hidup pada lansia. Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 6,67, 

artinya lansia yang kawin berpeluang 6 kali berisiko memiliki kualitas hidup 

tinggi dibandingkan dengan lansia tidak kawin. Nilai OR= 6,67berarti 

kemungkinan lansia yang kawin akan berisiko memiliki kualitas hidup yang tinggi 

sebesar 86,9% daripada lansia yang  tidak kawin [p = OR/(1+OR)]. 

Seleksi bivariat untuk masing-masing variable independen dengan variable 

dependen dengan menggunakan uji regresi logistic sederhana. Semua variabel 

dianalisis dan selanjutnya dikeluarkan variabel dengan p value >0,05. Yang 

masuk dalam tahap multivariate adalah usia, status perkawinan, tingakt 

kemandirian (variabel jenis kelamin dan  risiko depresi dikeluarkan). 

 
Tabel 3 

Permodelan lengkap untuk variable multivariate 

 

 B SE Wald df Sig. Exp(B) 

Usia  1,37 0,79 2,99 1 0,084 3.94 
Penyakit >2 macam 1,43 0.81 3,11 1 0,08 4,19 
Status perkawinan 2,27 1,10 4,21 1 0,04 9,63 

Tingkat kemandirian 1,66 0,89 3,49 1 0,06 5,28 

Constant -3,30 1,11 8,86 1 0,00 0,04 

 

Tabel 3 memperlihatkan variabel yang berhubungan bermakna dengan 

kualitas hidup pada lansia adalah adanya usia, penyakit>2 macam, status 

perkawinan dan tingkat kemandirian. Sedangkan jenis kelamin dan risiko depresi 

adalah variabel confounding. Hasil analisis didapatkan Odd Ratio (OR) dari 

variabel status perkawinan  adalah 9 artinya lansia yang kawin akan berisiko 9 

kali memiliki kualitas hidup yag  lebih tinggi dibandingkan  lansia yang tidak 

kawin setelah dikontrol jenis kelamin dan risiko depresi. Jadi status perkawinan 

adalah faktor yang paling besar pengaruhnya terhadap kualitas hidup lansia.  

 

Pembahasan 

Hasil analisis hubungan status perkawinan dengan kualitas hidup lansia 

diperoleh bahwa sebanyak 12 lansia (85,7%) yang kawin memiliki kualitas hidup 

tinggi. Hasil uji hipotesis Chi Square dua sisi (2-sided) diperoleh nilai p = 0,03, 

lebih kecil dari nilai α = 0,05, sehingga Ho ditolak. maka dapat disimpulkan ada 

hubungan yang signifikan status perkawinan dengan kualitas hidup pada lansia. 

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR= 6,67, artinya lansia yang  kawin 

berpeluang 6 kali berisiko memiliki kualitas hidup tinggi dibandingkan dengan 

lansia tidak kawin. Nilai OR= 6,67 berarti kemungkinan lansia yang kawin akan 

berisiko memiliki kualitas hidup yang tinggi sebesar 86,9% daripada lansia yang  

tidak kawin [p = OR/(1+OR)]. 

Hasil analisis terhadap faktor yang paling berhubungan dengan kualitas 

hidup lansia di PSTW Sinta Rangkang Tangkiling Kalimantan Tengah tahun 2018 
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diperoleh empat variabel yang secara substansi dan statistik mempunyai hubungan 

sehingga dilakukan uji statistik secara multivariat dengan menggunakan regresi 

logistik berganda. Hasil uji regersi logistik berganda diperoleh nilai OR (Odd 

ratio/Exp B) yang paling tinggi yaitu variabel status perkawinan dikontrol dengan 

usia, penyakit >2 macam dan tingkat kemandirian. Variabel yang paling 

berhubungan dengan kualitas hidup lansia di PSTW Sinta Rangkang Tangkiling 

Kalimantan Tengah adalah status perkawinan yaitu dengan OR = 9,63 (CI 95%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Naing  (2010) yang menyatakan 

bahwa individu yang bercerai atau tidak memilki pasangan mempunyai kualitas 

hidup lebih rendah dibandingkan individu yang berstatus menikah. Lansia yang 

dihadapkan oleh berbagai peristiwa dan kejadian kehidupan yang mengakibatkan 

perubahan-perubahan yang berpotensi menimbulkan stres (Miller, 2004; Swanson 

& Nies, 1993). Peristiwa kehidupan yang terjadi pada lansia antara lain peristiwa 

kehilangan pasangan hidup atau orang yang dicintai. Peristiwa tersebut 

menimbulkan reaksi tubuh lansia terhadap stres dan berdampak pada fungsi 

psikologis yang berhubungan dengan koping individu misalnya menjadi menolak 

kondisi saat ini, menjadi pendiam, pemarah, pemurung, pencemas sampai kondisi 

depresi (Miller, 2004). Hal tersebut berpengaruh pada kualitas hidupnya. 

Selama penelitian berlangsung, peneliti menemukan 2 pasangan baru lansia 

di panti. Kebutuhan untuk dicintai dan mencintai bagi lansia di masa tuanya 

sangat berpengaruh pada kualitas hidupnya, karena dengan adanya teman hidup di 

masa tuanya  lansia merasa berharganya dirinya bagi orang lain yang dicintainya. 

Perhatian dan kasih sayang oleh pasangan dalam suka maupun duka, membuat 

lansia semakin kuat dan semangat dalam  menjalani hidupnya  yang  lebih baik 

dengan adanya komunikasi dan bentuk keintiman hubungan lansia bersama 

pasangannya.   

Pasangan hidup lansia yang selalu berada disampingnya, membuat lansia 

memiliki teman bicara, teman curhat dan berkeluh kesah tentang kebahagiaan 

maupun kesedihan, sehingga dengan koping lansia yang positif serta dukungan 

positf dari pasangan akan meningkatkan kualitas hidup lansia.   

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Sebagian besar lansia di PSTW Sinta Rangkang Tangkiling, memiliki kualitas 

hidup yang tinggi . 

2. Faktor yang berpengaruh  pada kualitas hidup lansia di PSTW Sinta 

Rangkang Tangkiling adalah  faktor usia, memiliki penyakit >2, status 

perkawinan dan tingkat memandirian.  

3. Faktor yang sangat mempengaruhi kualitas hidup lansia yang tinggal di 

PSTW Sinta Rangkang Tangkiling adalah faktor status perkawinan. 

 

Saran  

1. Perlu ada program konseling bagi lansia dalam membantu mengatasi 

masalahnya terutama bagi lansia yang tidak memilliki sanak saudara.  
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2. Perlu keterlibatan keluarga lansia yang masih bisa diajak berkomunikasi 

untuk meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup lansia yang tinggal di 

PSTW Sinta Rangkang Tangkiling. 

3. Diharapkan dapat memperhatikan  kesehatan lansia dengan pemberian 

pelayanan kesehatan komprehensif bagi lansia dalam upaya meningkatkan 

kualitas hidup lansia di PSTW Sinta Rangkang Tangkiling. 
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