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Abstract 
Quality of life is a broad concept that has many influencing factors. This study aims to determine the factors that 
affect the quality of life of the elderly, the factors found to affect the quality of life of the elderly include family 
support, peer support, living environment, physical health, psychological health, health services, marital status, 
economic level. , education, and spiritual. This study used the literature study method, the literature study was 
conducted in 33 major journals and several other journals as additions. 
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Abstrak 
Kualitas hidup merupakan suatu konsep yang luas yang memiliki banyak faktor yang dapat 
mempengaruhinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas 
hidup lansia, faktor yang ditemukan dapat mempengaruhi kualitas hidup lanjut usia diantaranya adalah 
dukungan keluarga, dukungan teman sebaya, lingkungan tempat tinggal, kesehatan fisik, kesehatan 
psikologis, layanan kesehatan, status perkawinan, tingkat ekonomi, pendidikan, dan spiritual. Penelitian ini 
menggunakan metode studi literatur, studi literatur dilakukan pada 33 jurnal utama dan beberapa jurnal 
lainnya sebagai tambahan. 
 
Kata Kunci: kualitas hidup, lanjut usia, faktor-faktor 
 

Pendahuluan  
Menurut WHO, di kawasan Asia Tenggara populasi Lansia sebesar 8% atau sekitar 142 

juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi Lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada 
tahun 2000 jumlah Lansia sekitar 5,300,000 (7,4%) dari total populasi, sedangkan pada tahun 2010 
jumlah Lansia 24,000,000 (9,77%) dari total populasi, dan tahun 2020 diperkirakan jumlah Lansia 
mencapai 28,800,000 (11,34%) dari total populasi (Depkes RI, 2013). Lanjut usia (lansia) adalah 
tahap akhir perkembangan hidup manusia. Masa lansia ini berkaitan dengan penurunan daya 
kemampuan untuk hidup dan kepekaan secara individual. Masa lansia sering disebut juga penuaan. 
Penuaan merupakan proses yang terjadi secara alami dan tidak dapat dihindari oleh setiap orang. 

Berkenaan dengan kerentanan di masa tua dalam kehidupan, lansia menghadapi sejumlah 
kesulitan yang berkaitan dengan usia dan lingkungannya seperti menderita penyakit kronis, 
kesepian dan kurangnya perlindungan sosial dan dalam banyak kasus karena fisik dan mental 
disabilitas, kemandirian mereka terancam. Masalah tersebut menyebabkan penurunan kualitas 
hidup (QOL) (Golamrej Eliasi, 2017; Molton & Jensen, 2010; Gotay, Korn, McCabe, & Moore, 1992). 
Menurut Fakoya et al., (2018) penuaan dikaitkan dengan perubahan status kesehatan dan 
penurunan kapasitas fungsional yang mempengaruhi kesejahteraan umum individu dengan 
peningkatan prevalensi penyakit tidak menular kronis.  Perubahan ini akan memberikan pengaruh 
pada aspek fisik, mental, biologis, maupun sosial ekonomi, yang mana nantinya akan menentukan 
pada kualitas hidup lansia tersebut. 

Menurut World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) mendefinisikan kualitas 
hidup sebagai "persepsi individu tentang posisi mereka dalam hidup dalam konteks budaya dan 
sistem nilai di mana mereka hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar dan 
perhatian mereka” (dalam Haugan et al., 2020). Menurut Van Leeuwen et al. (2019) kualitas hidup 
di usia tua berarti diri yang terpelihara dan makna yang ada. Area yang berkontribusi terhadap 
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pengalaman kualitas hidup adalah: nilai-nilai kehidupan, ingatan akan kehidupan sebelumnya, 
aktivitas, kesehatan, orang yang penting dalam kehidupan, kekayaan materi, dan rumah. 

Menurut Seangpraw et al. (2019) kualitas hidup merupakan salah satu indikator hidup 
sehat. Kualitas hidup lanisa yang baik akan mendorong lansia menjadi produktif, sejahtera, mandiri, 
dan lebih sehat. Menurut Bornet et al. (2017) kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh berbagai 
faktor; dengan demikian, gangguan depresi, gangguan fungsional dan masalah kesehatan lainnya 
dapat menurunkan kualitas hidup pasien, sedangkan dukungan sosial dapat mempengaruhi 
kualitas hidup secara positif. Namun pada umumnya lansia mengalami keterbatasan, sehingga 
kualitas hidup pada lanjut usia menjadi mengalami penurunan. Oleh karena itu tujuan dari 
penelitian ini untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada lansia. 

 
Metode Penelitian 

Metode yang digunakan adalah studi literatur. Metode studi literatur adalah serangkaian 
kegiatan yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta 
mengelolah bahan penelitian (Zed, 2008:3). Menurut Danial dan Warsiah (2009). Definisi studi 
literatur ialah penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan cara mengumpulkan sejumlah buku, 
majalah yang berkaitan dengan masalah dan tujuan penelitian. Teknik tersebut bertujuan untuk 
mengungkapkan berbagai teori yang relevan dengan permasalahan yang sedang dihadapi/diteliti 
sebagai bahan rujukan dalam pembahasan hasil penelitian. Menurut Darmadi (2011), Definisi 
penelitian studi literatur ialah riset yang dilakukan oleh peneliti antara setelah mereka menentukan 
topik penelitian dan menetapkan rumusan permasalahan, sebelum mereka turun ke lapangan 
untuk mengumpulkan data yang diperlukan. Penelitian dengan studi literatur adalah sebuah 
penelitian yang persiapannya sama dengan penelitian lainnya akan tetapi sumber dan metode 
pengumpulan data dengan mengambil data di pustaka, membaca, mencatat, dan mengolah bahan 
penelitian. 

Sumber data untuk penelitian dengan metode studi literatur dapat berupa sumber yang 
resmi akan tetapi dapat berupa laporan/kesimpulan seminar, catatan/rekaman diskusi ilmiah, 
tulisan-tulisan resmi terbitan pemerintah dan lembaga-lembaga lain, baik dalam bentuk 
buku/manual maupun digital seperti bentuk piringan optik, komputer atau data komputer.  Namun 
pada penelitian ini penulis menggunakan 33 jurnal internasional sebagai jurnal utama dan 
beberapa jurnal tambahan untuk dijadikan sumber data dari penelitian. 

 

Hasil Penelitian 
Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada 

lanjut usia yang dilakukan dengan metode studi literatur, sumber data yang digunakan adalah 33 
jurnal utama dan beberapa jurnal tambahan yang membahas tentang kualitas hidup lanjut usia. 
Jurnal yang dimasukkan dalam penelitian ini merupakan jurnal yang beragam seperti jurnal yang 
memakai metode survey, observasi dan wawancara serta pembagian kuisioner, dan rentang umur 
lanjut usia yang termasuk didalam penelitian ini adalah 55 sampai 103 tahun dan merupakan lanjut 
usia yang tinggal sendiri, bersama keluarga hingga lanjut usia yang hidup di panti jompo, untuk 
keberagaman data jurnal-jurnal yang diambil juga merupakan penelitian yang diambil di wilayah 
Eropa, Amerika Utara, Asia, Oceania dan Amerika Latin, Thailand, Vietnam, India, China, Korea, Iran, 
Norwegia hingga Indonesia.  

 
Pembahasan 

Dari jurnal yang digunakan diketahui bahwa banyak faktor yang mempengaruhi kualitas 
hidup dari lanjut usia, yaitu sebagai berikut: 
Dukungan Keluarga 
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Hasil analisis jalur dari studi saat ini menunjukkan bahwa ada efek langsung dari dukungan 
keluarga yang kuat di peningkatan kualitas hidup. Keluarga berfungsi sebagai tempat berbagi 
dengan anggotanya untuk memenuhi kebutuhan fisik dan emosional setiap individu. Adaptasi, 
kemitraan, kematangan, kasih sayang, dan kebersamaan, terjadi dalam kehidupan keluarga. 
Dukungan keluarga dibutuhkan selama kehidupan lansia, sehingga mereka merasa dihargai dan 
diperhatikan. Ditemukan bahwa harga diri dan hubungan keluarga penting untuk meningkatkan 
kualitas hidup lansia (Seangpraw et al., 2019). 

 
Dukungan Teman Sebaya 

Hasil analisis jalur dalam penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan teman sebaya yang 
kuat secara langsung atau secara tidak langsung mempengaruhi peningkatan kualitas hidup lansia. 
Langsung dukungan teman sebaya yang kuat meningkatkan aspek psikologis kualitas hidup 
mengurangi kesepian dan risiko depresi. Dukungan teman sebaya yang kuat juga mempengaruhi 
peningkatan dukungan keluarga. Dukungan sebaya memotivasi para lansia untuk tetap semangat 
melanjutkan hidup. Persahabatan memberikan efek menguntungkan yang saling menguntungkan 
aktivitas dan interaksi yang menyenangkan. Penelitian Kwon et al., (2020) menyebutkan kualitas 
hidup dan dukungan sosial memiliki korelasi positif. Dengan demikian, semakin tinggi dukungan 
sosialnya maka semakin tinggi pula kualitas hidupnya. 

 
Lingkungan Tempat Tinggal 

Lingkungan di panti asuhan tersebut berbeda dengan komunitas. Itu lansia yang tinggal di 
rumah harus beradaptasi positif atau negatif terhadap pemaparan lingkungan dan teman baru 
(Nuryanti, 2012). Kondisi ini mempengaruhi status kesehatan lansia (Wulandari, 2011). Hasil 
penelitian Salari, dan Medicine (2017) menunjukkan adanya hubungan langsung antara skor 
kualitas hidup dengan semua dimensi hubungan sosial yang menunjukkan pentingnya menciptakan 
hubungan sosial yang efisien di antara para lansia dan meningkatkan mereka hubungan sosial 
dalam keluarga, teman dan tetangga yang membawa peningkatan kualitas hidup lansia. Tampaknya 
kondisi kehidupan modern yang berubah dan orang-orang termasuk Lansia menuju industrialisasi 
dan kehidupan perkotaan, mengarah pada terbatasnya jaringan hubungan dan orang-orang ini 
dengan risiko isolasi. Berdasarkan Temuannya, separuh lansia berada dalam mode isolasi dan 
berisiko tinggi mengisolasi hubungan sosial. ini disarankan untuk menerima lansia di 
masyarakatnya masing-masing, membuat pusat khusus kesejahteraan dan komunitas lokal 
mendorong lansia untuk secara sukarela berpartisipasi dalam kegiatan peningkatan kualitas hidup 
dengan meningkatkan kualitas hubungan sosial. Penelitian Hinek, (2019) memberikan indikasi 
yang jelas mengenai pengaruh globalisasi terhadap proses penuaan, dampaknya kualitas hidup 
pada proses penuaan melalui kontribusi aplikatif dan teoritisnya. Penelitian empiris 
mengkonfirmasi prediksi yang menekankan pentingnya kualitas hidup bagi lansia dan identifikasi 
pada mereka di panti jompo yang terdesentralisasi dan lemah. Hasil penelitian menunjukkan faktor 
yang jelas dalam implementasi dan inklusi dalam kegiatan pengguna panti jompo dan lemah 
dengan tujuan meningkatkan kualitas dan hidup layak di institusi tersebut. Studi Dung et al. (2020) 
menemukan bahwa secara umum lansia di panti jompo di Vietnam memiliki tingkat kualitas hidup 
yang sedang. Kualitas hidup lansia di panti jompo di Vietnam tergantung pada jenis kelamin, lama 
tinggal di panti jompo, aktivitas d  pusat (berolahraga, dukungan material dari keluarga dan karir 
sebelum pensiun. Dalam penelitian ini lansia laki-laki memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi 
dibandingkan perempuan. 

 
Kesehatan Fisik 

Ferretti et al., (2018) menyebutkan hasil utama dari penelitiannya adalah kualitas hidup yang 
bervariasi dengan ada atau tidaknya rasa sakit. Ruviaro dan Filippin menegaskan bahwa penyakit 
kronis mempengaruhi secara langsung kemerdekaan individu dan kualitas hidup. Nyeri merupakan 
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faktor pembatas untuk melakukan aktivitas sehari-hari dalam keadaan normal, yaitu membatasi 
partisipasi sosial dan menghasilkan persepsi negatif pada kualitas hidup lansia. Kualitas tidur yang 
buruk memiliki efek negatif pada aspek fisik dan psikososial kehidupan. Kualitas tidur yang 
burukbisa menyebabkan sejumlah masalah kesehatan pada orang tua, termasuk penurunan 
kognitif dan fisik fungsi, interaksi dengan keluarga dan hubungan sosial, dan kesehatan yang 
dilaporkan sendiri buruk (Yuan et al. 2020). Hubungan langsung antara kecerdasan emosional dan 
pengaruhnya terhadap kualitas hidup di berbagai usia penderita diabetes, terutama lansia, dapat 
efektif dalam meningkatkan kesehatannya. Temuan ini menunjukkan bahwa pengaruh kualitas 
tidur pada kualitas hidup sebagian dimediasi oleh kesehatan mental (Moradi et al. 2020). 

 
Kesehatan Psikologis  

Salah satu gangguan psikologis yang dirasakan Lanjut usia adalah demensia, faktor utama 
yang mempengaruhi kualitas hidup penderita demensia sedang penurunan aktivitas kehidupan 
sehari-hari (Koek, 2016). Menurut Clare et al. (2014), suasana positif seperti perasaan bahagia dan 
kepuasan hidup biasanya dikaitkan dengan kualitas hidup yang lebih tinggi pada lansia dengan 
demensia. Dianjurkan untuk meningkatkan dukungan untuk lansia dengan demensia untuk 
meningkatkan kualitas hidup (Nikmat et al, 2015). Supasiri et al., (2019) melakukan survey dan 
hasilnya menunjukkan prevalensi masalah kesehatan mental pada lansia yang berpartisipasi 
setinggi 31%. Kecemasan memiliki yang tertinggi prevalensi 25,6% di antara 3 emosi negatif 
negara (stres, depresi dan kecemasan). Analisis multifaktorial lebih lanjut juga menunjukkan 
bahwa suasana hati depresi memiliki lebih banyak pengaruh berdampak negatif pada kualitas 
hidup daripada penurunan kognitif. Salah satu masalah psikologis utama yang mengganggu kualitas 
hidup adalah depresi, dan ketika terjadi pada populasi lansia menambah kesulitan dalam hidup 
mereka. Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas lansia yang mengalami depresi berasal dari 
kelompok usia 70 tahun - 74 dengan usia rata-rata 76 tahun. Demikian pula, penelitian lain 
menunjukkan lansia yang depresi dari kelompok usia 60 tahun - 95 dengan usia rata-rata 73 tahun. 
Variasi kecil dalam prevalensi depresi dalam rentang usia mungkin disebabkan oleh definisi 
operasional yang berbeda untuk lansia yang digunakan dalam penelitian, namun usia rata-rata 
serupa dengan penelitian lain. Berkenaan dengan jenis kelamin, 42% lansia yang mengalami 
depresi adalah laki-laki. Sebaliknya, banyak penelitian menemukan tingkat prevalensi depresi lebih 
tinggi pada lansia perempuan (Shrestha et al. 2020). Penelitian Sayin Kasar and Karaman (2021) 
menyoroti bahwa kesepian mempengaruhi kualitas hidup mental dan fisik melalui dua jalur, 
dengan dampak kesepian yang dimediasi oleh dimensi kesehatan mental dan ketahanan. 

COVID19 telah mengubah cara hidup normal di dunia, dan telah memiliki efek merusak yang 
tak tertandingi pada lansia pada khususnya. Tinjauan pelingkupan ini memberikan informasi 
penting tentang peningkatan kualitas hidup lansia yang rasa kesepiannya meningkat dengan 
pembatasan sosial selama pandemi COVID-19. Temuan ini menunjukkan bahwa orang dewasa yang 
lebih tua mengalami isolasi sosial sehubungan dengan pembatasan selama pandemi, dan tingkat 
kesepian serta kualitas hidup mereka terpengaruh secara negatif. Orang dewasa yang lebih tua 
yang tinggal di luar rumah di lembaga layanan sosial, mereka yang tinggal sendiri, dan mereka yang 
memiliki tingkat sosial ekonomi rendah memiliki risiko yang lebih besar (Sayin Kasar and Karaman 
2021) 

 
Layanan Kesehatan 

Hasil penelitian Guida & Carpentieri, (2021) menunjukkan bahwa seluruh penduduk lanjut 
usia di lingkungan RT mengalami akses yang sangat buruk ke layanan kesehatan primer, terutama 
di pinggiran kota, dan kondisinya semakin memburuk karena layanan dan kegiatan yang terbatas. 
Kelompok eksperimen, sebelum dan sesudah mengikuti Program Pemberdayaan, mengungkapkan 
bahwa kualitas hidup dan perilaku kesehatan mereka berbeda. Skor rata-rata kualitas hidup dan 
perilaku kesehatan lansia setelah mengikuti Program Pemberdayaan Lansia agar memiliki kualitas 



Indah Mulya Destriande, et al, Faktor Yang Mempengaruhi Hidup pada Lanjut Usia 

 

5  Jurnal Psikologi Wijaya Putra Vo2. No.1 Juli 2021 
 

hidup yang baik dan umur panjang yang jauh lebih tinggi dari sebelumnya (Guida & Carpentieri, 
2021). 

 
Status Perkawinan 

Pramesona & Taneepanichskul, (2018) menyebutkan Jenis kelamin dan status perkawinan 
tampaknya mempengaruhi psikologis yang dirasakan kesejahteraan di antara populasi geriatri. Han 
dkk menemukan bahwa ada jenis kelamin perbedaan korelasi antara kualitas hidup dan 
pernikahan. Pria yang sudah menikah memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan pria lajang. Sebaliknya, wanita lajang memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi daripada 
menikah, wanita yang berpisah atau bercerai.  Suwarni et al., (2018) dalam studinya menemukan 
bahwa status perkawinan subjek mempengaruhi kualitas hidup. Subyek dengan status perkawinan 
lebih baik kualitas hidup dibandingkan mereka yang tidak menikah, janda atau duda. Pada orang 
tua setiap hari menghabiskan lebih banyak waktu di rumah, sehingga keberadaan pasangan hidup 
akan sangat bermakna dalam hidup dan pikiran. 
 
Tingkat Ekonomi 

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pada penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa lansia yang tidak memiliki pensiun nasional memiliki tingkat kualitas hidup yang buruk di 
Korea. Sedangkan kekayaan rendah dan Rendahnya pendapatan rumah tangga merupakan salah 
satu faktor yang berhubungan antara kemiskinan dengan kualitas hidup. Namun, faktor keuangan 
individu tidak hanya berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia tetapi pendapatan keluarganya 
juga mempengaruhi kualitas hidup mereka. Pelajaran sebelumnya melaporkan bahwa dukungan 
keuangan dari keturunan itu secara signifikan terkait dengan kualitas hidup di antara penuaan dan 
tugas berbakti memberikan peran penting untuk meningkatkan kualitas hidup, terutama di 
komunitas penuaan Asia (Yodmai et al., 2018). 
 
Pendidikan 

Latar belakang pendidikan responden juga memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup lanjut 
usia. Orang tua dalam penelitian Pramesona & Taneepanichskul, (2018) tidak memiliki atau latar 
belakang pendidikan rendah mungkin dapat mempengaruhi mental yang mereka rasakan pada 
kesejahteraan kesehatan. Teramati bahwa latar belakang pendidikan yang lebih rendah adalah 
prediktor untuk kualitas hidup psikologis yang buruk di antara orang tua, baik di komunitas 
maupun di studi NH.  Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi aktivitas kehidupan sehari-hari 
orang Thailand yang berusia 60 tahun ke atas, tetapi hidup mandiri/bergantung tampaknya tidak 
mempengaruhi kualitas kehidupan (Somrongthong et al., 2017) 
 
Spiritual 

Penelitian Gallardo-Peralta, (2017) menunjukkan bahwa dimensi spiritual tertentu sangat 
penting untuk berbagai dimensi kualitas hidup. Ini adalah kasus untuk pengalaman spiritual sehari-
hari, sebuah kategori yang merujuk pada pengalaman Tuhan dalam kehidupan sehari-hari individu 
dan dampaknya pada kehidupan sehari-hari. Hasilnya menegaskan efek positif dari pengalaman 
Tuhan dalam kehidupan sehari-hari orang tua, sebuah proses yang melampaui konteks sosial 
agama dan berputar di sekitar ruang yang lebih pribadi antara individu dan sistem kepercayaan 
agama mereka. Spiritualitas merupakan pengalaman pribadi, tunggal dan spesifik, berkat itu subjek 
merasa terintegrasi dalam kehidupan dan dunia (Acevedo dan González, 2014; Rivera dan Montero, 
2005). Ketika merasa lebih dekat atau lebih harmonis dengan Tuhan, orang tua dapat 
meningkatkan adaptasi mereka terhadap perubahan yang melekat pada usia tua. religiusitas hanya 
menyajikan hubungan tertentu dengan kualitas hidup ketika hubungan antara dukungan jemaat 
dan kepuasan dengan hubungan sosial dipertimbangkan. Sebaliknya, hasil kami menunjukkan efek 
tertentu (yaitu berbeda dari dampak dukungan sosial yang dirasakan) dalam kasus spiritualitas. 
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Temuan ini dapat menunjukkan peran penting pengalaman spiritual dalam kemampuan lansia 
menemukan keseimbangan dalam kaitannya dengan implikasi proses penuaan dalam bidang fisik, 
psikologis, sosial, dan lingkungan. 

Penelitian Feng, Tang, and Chuai (2018) menunjukkan kepuasan dengan domain 
kehidupan tertentu, termasuk kondisi kesehatan, lingkungan tempat tinggal, transportasi dan 
interaksi sosial, semuanya memberikan dampak positif dan signifikan terhadap kualitas hidup 
lansia. Namun, di antara keempat ranah kehidupan tersebut, pengaruh kepuasan hunian paling 
besar, sedangkan interaksi sosial paling kecil. Secara umum kualitas hidup pribadi mewakili 
kebutuhan hidup dasar, termasuk kesehatan, tempat tinggal dan mobilitas. Sedangkan 
interpersonal menyangkut kebutuhan hidup yang lebih tinggi, seperti ranah sosial dan pendidikan. 
Profesi kesehatan harus mempromosikan pendekatan perawatan kesehatan holistik, yaitu merawat 
semua fisik, psikologis, sosial dan spiritual kebutuhan saat merawat orang tua agar kita bisa lebih 
baik mencegah dan mencapai deteksi dini masalah mental. Pembuat kebijakan kesehatan harus 
menempatkan Health-related quality of life di antara orang tua sebagai sebuah prioritas agenda 
mereka, melaksanakan program ad-hoc dan memberikan dukungan sosial, ekonomi dan psikologis, 
serta meningkatkan partisipasi lansia dalam kehidupan komunitas dan gunakan pengalaman 
mereka. Diperlukan arahan kebijakan untuk mengadvokasi strategi pencegahan risiko penyakit 
kronis serta memberikan akses yang lebih baik ke perawatan primer melalui National Health 
Insurance Scheme (NHIS) (Fakoya et al., 2018). Studi Seangpraw et al., (2019) memberikan 
rekomendasi yang jelas untuk meningkatkan kualitas hidup lansia dengan menyiapkan program 
promosi kesehatan untuk meningkatkan aktivitas fisik dan mental, sumber pendapatan, 
keterlibatan masyarakat, hubungan keluarga dan persepsi status kesehatan. Penelitian Yen & Lin, 
(2018) menunjukkan bahwa jenis aktivitas fisik yang disukai untuk orang dewasa yang lebih tua 
adalah serupa setelah relokasi. Orang dewasa yang lebih tua dengan peningkatan keterlibatan 
produktif dalam aktivitas fisik melaporkan skor yang lebih baik dari Ringkasan Komponen Mental, 
fungsi peran sosial dan emosional daripada mereka dengan penurunan keterlibatan produktif 
dalam aktivitas fisik. Orang dewasa yang lebih tua dapat memiliki persepsi positif tentang kualitas 
hidup yang berhubungan dengan kesehatan dengan secara konsisten atau semakin terlibat dalam 
aktivitas fisik yang produktif, terutama saat menghadapi peristiwa kehidupan. 

 

Kesimpulan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas hidup seorang lansia dapat dipengaruhi 

oleh berbagai macam faktor, beberapa faktor diantaranya yang ditemukan dalam penelitian ini 
adalah dukungan keluarga, dukungan teman sebaya, lingkungan tempat tinggal, kesehatan fisik, 
kesehatan psikologis, layanan kesehatan, status perkawinan, tingkat ekonomi, pendidikan, dan 
spiritual. Ketika lansia memiliki hubungan yang positif dengan faktor-faktor tersebut, maka kualitas 
hidup lansia juga mengalami peningkatan atau memiliki kualitas hidup yang lebih baik 
dibandingkan dengan lansia yang memiliki hubungan yang negatif dengan faktor-faktor yang 
disebutkan di atas. 
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