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ABSTRACT 
 

Quality of life is an individual's perception of their position in life, both in terms of the cultural context and the value 
system in which they live and live, which is related to their life goals, expectations, standards and focus of life which 
includes several aspects at once, including aspects of physical, psychological, social and environmental condition 
in everyday life. The purpose of this study was to analyze the factors related to the quality of life of the elderly in 
Pasar Minggu Village. The research method used in this study was correlative analytic, with a cross-sectional 
design. The sample was selected using a non-random technique with a sample size of 121 people. Data were collected 
through filling out a questionnaire. Data were analyzed by Chi-square test. Most respondents had poor family 
support (50.4%), the most education was elementary-junior high school (68.6%), the majority of respondents did 
not work (68.6%) and the majority of respondents suffered from non-communicable diseases (86%). The results of 
the hypothesis test showed that the quality of life of the elderly was related to the presence of non-communicable 
diseases (p = 0.013) and not related to family support (p = 0.642), education (p = 0.371) and work (p = 0.351). 
Keywords: elderly; quality of life; non-communicable disease 

 

ABSTRAK 
 

Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupannya baik dilihat dari konteks 
budaya maupun sistem nilai dimana mereka tinggal dan hidup, yang ada hubungannya dengan tujuan hidup, 
harapan, standar dan fokus hidup mereka yang mencakup beberapa aspek sekaligus, di antaranya adalah aspek 
kondisi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan dalam kehidupan sehari-hari. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan Pasar Minggu. Metode 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik korelatif, dengan rancangan cross-sectional. 
Sampel dipilih dengan teknik non-random dengan ukuran sampel 121 orang.  Data dikumpulkan melalui pengisian 
kuesioner. Data dianalisis dengan uji Chi-square. Sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga yang 
kurang baik (50,4%), pendidikan terbanyak adalah SD-SMP (68,6%), mayoritas responden tidak bekerja (68,6%) 
dan mayoritas responden menderita penyakit tidak menular (86%). Hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa 
kualitas hidup lansia berhubungan dengan keberadaan penyakit tidak menular (p = 0,013) dan tidak berhubungan 
dengan dukungan keluarga (p = 0,642), pendidikan (p = 0,371) dan pekerjaan (p = 0,351).  
Kata kunci: lansia; kualitas hidup; penyakit tidak menular 
 

PENDAHULUAN  
 

Kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap posisi mereka dalam kehidupannya baik dilihat dari 
konteks budaya maupun system nilai dimana mereka tinggal dan hidup yang ada hubungannya dengan tujuan 
hidup, harapan, standart dan fokus hidup mereka yang mencakup beberapa aspek sekaligus, diantaranya aspek 
kondisi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan dalam kehidupan sehari-hari. Masalah yang mencakup kualitas 
hidup sangat luas dan kompleks termasuk masalah kesehatan fisik, status psikologik, tingkat kebebasan, hubungan 
sosial dan lingkungan dimana mereka berada (1). 

Kualitas hidup dipengaruhi oleh dukungan keluarga, pendidikan lansia, pekerjaan (2).  Dukungan keluarga 
merupakan salah satu hal terpenting dalam meningkatkan kualitas hidup lansia. Dukungan keluarga yang baik 
akan meningkatkan kualitas hidup lansia sehingga lansia dapat menikmati hidup di masa tuanya (3). Pendidikan 
juga mempunyai pengaruh nyata dan positif terhadap kualitas hidup penduduk lansia artinya semakin tinggi 
tingkat pendidikan lansia akan cenderung menaikkan kualitas hidupnya, karena dengan semakin tingginya 
pendidikan maka akan memberikan wawasan dan kesempatan yang luas pada penduduk lansia untuk bekerja 
dengan baik demi mencapai kesejahteraan dan menaikkan pendapatannya (4). Berdasarkan pekerjaan, bahwa lansia 
lebih banyak sudah tidak bekerja hal ini dikarenakan umumnya ditunjang dengan kondisi kesehatan yang tidak 
memungkinkan mereka untuk bekerja. Namun, tidak sedikit juga lansia masih bekerja. Hal itu dikarenakan banyak 
alasan antara lain secara fisik dan mental masih mampu dan kuat bekerja, dan alasan terbanyak yaitu karena 
desakan ekonomi, yang mana untuk menghidupi keluarga, anak, dan cucu yang masih tinggal dengan lansia, 
karena anaknya pun berada dalam serba kekurangan (5). Selain itu, penyakit tidak menular pada kondisi fisik 
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seperti hipertensi dapat mengganggu kualitas hidup lansia karena hipertensi pada lansia akan menimbulkan gejala 
seperti pusing, mudah lelah, sesak nafas, nyeri dada dan sebagainya inilah yang dapat menyebabkan kualitas hidup 
para lanjut usia akan terganggu dan angka harapan hidup menurun (6).  

Pertambahan penduduk lanjut usia terus mengalami peningkatan. Berdasarkan data proyeksi penduduk 
Indonesia 2010-2035 Badan Pusat Statistik (BPS) menunjukkan peningkatan Umur Harapan Hidup (UHH) yang 
awalnya 69,8 pada 2010 menjadi 72,4 pada tahun 2035. Data dari Dinas kependudukan dan pencatatan sipil 
provinsi DKI Jakarta tahun 2019 didapatkan bahwa peningkatan umur tentunya akan meningkatkan jumlah 
penduduk lansia di Indonesia, termasuk DKI Jakarta. Data penduduk lansia di DKI Jakarta bahkan sudah 
mencapai 928.165 orang pada tahun 2019. Peningkatan jumlah penduduk lansia ini akan membawa dampak 
terhadap berbagai kehidupan. Dampak utama peningkatan lansia ini adalah peningkatan ketergantungan lansia. 
Ketergantungan ini disebabkan oleh kemunduran fisik, psikis, dan sosial lansia yang dapat digambarkan melalui 
empat tahap, yaitu kelemahan, keterbatasan fungsional, ketidakmampuan, dan keterhambatan yang akan terjadi 
bersamaan dengan proses menua. Dari data yang diperoleh, lansia di kelurahan pasar minggu rata-rata mengalami 
penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes mellitus, asma dan asam urat. Berdasarkan hasil wawancara 
yang dilakukan dengan 20 orang lansia, 8 orang di antaranya mengetahui cara mengatur aktifitas sehari-hari dan 
kualitas hidupnya tetapi belum mampu mengaplikasikannya dengan baik, dan 12 orang lainnya tidak mengetahui 
cara mengatur aktifitas sehari-hari dan kualitas hidupnya.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup 
lansia di Kelurahan Pasar Minggu. 
 

METODE 
 

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik korelatif dengan rancangan cross-sectional. Penelitian 
korelasional adalah menghubungkan variabel independen yaitu dukungan keluarga, pendidikan, pekerjaan, 
penyakit tidak menular dengan variabel dependen yaitu kualitas hidup lansia. Penelitian dilakukan pada tahun 
2021 di wilayah Kelurahan Pasar Minggu, Jakarta Selatan.  

Penelitian ini menggunakan instrumen penilaian kualitas hidup yang dibuat oleh World Health 
Organization (WHO) yaitu WHOQOL-BREF. Kuesioner WHOQOL-BREF ini terdiri dari 4 dimensi, yaitu 
kesehatan fisik, psikologi, social, dan lingkungan (7). Sementara itu data tentang variabel-variabel bebas 
dikumpulkan melalui pengisian kuesioner terkait. Data yang telah terkumpul dianalisis secara deskriptif, lalu 
dilanjutkan dengan uji Chi-square.  
 

HASIL 
 

Pada tabel 1 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden lansia memiliki kualitas hidup yang baik 
(54,5%), dukungan keluarga kurang baik (50,4%), pendidikan SD-SMP (68,6%), tidka bekerja (62,8%) dan 
memiliki penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes mellitus, asam urat, stroke, hiperkolestrol, jantung, 
dan kanker (86%).  
 

Tabel 1. Distribusi kualitas hidup, dukungan keluarga, pendidikan terakhir, pekerjaan dan penyakit tidak 
menular pada lansia di Kelurahan Pasar Minggu Jakarta Selatan 

 
Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Kualitas hidup Buruk 55 45,5 
Baik 66 54,5 

Dukungan keluarga Kurang baik 61 50,4 
Baik 60 49,6 

Pendidikan SD-SMP 83 68,6 
SMA-PT 38 31,4 

Pekerjaan Tidak bekerja 76 62,8 
Bekerja 45 37,2 

Penyakit tidak menular Memiliki 104 86 
Tidak memiliki 17 14 

 

Pada tabel 2 didapatkan hasil bahwa lansia dengan dukungan keluarga kurang baik yang kualitas hidupnya 
buruk sebanyak 29 orang (47,5%) dan lansia dengan dukungan keluarga baik yang kualitas hidupnya baik 
sebanyak 34 orang (56,7%). Hasil uji hipotesis menunjukkan nilai p = 0,642 artinya tidak ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia. Lansia dengan pendidikan SD-SMP yang kualitas hidupnya 
buruk sebanyak 40 orang (48,2%) dan lansia dengan pendidikan SMA-PT yang kualitas hidupnya baik sebanyak 
23 orang (60,5%). Hasil uji hipotesis menunjukkan nilai p = 0,371 artinya tidak ada hubungan antara pendidikan 
dengan kualitas hidup lansia. Lansia yang tidak bekerja dengan kualitas hidup buruk sebanyak 37 orang (48,7%) 
dan lansia dengan bekerja yang kualitas hidupnya baik sebanyak 27 orang (60,0%). Hasil uji hipotesis 
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menunjukkan nilai p = 0,354, artinya tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan kualitas hidup lansia. Selain 
itu, lansia yang memiliki penyakit tidak menular dengan kualitas hidupnya buruk sebanyak 52 orang (50,0%) dan 
lansia yang tidak mempunyai penyakit tidak menular dengan kualitas hidupnya baik sebanyak 14 orang (82,4%). 
Hasil uji hipotesis menunjukkan nilai p = 0,013, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara penyakit 
tidak menular dengan kualitas hidup lansia. 

 
Tabel 2. Hubungan antara kualitas hidup lansia dengan dukungan keluarga, pendidikan terakhir, pekerjaan dan 

penyakit tidak menular  
 

Variabel  Kualitas hidup Total p 
Buruk Baik 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase Jumlah Persentase 
Dukungan keluarga 
-Kurang baik 29 47,5 32 52,5 61 100 0,642 
-Baik 26 43,3 34 56,7 60 100 
Pendidikan terakhir lansia 
-SD-SMP 40 48,2 43 51,8 83 100 0,371 
-SMA-PT 15 39,5 23 60,5 38 100 
Pekerjaan  
-Tidak bekerja 37 48,7 39 51,3 76 100 0,354 
-Bekerja 18 40,0 27 60,0 45 100 
Penyakit tidak menular 
-Memiliki  52 50,0 52 50,0 104 100 0,013 
-Tidak memiliki 3 17,6 14 82,4 17 100 

 
PEMBAHASAN 
 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 
lansia. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Jacob & Sanddjaya (8) yang menyatakan tidak adanya hubungan 
dukungan keluarga dengan kualitas Wafroh et al (9) bahwa dukungan keluarga mempunyai hubungan terhadap 
kualitas hidup lansia. Kondisi ini dikarenakan lansia puas dengan apa yang dicapai dalam kehidupannya serta 
memiliki kesempatan untuk mencintai dan dicintai dan memiliki banyak teman dalam hidupnya. Adanya 
hubungan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pada penelitian ini dikarenakan lansia merasa dirinya 
diperhatikan oleh keluarga dan mencukupi kebutuhan hidupnya. Menurut Maryam (16)  keluarga merupakan sistem 
dukungan utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehataannya. Peranan keluarga dalam perawatan lansia 
antara lain menjaga dan merawat lansia, mempertahankan dan meningkatkan status mental, menntisipasi 
perubahan sosial ekonomi serta memberikan motivasi dukungan dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi lansia. 
Bila dukungan keluarga tinggi maka dapat menurunkan angka kesakitan dan akan kematian yang akhirnya akan 
meningkatkan kualitas hidup lansia. Peneliti beranggapan bahwa dukungan keluarga yang buruk namun lansia 
memiliki kualitas hidup yang baik dapat disebabkan oleh lingkungan tempat tinggal lansia yang bersahabat. 
Lingkungan yang bersahabat dan dapat menerima lansia, serta bagaimana lansia mampu menyesuaikan dirinya 
dengan kemunduran yang dialami dapat mempengaruhi kualitas hidup (10). Sebagian lansia yang masih memiliki 
pasangan karena cenderung memiliki kontrol hidup yang baik, memiliki teman untuk bercerita, aktif serta dapat 
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri memiliki kualitas hidup yang lebih besar (11).  

Hasil analisis juga mendapatkan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup lansia. 
Penelitian ini sejalan dengan Eryando (12) yang mengatakan mudahnya akses informasi pada saat  sekarang ini baik 
itu dari media sosial, media elektronik dan media cetak menyebabkan banyak lansia yang memiliki pengetahuan 
dan informasi yang luas sehingga bisa berpengaruh terhadap persepsi dan tindakan yang bisa meningkatkan 
kualitas hidup lansia sehingga tingkat pendidikan tidak berpengaruh dengan kualitas hidup lansia pada penelitian 
ini. Hal ini tidak sesuai dengan yang dijelaskan oleh Julianto (13) yang mengatakan bahwa tingkat pendidikan 
adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang. Kualitas hidup seseorang tidak hanya 
dilihat dari pengetahuan yang berasal dari tingkat pendidikan saja karena hampir semua pengetahuan dan 
informasi dapat di akses melalui internet, televisi, media social lainnya.  

Hasil analisis juga menghasilkan tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kualitas hidup lansia. 
Penelitian ini sejalan dengan Eryando (12) dimana status pekerjaan pada penelitian ini memiliki  hubungan  yang tidak  
signifikan  dengan  kualitas  hidup lansia. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar lansia sudah tidak bekerja 
lagi, hal ini bisa disebabkan karena umumnya lansia sudah pensiun dan karena beberapa alasan terkait fisik yang 
sudah lemah dan tidak kuat lagi untuk bekerja. Beberapa dari mereka mengungkapkan bahwa meskipun mereka 
kembali bekerja, namun skillnya sudah berbeda dari yang dulu sebelum terkena penyakit. Mereka mengungkapkan 
kemampuan untuk kembali bekerja ini didesak oleh kemauan mereka sendiri. Hasil dalam penelitian ini bertolak 
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belakang dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ardiani (5) berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan 
antara pekerjaan dengan kualitas hidup lansia di Kelurahan Mugarsari Kecematan Tamansari Kota Tasikmalaya, 
menunjukan bahwa ada hubungan antara faktor pekerjaan dengan kualitas hidup lansia. Penelitian ini dipertegas 
dengan pernyataan bahwa status pekerjaan berhubungan dengan kualitas hidup baik pada pria maupun wanita (8). 

Selain itu, hasil penelitian bivariate didapatkan bahwa terdapat hubungan antara Penyakit Tidak Menular 
dengan kualitas hidup lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Sousa (14) bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara penyakit tidak menular seperti hipertensi dengan kualitas hidup lansia, dimana 
lansia yang sudah menderita penyakit hipertensi mengalami ketidaknyamanan dalam melakukan kegiatan sehari-
hari dan merasa sakit, serta terdapat beberapa lansia yang sudah ketergantungan obat hipertensi sehingga 
berdampak pada kualitas hidup mereka. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Anbarasan (15) yang menyatakan 
bahwa lansia yang menderita hipertensi akan mengalami penurunan kemampuan fisik dalam beraktivitas dan 
menganggap dirinya sudah tidak berarti akibat dari kelemahan yang dirasakannya. Lansia dengan hipertensi juga 
sudah harus mengonsumsi obat seumur hidupnya untuk mencegah timbulnya komplikasi penyakit lain, dari hal 
tersebut tentu dapat mempengaruhi psikologisnya. Hasil penelitian ini juga menggambarkan bahwa lansia yang 
memiliki PTM (penyakit tidak menular) sangat waspada terhadap terjadinya komplikasi sehingga responden 
melakukan tindakan preventif terkait penyakitnya.  

 

KESIMPULAN 
 

Tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga, pendidikan dan pekerjaan lansia dengan 
kualitas hidup serta terdapat hubungan yang signifikan antara keberadaan penyakit tidak menular dengan kualitas 
hidup lansia.  
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