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ABSTRAK

Nama :TASIK LEBOK
Program Studi :lImu Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan
Judul :Hubungan Karakteritik Demografi Dengan Kualitas

Hidup Lansia di Lingkungan Tamo Dhua Kelurahan

Baurung Kecamatn Banggae Timur Kabupaten Majene

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia (lansia) menjadi fenomena global yang
berdampak pada berbagai aspek kehidupan, termasuk kesehatan dan kesejahteraan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik demografi dengan
kualitas hidup lansia di Lingkungan Tamo Dhua, Kelurahan Baurung, Kecamatan Banggae
Timur, Kabupaten Majene. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan
pendekatan deskriptif analitik dan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini
berjumlah 62 lansia, dengan teknik pengambilan sampel total sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner karakteristik demografi dan instrumen WHOQOL-BREF versi
Bahasa Indonesia. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat dengan uiji
sperman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden tergolong lansia
muda (59,7%), berpendidikan rendah (tidak tamat SD sebesar 37,1%), tidak bekerja
(59,7%), dan memiliki pendapatan rendah (79%). Uji bivariat menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan pendapatan
dengan kualitas hidup lansia (p < 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa semakin baik kondisi
demografi lansia, semakin tinggi pula kualitas hidup yang mereka rasakan. Penelitian ini
merekomendasikan perlunya peningkatan dukungan sosial, ekonomi, dan pelayanan
kesehatan berbasis kF omunitas guna meningkatkan kualitas hidup lansia, khususnya bagi
mereka dengan pendidikan dan pendapatan rendah.

Kata kunci: karakteristik demografi, kualitas hidup, lansia, WHOQOL-BREF, Majene.
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ABSTRACT

Name :Tasik Lebok

Study : Nursing Science, Faculty of Health Sciences

Program

Title :The Relationship Between Demographic Characteristics and

Quality of Life Among the Elderly in Tamo Dhua
Neighborhood, Baurung Village, Banggae Timur District,
Majene Regency

The increase in the elderly population has become a global phenomenon affecting various
aspects of life, including health and well-being. This study aims to determine the
relationship between demographic characteristics and the quality of life among the elderly
in Tamo Dhua Neighborhood, Baurung Village, Banggae Timur District, Majene Regency.
This research employed a quantitative method with a descriptive-analytic approach and a
cross-sectional design. The population consisted of 62 elderly individuals, and the
sampling technique used was total sampling. Data were collected using demographic
characteristic questionnaires and the WHOQOL-BREF (Indonesian version) instrument.
Data analysis was performed using univariate and bivariate analysis with the Chi-Square
test. The results showed that most respondents were classified as young elderly (59.7%),
had a low education level (37.1% did not complete elementary school), were unemployed
(59.7%), and had low income (79%). The bivariate analysis revealed a significant
relationship between age, education level, employment status, and income with the quality
of life of the elderly (p < 0.05). These findings indicate that better demographic conditions
are associated with a higher quality of life among the elderly. This study recommends
strengthening social, economic, and community-based health support programs to improve
the quality of life of the elderly, particularly those with lower education and income levels.

Keywords: demographic characteristics, quality of life, elderly, WHOQOL-BREF, Majene.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penuaan penduduk merupakan fenomena demografis global yang menjadi
perhatian berbagai negara di dunia, baik negara maju maupun berkembang. Proses
ini terjadi secara alamiah dan tidak dapat dihindari, ditandai dengan meningkatnya
jumlah penduduk berusia lanjut dalam struktur populasi suatu negara. Di Indonesia,

Istilah lanjut usia (lansia) secara resmi didefinisikan dalam Peraturan
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2004 sebagai individu yang telah
berumur 60 tahun atau lebih (Pemerintah Republik Indonesia, 2004). Batas usia ini
menjadi acuan dalam berbagai kebijakan sosial dan kesehatan terkait pelayanan
serta perlindungan lansia di Indonesia. Dalam konteks ini, penuaan bukan hanya
dilihat sebagai sebuah proses biologis, tetapi juga sebagai tantangan
multidimensional yang melibatkan aspek sosial, ekonomi, budaya, dan kesehatan
masyarakat (Rivadeneira et al., 2021).

Fenomena global mengenai peningkatan jumlah lansia dipicu oleh berbagai
faktor, termasuk menurunnya angka kelahiran, menurunnya angka kematian, serta
meningkatnya angka harapan hidup penduduk. Kemajuan di bidang kesehatan
masyarakat, seperti perbaikan gizi, kualitas sanitasi, akses layanan kesehatan yang
lebih baik, serta peningkatan kesadaran akan gaya hidup sehat telah berkontribusi
signifikan terhadap peningkatan usia harapan hidup manusia. Selain itu, kondisi
sosial ekonomi yang semakin baik, terutama di kawasan perkotaan, juga
mempercepat laju pertumbuhan kelompok usia lanjut. Proses ini tidak hanya
berdampak pada struktur demografi, melainkan juga menuntut adaptasi dari sistem
kesehatan, jaminan sosial, dan tatanan masyarakat secara keseluruhan dalam
mengakomodasi kebutuhan kelompok lansia Kementerian Kesehatan RI (2020)

Berdasarkan World Population Prospects (2019) yang dirilis oleh United
Nations, jumlah penduduk dunia yang berusia 60 tahun ke atas pada tahun 2019
mencapai sekitar 703 juta jiwa. Angka ini diperkirakan akan terus meningkat secara

signifikan seiring berjalannya waktu. Di Indonesia sendiri, tren peningkatan jumlah



lansia juga menunjukkan perkembangan yang mencolok. Sejak tahun 1971 hingga
2019, jumlah lansia meningkat hampir dua kali lipat, yaitu dari sekitar 5% menjadi
9,6% atau lebih dari 25 juta jiwa. Lansia muda, yang berada dalam rentang usia 60—
69 tahun, menjadi kelompok terbesar dalam kategori ini. Sementara itu, lansia tua
yang berusia 80 tahun ke atas memiliki proporsi lebih Kkecil, tetapi tetap
menunjukkan peningkatan secara bertahap (Badan Pusat Statistik, 2015).

Pada tahun 2021, data menunjukkan bahwa jumlah lansia di Indonesia
melonjak hingga 48,19 juta jiwa, mencerminkan realitas bahwa negara ini tengah
menuju masyarakat dengan struktur usia yang menua. Kondisi ini menempatkan
Indonesia pada peringkat keempat sebagai negara dengan jumlah lansia terbanyak
di dunia, setelah Tiongkok, India, dan Amerika Serikat (Badan Pusat Statistik,
2020). Dengan demikian, Indonesia menghadapi tantangan besar dalam
mempersiapkan sistem layanan publik dan kebijakan yang berpihak pada lansia,
termasuk dalam hal perlindungan sosial, akses terhadap layanan kesehatan yang
ramah lansia, serta peningkatan kualitas hidup mereka secara menyeluruh
(asruowati et al., 2024)

Secara biologis, proses penuaan membawa perubahan bertahap pada berbagai
fungsi tubuh. Penurunan kemampuan regenerasi sel, melemahnya sistem imun,
serta penurunan kapasitas fisik dan kognitif merupakan perubahan alami yang
terjadi pada kelompok lansia. Lansia menjadi lebih rentan terhadap berbagai
penyakit infeksi, penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit jantung,
serta mengalami penurunan fungsi psikologis, termasuk kecemasan dan depresi.
Kondisi ini dapat menjadi sumber stres yang signifikan, yang pada akhirnya
berdampak pada kesejahteraan dan kualitas hidup lansia secara keseluruhan. Tidak
hanya aspek fisik yang terdampak, namun juga aspek psikologis, sosial, dan
spiritual yang turut berperan dalam menurunnya kualitas hidup lansia (Prima et al.,
2019).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Majene (2023), jumlah
penduduk lanjut usia di Kabupaten Majene mencapai sekitar 8,7% dari total

populasi, dengan konsentrasi tertinggi berada di Kecamatan Banggae Timur. Di



Kelurahan Baurung, populasi mencapai sekitar 4.779 jiwa, dan terdapat lebih dari
300 orang lansia yang tersebar di enam RW. Menurut catatan Puskesmas Lembang,
yang membawahi wilayah kerja Kelurahan Baurung, penyakit yang paling banyak
diderita lansia meliputi hipertensi, nyeri sendi, dan gangguan mobilitas. Kondisi
kesehatan ini berdampak langsung terhadap kemandirian dan kesejahteraan lansia
dalam menjalani aktivitas sehari-hari.

Meskipun berbagai penelitian telah dilakukan untuk mengkaji kualitas hidup
lansia di berbagai daerah, namun hasil-hasil tersebut belum sepenuhnya
menggambarkan kondisi lansia di wilayah Kelurahan Baurung, khususnya di
Lingkungan Tamo Dhua. Berdasarkan data yang ada, jumlah lansia di wilayah ini
cukup tinggi dan didominasi oleh perempuan, namun sejauh ini belum terdapat
kajian mendalam yang meneliti secara spesifik bagaimana karakteristik demografi
lansia seperti usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan, dan pendapatan
berhubungan dengan kualitas hidup mereka. Ketiadaan penelitian yang fokus pada
aspek demografi dan kualitas hidup di tingkat lokal ini menunjukkan adanya
kesenjangan penelitian (research gap) yang perlu diisi melalui studi ini. Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengisi kekosongan tersebut dengan
memberikan gambaran empiris mengenai hubungan antara karakteristik demografi
dan kualitas hidup lansia di Lingkungan Tamo Dhua, Kelurahan Baurung,
Kecamatan Banggae Timur, Kabupaten Majene, sehingga dapat menjadi dasar bagi
intervensi dan kebijakan yang lebih tepat sasaran dalam meningkatkan
kesejahteraan lansia.

Sebagai langkah awal dalam mengidentifikasi isu-isu mendesak terkait kualitas
hidup lansia, peneliti telah melakukan studi pendahuluan terhadap 10 lansia yang
berdomisili di RW Tamo dua, Kelurahan Baurung. Hasil studi ini memberikan
gambaran yang cukup jelas mengenai tantangan nyata yang dihadapi lansia dalam
menjalani kehidupan sehari-hari di wilayah tersebut. Keluhan yang paling sering
disampaikan adalah nyeri sendi, tubuh yang lemah, dan keterbatasan mobilitas,
yang menghambat kemampuan lansia untuk menjalankan aktivitas dasar seperti

berjalan jauh, mandi, atau menyiapkan makanan sendiri. Kondisi ini menandakan



adanya gangguan pada fungsi fisik dan kemandirian lansia, yang merupakan aspek
penting dalam penilaian kualitas hidup menurut WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life).

Kualitas hidup lansia merupakan salah satu aspek penting yang perlu
diperhatikan seiring meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia. Proses penuaan
menyebabkan perubahan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan yang dapat
berdampak pada kesejahteraan lansia secara keseluruhan. Untuk memahami
kondisi ini secara komprehensif, penelitian ini menggunakan instrumen
WHOQOL-BREF yang menilai kualitas hidup melalui empat domain utama.
Domain kesehatan fisik menilai kemampuan lansia dalam melakukan aktivitas
sehari-hari, tingkat energi, rasa sakit, tidur, dan istirahat, yang sangat dipengaruhi
oleh penurunan fungsi tubuh seiring bertambahnya usia. Domain psikologis
mencakup aspek emosi, citra diri, kemampuan kognitif, serta kepuasan pribadi
yang sering mengalami perubahan akibat tantangan mental dan emosional pada
masa lanjut usia. Domain hubungan sosial meninjau kualitas interaksi lansia
dengan keluarga dan lingkungan terdekat, karena dukungan sosial yang baik
terbukti berperan penting dalam menjaga kesehatan mental dan rasa bermakna
dalam hidup. Sementara itu, domain lingkungan menilai kondisi tempat tinggal,
rasa aman, akses terhadap pelayanan kesehatan, sumber daya ekonomi, serta
kesempatan rekreasi yang menunjang kenyamanan hidup lansia. Keempat domain
ini memberikan gambaran menyeluruh mengenai kondisi objektif dan subjektif
kualitas hidup lansia, sehingga penting untuk dianalisis dalam melihat bagaimana
karakteristik demografi seperti usia, pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan dapat
memengaruhi kualitas hidup mereka secara signifikan.

Meskipun populasi lansia terus meningkat, namun kualitas hidup mereka belum
sepenuhnya tercapai secara merata, khususnya di negara berkembang seperti
Indonesia. Berdasarkan Global AgeWatch Index yang menilai kualitas hidup lansia
di berbagai negara, Indonesia menempati peringkat ke-71 dari 96 negara.
Rendahnya peringkat ini mencerminkan berbagai tantangan struktural dan sosial

yang dihadapi lansia di Indonesia, seperti terbatasnya akses layanan kesehatan



ramah lansia, minimnya jaminan sosial yang berkelanjutan, serta berkurangnya
perhatian keluarga akibat tekanan ekonomi dan perubahan gaya hidup modern.
Fenomena pergeseran nilai sosial, di mana perhatian dan waktu keluarga terhadap
lansia semakin berkurang akibat kesibukan kerja, turut menjadi penyebab utama
memburuknya kualitas hidup lansia dalam konteks masyarakat urban dan semi-
urban (Hayulita et al., 2018).

Kondisi ini juga tercermin di tingkat lokal, khususnya di Kelurahan Baurung,
yang menjadi lokasi fokus dalam penelitian ini. Berdasarkan data terakhir, jumlah
lansia di kelurahan ini tersebar di beberapa wilayah RW. RW Baurung memiliki
100 orang lansia (45 laki-laki dan 55 perempuan), RW Pangale mencatat 133 orang
lansia (65 laki-laki dan 68 perempuan), RW Barane dengan 122 orang lansia (63
laki-laki dan 69 perempuan), RW Tamo Dhu sebanyak 62 orang (29 laki-laki dan
33 perempuan), RW Barane Dhua berjumlah 67 orang (29 laki-laki dan 38
perempuan), serta RW Tamo dengan 97 orang lansia (45 laki-laki dan 52
perempuan). Data ini menunjukkan bahwa dominasi jumlah lansia perempuan lebih
tinggi dibandingkan laki-laki di sebagian besar RW. Hal ini konsisten dengan
temuan demografi yang menunjukkan bahwa perempuan umumnya memiliki
harapan hidup yang lebih panjang dibandingkan laki-laki. Namun demikian, belum
ada kajian mendalam terkait bagaimana persebaran jumlah ini berkorelasi dengan
kualitas hidup mereka di lingkungan tersebut (amaliatikmalia, 2019).

Selain aspek fisik, beberapa lansia juga mengeluhkan gangguan kognitif dan
psikologis, seperti kesulitan tidur, daya ingat yang menurun, serta hilangnya
pendamping hidup akibat kematian pasangan. Beberapa di antaranya hidup
sendirian tanpa dukungan keluarga dekat. Ketika lansia hidup dalam kesendirian
tanpa interaksi sosial yang bermakna, mereka lebih rentan mengalami perasaan
kesepian, keterasingan, dan depresi. Kesepian ini bukan hanya sekadar perasaan
emosional, tetapi dapat berdampak secara sistemik terhadap kesehatan mental dan
fisik, serta mempercepat proses penuaan dan penurunan fungsi tubuh. Kondisi
demikian memperlihatkan bahwa dukungan sosial dan kehadiran relasi

interpersonal yang sehat sangat berpengaruh terhadap kesejahteraan lansia. Lebih



lanjut, sebagian lansia juga menyampaikan bahwa mereka tidak mendapatkan akses

informasi kesehatan yang memadai, baik dari petugas kesehatan maupun dari

anggota keluarga. Minimnya informasi mengenai pola makan sehat, cara mencegah

penyakit kronis, serta pemahaman tentang perubahan fisik dan psikologis yang

alami dalam proses menua, membuat mereka kurang mampu (Ghahfarokhi, 2025).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, adapun rumusan

masalah dari penelitian ini adalah:“Bagaimana hubungan karakteristik demografi

dengan kualitas hidup lansia?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui hubungan karakteristik demografi dengan kualitas hidup lansia
1.3.2 Tujuan Khusus

a.

o

h ® o O

h.

Diketahui usia lansia

Diketahui tingkat pendidikan lansia

Diketahui aspek status pekerjaan

Diketahui pendapatan lansia

Diketahui hubungan antara umur dengan kualitas hidup lansia
Diketahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup
lansia

Diketahui hubungan antara status pekerjaan dengan kualitas hidup
lansia

Diketahui ubungan antara pendapatan dengan kualitas hidup lansia.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis maupun praktis

bagi berbagai pihak yang berkepentingan, baik secara langsung maupun tidak

langsung. Adapun manfaat yang dimaksud antara lain sebagai berikut:
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1.4.2

143

144

Bagi Lansia

a. Memberikan pemahaman yang lebih baik kepada lansia mengenai berbagai
faktor yang memengaruhi kualitas hidup mereka, sehingga dapat
meningkatkan kesadaran terhadap pentingnya menjaga kesehatan secara
menyeluruh.

b. Menjadi pedoman bagi lansia dalam mengadopsi pola hidup sehat serta
perilaku positif yang mendukung peningkatan kesejahteraan fisik, mental,
dan sosial.

Bagi Keluarga Lansia

a.

Membantu anggota keluarga dalam memahami karakteristik demografi ,
kebutuhan, serta keterbatasan lansia, sehingga dapat memberikan dukungan
yang lebih empatik, tepat, dan berkelanjutan.

Mendorong keluarga untuk menciptakan lingkungan rumah yang aman,
nyaman, dan kondusif bagi lansia dalam menjalani aktivitas harian secara

mandiri dan bermartabat.

Bagi Tenaga Kesehatan dan Pekerja Sosial

a.

Menyediakan informasi empiris yang berguna bagi tenaga kesehatan dalam
merancang program intervensi dan promosi kesehatan yang terfokus pada
peningkatan kualitas hidup lansia.

Menjadi referensi bagi pekerja sosial dalam merancang strategi
pendampingan sosial yang lebih sesuai dengan kebutuhan nyata lansia

berdasarkan karakteristik demografi individu dan lingkungannya.

Bagi perawat

a.

Membantu perawat dalam merancang pendekatan asuhan keperawatan
yang lebih personal, dengan mempertimbangkan karakteristik demografi
individu lansia seperti usia, status kesehatan, pendidikan, dan dukungan
sosial, sehingga intervensi yang diberikan lebih tepat sasaran dan mampu
meningkatkan kualitas hidup lansia secara menyeluruh.

Menjadi dasar ilmiah dalam pengambilan keputusan klinis dan

pengembangan praktik keperawatan gerontik berbasis bukti (evidence-



based practice), terutama dalam memberikan pelayanan promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif yang berfokus pada peningkatan kesejahteraan
fisik, psikologis, dan sosial lansia

1.45 Bagi Pemerintah dan Pembuat Kebijakan

a. Menyediakan data dan bukti ilmiah yang dapat digunakan sebagai dasar
dalam penyusunan kebijakan sosial dan kesehatan yang berorientasi pada
peningkatan kesejahteraan lansia.

b. Menjadi acuan dalam pengembangan program-program pemberdayaan dan
perlindungan lansia, baik di tingkat lokal, regional, maupun nasional,
seiring dengan meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia.

1.4.6. Bagi Akademisi dan Peneliti

a. Menjadi sumber kajian ilmiah yang relevan bagi akademisi yang tertarik
meneliti lebih lanjut isu-isu terkait kualitas hidup lansia dalam berbagai
konteks sosial dan budaya.

b. Memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan di bidang
kesehatan masyarakat, gerontologi, pelayanan sosial, dan kebijakan publik

yang berkaitan dengan populasi lansia.
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BAB VI
PENUTUP
A.Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan karakteristik demografi dengan
kualitas hidup lansia di Lingkungan Tamo Dhua, Kecamatan Banggae Timur maka
dapat diperoleh beberapa kesimpulan sebagai berikut:
1. Sebagian besar lansia berada pada kelompok lansia muda
2. Tingkat pendidikan lansia didominasi oleh pendidikan rendah, dengan proporsi
terbesar tidak tamat SD
3. Mayoritas lansia berstatus tidak bekerja
4. Sebagian besar lansia memiliki pendapatan rendah
5. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kualitas hidup lansia
6. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan
7. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan kualitas
hidup lansia.
8. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan dengan kualitas
hidup lansia.
9. Secara umum usia berhubungan signifikan dengan kualitas hidup lansia
sedangkan pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan tidak berhubungan signifikan.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa usia memiliki hubungan
yang signifikan dengan kualitas hidup lansia, sedangkan tingkat pendidikan,
pekerjaan, dan pendapatan tidak menunjukkan hubungan yang bermakna, maka
saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:
1.Bagi Lansia
Lansia diharapkan dapat terus menjaga kesehatan fisik dan mental seiring
bertambahnya usia. Upaya yang dapat dilakukan antara lain menjaga pola
makan seimbang, melakukan aktivitas fisik ringan seperti senam lansia atau

jalan kaki, serta rutin melakukan pemeriksaan kesehatan di Posyandu
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Lansia. Lansia juga dianjurkan untuk tetap terlibat dalam kegiatan sosial dan
keagamaan guna mempertahankan kesejahteraan psikologis.

2. Bagi Keluarga lansia
Keluarga sebagai unit pendukung utama lansia diharapkan memberikan
perhatian lebih kepada lansia yang berada pada kelompok usia lanjut.
Dukungan yang dapat diberikan termasuk pendampingan aktivitas harian,
membantu lansia mengakses layanan kesehatan, serta memberikan
dukungan emosional. Mengingat bahwa usia adalah faktor yang signifikan,
keluarga perlu memastikan bahwa lansia mendapatkan lingkungan yang
aman, nyaman, dan mendukung kualitas hidup mereka.

3. Bagi Tenaga Kesehatan (Puskesmas dan Posyandu Lansia)
Tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan promotif dan
preventif bagi lansia, khususnya pada kelompok usia yang lebih tua.
Kegiatan seperti pendidikan kesehatan, pemeriksaan kesehatan rutin,
pemantauan penyakit kronis, senam lansia, serta konseling kesehatan mental
perlu diperkuat untuk membantu menjaga kualitas hidup masyarakat lansia.
Intervensi yang disesuaikan dengan kondisi usia lanjut sangat penting untuk
mencegah penurunan fungsi fisik maupun psikologis.

4. Bagi Pemerintah Kelurahan dan Kecamatan

Pemerintah daerah diharapkan dapat mengembangkan program ramah lansia
yang berfokus pada pemenuhan kebutuhan lansia berusia lanjut, seperti
penyediaan fasilitas publik yang aman dan mudah diakses, program
kesehatan khusus lansia, serta kegiatan sosial yang dapat meningkatkan
keterlibatan dan kesejahteraan lansia. Pemerintah juga dapat mendukung
keberlanjutan program Posyandu Lansia serta memastikan jangkauan
layanan kesehatan semakin optimal.

5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel lain yang
diduga berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia, seperti dukungan sosial,

kondisi kesehatan fisik objektif, riwayat penyakit kronis, lingkungan tempat
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tinggal, dan faktor psikososial lainnya. Selain itu, penggunaan desain
penelitian yang berbeda, seperti longitudinal atau pendekatan kualitatif,
dapat memberikan gambaran yang lebih mendalam mengenai perubahan

kualitas hidup lansia seiring bertambahnya usia.
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