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Pengantar Editor 
 

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan yang Maha Esa atas limpahan 
rahmat dan karunia-Nya sehingga Prosiding Seminar Profesi Kesehatan Masyarakat 
dengan tema “Menuju Profesional Kesehatan Masyarakat untuk Indonesia Sehat”  ini 
dapat terselesaikan dengan baik.  

Prosiding ini merupakan kompilasi dari karya pemikiran para Sarjana 
Kesehatan Masyarakat dalam meyusun pendekatan ilmiah untuk turut mensukseskan 
upaya pendirian Profesi Kesehatan Masyarakat. Prosiding ini diharapkan mampu 
menyumbang wacana baru dan menambah wawasan peserta seminar tentang 
pentingnya profesi kesehatan masyarakat dalam pembangunan kesehatan di 
Indonesia. 

Dalam penyusunan prosiding ini, kami menyadari masih belum sepenuhnya 
sempurna sehingga saran dan kritik yang membangun untuk memperbaiki modul ini 
sangat diharapkan. Ucapan terima kasih juga kami sampaikan kepada seluruh pihak 
yang berpartisipasi sehingga modul ini dapat diselesaikan dan pelaksanaan belajar 
mengajar ini dapat berjalan dengan lancar. 

 

 

 

 Surabaya,  Oktober 2018 

 

 

   - Editor - 
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Pengantar Ketua Umum  
Perhimpunan Sarjana dan Profesional Kesehatan Masyarakat Indonesia 

 
Bismillahirrahmanirrahiem 
Assalamualaikum Wr. Wb. 

Puji Syukur kepada Allah SWT karena atas berkat rahmatNya, maka kita semua 
yang hadir di acara ini diberikan kesehatan untuk terus berkarya bagi negara kita, 
Indonesia tercinta. Pada kesempatan ini, perkenankan kami menyampaikan perkenalan 
profil serta kegiatan organisasi kami, yaitu Perhimpunan Sarjana dan Profesional 
Kesehatan Masyarakat Indonesia atau disingkat dengan Persakmi. 

Perhimpunan Sarjana dan Profesional Kesehatan Masyarakat Indonesia (The 
Indonesian Public Health Union/IPHU), berbadan hukum sebagaimana Akte Notaris : No. 
3 Tanggal 29 Oktober 2009 dibuat oleh Notaris Soewondo Rahardjo, SH, serta mendapat 
pengesahan dari Keputusan Menteri Hukum dan HAM RI Nomor: AHU-07.AH.01.06 
Tahun 2010, tertanggal 25 Januari 2010.  

Organisasi ini didirikan di Kota Makasar pada tanggal 21 Mei 1998 dengan nama 
Persatuan Sarjana Kesehatan Masyarakat Indonesia (PERSAKMI), kemudian berganti 
nama menjadi Perhimpunan Sarjana Kesehatan Masyarakat Indonesia (PERSAKMI) pada 
tanggal 8 Agustus 2009 di Semarang dan berkembang seiring dengan perkembangan 
menjadi Perhimpunan Sarjana dan Profesional Kesehatan Masyarakat Indonesia 
(PERSAKMI) pada saat Munas V Persakmi, tanggal 7 September 2017 di Padang. 

Berdasarkan hasil Musyawarah Nasional Persakmi ke 5 yang telah diselenggarakan 
pada tanggal 5-7 September 2017, di kota Padang - Sumatera Barat, menetapkan bahwa 
Persakmi (Perhimpunan Sarjana dan Profesional Kesehatan Masyarakat Indonesia) sebagai 
organisasi yang menghimpun para Sarjana Kesehatan Masyarakat (SKM) dan Profesional 
Kesehatan Masyarakat (sebagai produk pendidikan profesi kesmas level 7).   

Persakmi sebagai organisasi profesi tenaga kesehatan masyarakat (SKM dan 
Profesional Kesehatan Masyarakat), dengan mempertimbangkan anggota yang homogen 
dan merupakan seminat dan seprofesi, selaras dengan UU 36/2014 tentang Tenaga 
Kesehatan, pasal 1 ayat 16, bahwa “Organisasi profesi adalah wadah untuk berhimpun 
tenaga kesehatan yang seprofesi”. 

Persakmi memiliki visi baru yaitu “Menjadi organisasi profesi kesehatan 
masyarakat penggerak utama pembangunan kesehatan masyarakat Indonesia” dengan 
tujuan “Terlaksananya organisasi profesi yang mandiri, dan profesional sebagai wadah 
untuk meningkatkan serta mengembangkan pengetahuan dan ketrampilan, martabat 
maupun etika profesi para anggotanya”. 

Kami laporkan juga, saat ini kepengurusan Persakmi di tingkat propinsi (pengurus 
daerah) telah tersebar di 32 propinsi di Indonesia, sementara 2 propinsi sisanya dalam 
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tahap proses pembentukan. Kami targetkan dalam waktu satu tahun pasca Munas 
Persakmi, kepengurusan Persakmi di tingkat propinsi sudah tersebar di seluruh Indonesia. 

Berbagai kegiatan pengembangan dan peningkatan kapasitas bagi para anggota 
Persakmi yang selama ini telah diselenggarakan adalah : 

1) Sebagai media koordinasi, komunikasi, serta peningkatan kapasitas (sharing 
opportunity, experience and information) Sarjana Kesehatan Masyarakat di 
Indonesia melalui website dan media sosial (www.persakmi.or.id), fans page 
facebook: Perhimpunan Sarjana Kesehatan Masyarakat Indonesia, mailing list: 
inspiring_skm@googlegroups.com, twitter, serta media jejaring lainnya) 

2) Memfasilitas informasi lowongan karir/kerja bagi para Sarjana Kesehatan Masyarakat, 
melalui media sosial (website dan facebook). Hasilnya website Persakmi menjadi hasil 
pencarian teratas dengan kata kunci “Lowongan Kesehatan Masyarakat” 

3) Berpartisipasi aktif dalam sosialisasi, penggerakkan dan pengurusan Surat Tanda 
Registrasi bagi Sarjana Kesehatan Masyarakat sebagai bagian dari tenaga kesehatan, 
dengan bekerjasama dengan MTKP di tingkat Propinsi 

4) Penyelenggaraan pelatihan jabatan fungsional bekerjasama dengan Bapelkes di 
beberapa wilayah 

5) Penyelenggaraan Publich Health Leadership Workshop bagi para Sarjana Kesehatan 
Masyarakat, agar para SKM memiliki kemampuan manajerial dan kepemimpinan 
yang lebih handal 

6) Penyelenggaraan workshop dan seminar yang bertemakan kesehatan masyarakat, 
mulai dari tingkat regional, nasional dan internasional.(etc. International conference 
kolaborasi dengan International Epidemiologi Association, dengan Persakmi, PAEI 
dan FKM Unand, pada Bulan Oktober 2018. Untuk itu kami mengundang seluruh 
hadirin untuk ikut berpartisipasi di acara tersebut yang akan dilaksanakan di Bali) 

7) Penyusunan standar profesi kesehatan masyarakat kurikulum pendidikan kesehatan 
masyarakat yang telah diserahkan kepada Menteri Kesehatan RI dan stakeholder lainnya 

8) Penyusunan draft Peraturan Menteri Kesehatan RI tentang Penyelenggaraan Tenaga 
Profesional Kesehatan Masyarakat (terlampir) yang telah diserahkan kepada Menteri 
Kesehatan RI dan stakeholder lainnya. 

Dalam menjalani visi Persakmi, yaitu “menjadi organisasi profesi kesehatan 
masyarakat penggerak utama pembangunan kesehatan masyarakat Indonesia”, Persakmi 
turut berkontribusi dalam proses pembangunan kesehatan masyarakat di Indonesia. 
Ditandai dengan keberadaan ribuan bahkan jutaan Sarjana Kesehatan Masyarakat yang 
tersebar di seluruh pelosok negeri, dalam menjalani tugas, peran dan fungsinya sebagai 
bagian dari tenaga kesehatan, yang menitikberatkan pada aspek promotif dan preventif. 

Persakmi berupaya mengembangkan program kesehatan yang berorientasi pada 
kebutuhan masyarakat dan memperkuat jejaring kemitraan strategis bidang kesehatan 
dengan bekerjasama dengan seluruh pemangku kepentingan. Saat ini Persakmi sedang 
mengembangkan Desa Sehat Berdaya (SEDAYA), dengan pilot project di Propinsi Jawa 
Timur, sebagai wujud implementasi kegiatan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (Germas) 
Indonesia melalui pendekatan Keluarga Sehat. Program Sahabat Desa Berdaya merupakan 

http://www.persakmi.or.id),
mailto:inspiring_skm@googlegroups.com,
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suatu gerakan masyarakat desa yang sadar, mau dan mampu untuk mencegah dan 
mengatasi berbagai ancaman terhadap kesehatan masyarakat dengan memanfaatkan 
potensi setempat secara gotong royong menuju desa sehat. 

Dan masih banyak kegiatan-kegiatan yang dilakukan Persakmi, dalam perannya 
dalam pembangunan kesehatan di Indonesia, sebagaimana tagline yang selalu 
dikumandangkan saat menyanyikan Mars Persakmi, yaitu “Kita Melayani, Kita Mengabdi, 
Membangun Indonesia Sehat”. 

Pada Rakernas, Seminar dan Workshop  7-8 Mei 2018 tema  Pemantapan 
Pembentukan  Program Studi Profesi Kesehatan Masyarakat  Untuk Indonesia Sehat. 
Dengan tujuan utama memperkuat road map pendidikan profesi kesehatan masyarakat di 
Indonesia dalam upaya mempersiapkan tenaga kesehatan masyarakat yang handal dalam 
menyelesaikan masalah-masalah kesehatan masyarakat. 

Pada kesempatan ini juga akan dikukuhkan  Pengurus Pusat Persakmi Periode 
2017-2021, semoga pengurus baru yang dikukuhkan ini dapat melaksanakan tugas dengan 
sebaik baiknya dengan memanfaatkan potensi  yang ada dan mempersiapkan diri 
menhadapi perekembangan  teknologi generasi 4 yang berbasis big data, artificial 
intelligence dan everything computer. 

Secara khusus pada kesempatan ini pula  Persakmi akan memberikan 
penganugrahan/award kesehatan masyarakat  dari PERSAKMI  pusat kepada Gubernur 
Jawa Barat. Hal ini dilandasi atas pencapaian Jawa Barat dalam berbagai sektor di bidang 
kesehatan masyarakat; Atas prestasi Pemerintah Provinsi Jawa Barat sebagai Provinsi 
sehat pada kategori Pembina  Kabupaten/Kota sehat tingkat Provinsi (Swasti Saba 2017). 
 Besar harapan Persakmi semoga award ini dapat menjadi penambah semangat 
untuk terus berkarya di bidang kesehatan masyarakat dengan lebih intens sehingga 
pencapaian IPM Provinsi Jawa Barat semakin berkualitas. Dan menjadi teladan bagi 
provinsi/kota lain di Indonesia dalam pembinaan keehatan masyarakat. 
 Semoga keberadaan Persakmi beserta anggotanya (tenaga kesehatan masyarakat) 
akan semakin kontributif, maju dan berkualitas sehingga pada akhirnya dapat turut serta 
mewujudkan kualitas hidup manusia lndonesia yang tinggi, maju dan sehat sejahtera. 

Pada kesempatan ini, kami sampaikan rasa apresiasi dan terima kasih atas segala 
dukungan Pemerintah Propinsi Jabar, semua nara sumber seminar nasional, pendukung 
acara dan seluruh stakeholder kesmas kepada Persakmi. Semoga ke depan, kerjasama 
antara keduanya bisa saling ditingkatkan. 
 
Terima kasih. 
 
 

Ketua Umum Persakmi 
 
 
 
Prof. Dr.Ridwan Amiruddin, SKM.,M.Kes.MSc.PH. 
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KUALITAS HIDUP (QUALITY OF LIFE) LANSIA DI DESA 
ORO-ORO OMBO KECAMATAN PRONOJIWO KABUPATEN 

LUMAJANG 
 

Dwi Helynarti Syurandhari, Mukhammad Himawan Saputra, Asih Media 
Yuniarti, Novanda Dino Pahlevi 

 
Program Studi S1 Ilmu Kesehatan Masyarakat Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Majapahit 
email: dwihelynarti@gmail.com 

 
ABSTRAK 

Kualitas hidup merupakan persepsi individu didalam hidupnya ditinjau dari konteks budaya, 
sistem nilai tempat tinggal, standar hidup, harapan, kesenangan, dan perhatian mereka.Tujuan 
penelitian ini adalah mengetahui kualitas hidup lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-oro Ombo 
Kecamatan Pronojiwo Kabupaten Pronojiwo Kabupaten Lumajang. Jenis Penelitian adalah 
Kuantitatif Deskriptif dengan populasi adalah lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-oro Ombo 
Kecamatan Pronojiwo Kabupaten Lumajang berjumlah 760 orang. Sampel yang digunakan 
sebanyak 89 lansia yang ditentukan dengan menggunakan teknik simpel random sampling.Varibel 
dependen adalah kualitas hidup lansia variabel independen adalah domain kualitas hidup. 
Instrumen yang digunakan kuesioner yang diadopsi dari Word Health Organization Quality Of 
Life (WHOQOL)–BREF. Hasil penelitian menunjukan bahwa lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-
oro Ombo Kecamatan Pronojiwo Kabupaten Pronojiwo Kabupaten Lumajang hampir seluruh 
lansia mempunyai kualitas hidup cukup yaitu sebanyak 71 responden (79,8%), sedangkan sisanya 
sebanyak 10 responden (11,2%) memiliki kualitas hidup baik, dan 8 responden (9%) memiliki 
kualitas hidup buruk. Kualitas hidup individu terdukung oleh lingkungannya, dengan 
suasana yang tentram, damai, dan menyenangkan serta merasa terus ingin tinggal di tempat 
tersebut diharapkan mencapai kualitas hidup yang lebih tinggi.  
 
Kata kunci:  Kualitas hidup, domain fisik, domain psikologi, domain hubungan sosial, domain 

lingkungan, lansia. 
 

 
LATAR BELAKANG 

Kualitas hidup merupakan persepsi individu didalam hidupnya ditinjau 
dari konteks budaya, sistem nilai tempat tinggal, standar hidup, harapan, 
kesenangan, dan perhatian mereka. Menurut Kelompok WHOQOL atau World 
Health Organization Quality of Life Schiavolin, Quintas, Pagani, Brock, Acerbi, 
Visintini, Cusin, Schiariti, Broggi, Ferroli, & Leonardi (2014) menyatakan bahwa 
kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya di masyarakat 
dalam konteks budaya dan sistem nilai yang ada terkait dengan tujuan, harapan, 
standar, dan juga perhatian. Kualitas hidup merupakan suatu konsep yang luas 
yang dipengaruhi oleh kondisi fisik individu, psikologis, tingkat kemandirian, 
serta hubungan individu dengan lingkungan.  

Angka kualitas hidup didunia tertinggi tahun 2016 yaitu Switzerland yang 
mempunyai Index Quality Of life sebesar 208.54, di urutan kedua di tempati oleh 
Denmark yang mempunyai nilai 206.49 dan peringkat ketiga ditempati oleh New 
Zealand yang mempunyai nilai 201.06, selanjutnya di Asia, Indonesia menempati 
peringkat 13 yang mempunyai nilai 72.19 yang masih kalah dibandingkan dengan 
Singapura yang menempati peringkat 12 dengan nilai 93.09  (Numbeo, 2018).  

mailto:dwihelynarti@gmail.com
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Berdasarkan data proyeksi penduduk, diperkirakan tahun 2017 terdapat 
23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia (9,03%). Diprediksi jumlah 
penduduk lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 
(40,95 juta) dan tahun 2035 (48,19 juta). Tiga provinsi dengan persentase lansia 
terbesar adalah DI Yogyakarta (13,81%), Jawa Tengah (12,59) dan Jawa Timur 
(12,25%). Suatu negara dikatakan berstruktur tua jika mempunyai populasi lansia 
di atas tujuh persen (Soeweno). persentase lansia di Indonesia tahun 2017 telah 
mencapai 9,03% dari keseluruhan penduduk. Selain itu, terlihat pula bahwa 
persentase penduduk 0-4 tahun lebih rendah dibanding persentase penduduk 5-9 
tahun. Sementara persentase penduduk produktif 10-44 tahun terbesar jika 
dibandingkan kelompok umur lainnya (Kementrian Kesehatan RI, 2017). 

Peningkatan kuantitas lansia harus diimbangi dengan peningkatan kualitas 
hidup lansia. Selain dapat berumur panjang, lansia diharapkan dapat memiliki 
kualitas hidup yang baik, tetap sehat, produktif, dan mandiri sehingga tidak 
menjadi beban bagi keluarga dan pemerintah serta tetap dapat menjadi aset negara 
yang bermanfaat (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Biaya pelayanan kesehatan 
yang meningkat, rendahnya tingkat ekonimi akibat dari penurunan 
pendapatan/penghasilan, peningkatan disabilitas, tidak adanya dukungan sosial 
serta lingkungan yang tidak ramah terhadap penduduk lansia adalah dampak dari 
masalah penurunan kesehatan pada lansia. 

Lansia secara alamiah akan mengalami penurunan dan kemunduran fisik, 
akan tetapi dimungkinkan juga lansia masih dapat melakukan aktifitas dan 
pemenuhan kebutuhan sehari–harinya secara mandiri, hidup sehat dan tetap 
produktif. Hal tersebut sesuai dengan yang tertuang dalam Undang-Undang 
Kesehatan nomor 36 tahun 2009 Bab VII, pasal 138, ayat 1 dan 2. Ayat 1 
berbunyi “Upaya pemeliharaan kesehatan bagi lanjut usia harus ditujukan untuk 
menjaga agar tetap hidup sehat dan produktif secara sosial maupun ekonomis 
sesuai dengan martabat kemanusiaan,” selanjutnya ayat 2 berbunyi ”Pemerintah 
wajib menjamin ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan menfasilitasi 
kelompok lanjut usia untuk dapat tetap hidup mandiri dan produktif secara sosial 
dan ekonomis” (Republik Indonesia, 2009). 

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat, maka keluarga 
memiliki peran yang sangat penting dalam perawatan lanjut usia untuk 
meningkatkan kualitas hidup lanjut usia. Pada domain kesehatan fisik, perubahan 
fisik yang terjadi pada lansia erat kaitannya dengan perubahan psikososialnya. 
Pengaruh yang muncul akibat berbagai perubahan pada lansia tersebut jika tidak 
teratasi dengan baik, cenderung akan mempengaruhi kesehatan lansia secara 
menyeluruh (Putri, 2012). Demikian juga permasalahan pada domain psikologis 
yang dialami lansia di panti dan merupakan bagian dari komponen yang 
menentukan kualitas hidup seseorang dan berhubungan dengan dukungan 
keluarga (Reno, 2010). Domain dukungan sosial dipengaruhi pada interaksi sosial 
atau dukungan sosial dalam keluarga dapat berjalan dengan baik apabila keluarga 
menjalankan fungsi keluarga dengan baik, terutama dalam fungsi pokok 
kemitraan (partnership), kasih sayang (affection), dan kebersamaan (resolve) 
(Putri, 2012). Domain lingkungan tempat tinggal menjadi faktor penting yang 
berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia. Lingkungan tempat tinggal yang 
berbeda mengakibatkan perubahan peran lansia dalam menyesuaikan diri. Bagi 
lansia, perubahan peran dalam keluarga, sosial ekonomi, dan sosial masyarakat 
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tersebut mengakibatkan kemunduran dalam beradaptasi dengan lingkungan baru 
dan berinteraksi dengan lingkungan sosialnya. Berbeda dengan lansia di 
komunitas, lansia yang tinggal di panti akan mengalami paparan terhadap 
lingkungan dan teman baru yang mengharuskan lansia beradaptasi secara positif 
ataupun negatif (Setyoadi, 2010). Status kesehatan penduduk usia lanjut yang 
dipengaruhi oleh perbedaan tempat tinggal menyebabkan adanya perbedaan 
kondisi fisik, sosial, ekonomi, psikologis dan spiritual religius lansia yang tinggal 
didalamnya. 

Hasil studi pendahuluan didapatkan kualitas hidup lansia di Desa Oro-Oro 
Ombo Kecamatan Pronojiwo Kabupaten Lumajang yang diukur menggunakan 
instrumen Word Health Organization Quality Of Life (WHOQOL)–BREF hasilnya 
relatif masih di bawah nilai standarnya yaitu 34,11. Berdasarkan latar belakang 
diatas maka tujuan penelitian ini adalah mengetahui kualitas hidup (Quality Of 
Life) lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-Oro Ombo Kecamatan Pronojiwo 
Kabupaten Pronojiwo Kabupaten Lumajang.  
 
METODE  

Jenis Penelitian adalah Kuantitatif Deskriptif dengan populasi adalah 
lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-Oro Ombo Kecamatan Pronojiwo Kabupaten 
Lumajang berjumlah 760 orang. Sampel yang digunakan sebanyak 89 lansia yang 
ditentukan dengan menggunakan teknik simpel random sampling. Varibel 
dependen adalah kualitas hidup lansia variabel independen adalah domain kualitas 
hidup. Instrumen yang digunakan kuesioner yang diadopsi dari Word Health 
Organization Quality Of Life (WHOQOL)–BREF. 
 
HASIL  
Karakteristik Respoden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden di 
Dusun Kebonan Desa Oro-Oro Ombo Kecamatan Pronojiwo Kabupaten 
Lumajang 
No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 
1. Jenis Kelamin   
 Laki-laki 47 52,8 
 Perempuan 42 47,2 

2. Umur   
 46-55 tahun 16 18 
 56-65 tahun 34 38,2 
 65 tahun keatas 39 43,8 

3. Pendidikan Terakhir   
 Sekolah Dasar (SD) 79 88,8 
 Sekolah Menengah pertama (SMP) 6 6,7 
 Sekolah Menengah akhir (SMA) 3 3,4 
 Perguruan Tinggi (PT) 1 1,1 

4. Pekerjaan   
 PNS/pensiunan 1 1,1 
 Tani 12 13,5 
 Buruh Tani 61 68,5 
 Tukang 4 4,5 
 Wiraswasta/dagang 2 2,2 
 Tidak bekerja 9 10,1 
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No. Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 
5. Agama   
 Islam 88 98,9 
 Kristen/katolik 1 1,1 

 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar lansia berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 47 responden (52,8%), hampir segalanya lansia 
berumur 65 tahun keatas yaitu sebanyak 39 responden (43,8%), hampir 
seluruhnya lansia berpendidikan terakhir Sekolah Dasar (SD) yaitu sebanyak 79 
responden (88%), sebagian besar pekerjaan lansia sebagai buruh tani yaitu 61 
responden (68,5%) dan  hampir seluruhnya lansia beragama Islam yaitu sebanyak 
88 responden (98,9%). 
 
Kualitas Hidup Lansia 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup Lansia di 
Dusun Kebonan Desa Oro-Oro Ombo Kecamatan Pronojiwo Kabupaten 
Lumajang 
No. Kualitas Hidup Frekuensi (f) Persentase (%) 
1. Baik 10 11,2 
2. Cukup 71 79,8 
3. Kurang 8 9 

Total 89 100 
 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa hampir seluruh lansia mempunyai 

kualitas hidup cukup yaitu sebanyak 71 responden (79,8%). 
 
PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukan bahwa lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-
oro Ombo Kecamatan Pronojiwo Kabupaten Pronojiwo Kabupaten Lumajang 
hampir seluruh lansia mempunyai kualitas hidup cukup yaitu sebanyak 71 
responden (79,8%), sedangkan sisanya sebanyak 10 responden (11,2%) memiliki 
kualitas hidup baik, dan 8 responden (9%) memiliki kualitas hidup buruk.  

Hal ini menunjukkan bahwa Lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-oro 
Ombo Kecamatan Pronojiwo Kabupaten Lumajang sudah hampir seluruhnya 
dikategorikan cukup walaupun masih ada sebagian Lansia yang masih 
dikategorikan kurang, ini dikarenakan pada semua domain rata-rata memilki 
kriteria baik, cukup dan kurang. Nilai tersebut merupakan konsep tingkatan dalam 
kualitas hidup lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-oro Ombo Kecamatan 
Pronojiwo Kabupaten Pronojiwo Kabupaten Lumajang yang terangkum secara 
kompleks mencakup domain fisik, domain psikologi, domain hubungan sosial 
serta domain lingkungan. Hal ini sesuai dengan pendapat WHO (2004) bawa 
kualitas hidup didefinisikan sebagai persepsi individu sebagai laki-laki atau 
wanita dalam hidup, ditinjau dari konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka 
tinggal, dan berhubungan dengan standar hidup, harapan, kesenangan, dan 
perhatian mereka.  

Kualitas hidup lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-Oro Ombo Kecamatan 
Pronojiwo Kabupaten Lumajang dalam tingkat sedang mengidentifikasikan 
bahwa hampir seluruh lansia kualitasnya hidupnya cukup meskipun ada yang 
masih kurang. Hasil wawancara diketahui sebanyak 82 dari 89 lansia mengatakan 
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bahwa rutin melakukan ibadah shalat lima waktu dan selalu ikut serta dalam 
mengikuti acara keagamaan di masjid, selanjutnya juga diperoleh data bahwa  
hampir semua lansia ketika sakit sadar bahwa hal tersebut bukan karenan 
dihukum Tuhan tetapi merupakan kesalahannya sendiri. 6 dari 89 lansia 
memerlukan bantuan keluarga dalam beraktivitas sehari-hari seperti makan dan 
mandi, karena ketidaknyamanan akibat penyakit yang diderita, dan hampir semua 
lansia memiliki hubungan sosial yang baik dengan warga sekitar. Sebagian besar 
lansia yang tinggal di Dusun Kebonan Desa Oro-Oro Ombo Kecamatan 
Pronojiwo Kabupaten Lumajang masih aktif bekerja sebagai petani dan mencari 
kayu di hutan, hal tersebut menunjukan secara fisik mereka masih mampu untuk 
memenuhi kebutuhan hidup dirinya sendiri. 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 89 orang responden diperoleh 
bahwa hasil kualitas hidup lansia usia 46-55 tahun untuk tidak ada yang kategori 
baik, kategori cukup sebanyak 8 responden (50%) dan kategori kurang sebanyak 8 
responden (50%). Hasil kualitas hidup lansia usia 56-65 tahun untuk kategori baik 
sebanyak 5 responden (15%), sedangkan untuk kategori sedang atau cukup yaitu 
sebanyak 29 (85%) dan untuk tidak ada yang kategori. Lansia usia 65 tahun ke 
atas memiliki nilai kualitas hidup kategori baik sebanyak 5 (13%), kategori cukup 
sebanyak 29 (74%) dan kategori kurang sebanyak 5 (13%). Dari hasil penelitian 
menunjukan bahwa kualitas hidup lansia usia 56-55 tahun hampir seluruhnya 
kualitas hidupnya tergolong cukup baik. 

Berdasarkan hasil penelitian Sutikno (2011) didapatkan faktor usia 
berhubungan dengan kualitas hidup, lansia yang berusia 60-70 tahun memiliki 
kemungkinan untuk berkualitas hidup baik lebih besar daripada lansia dengan usia 
70 tahun lebih. Hal ini dikarenakan terjadinya perubahan akibat proses menua, 
terdapat perubahan fisik, perubahan mental, perubahan psikososial yang mengarah 
pada kemampuan lansia untuk melakukan aktivitas sehari-hari dan berpengaruh 
terhadap kualitas hidup lansia (Dewi, 2014). 

Hasil penelitian diketahui responden laki-laki yaitu sebanyak 47 orang 
(52,8%) dan sisanya adalah perempuan yaitu sebanyak 42 orang (47,2%), dan 
nilai kualitas hidup lansia laki-laki menunjukan untuk nilai kategori baik sebanyak 
6 (12%), kategori cukup sebanyak 37 (79%) dan kategori kurang sebanyak 4 
(9%).  Responden perempuan mempunyai nilai kualitas hidup untuk kategori baik 
sebanyak 4 (9,5%), kategori sedang sebanyak 33 (78,5%) dan kategori kurang 
sebanyak 5 (12%). Hal tersebut menunjukan bahwa nilai kualitas hidup laki-laki 
maupun perempuan hampir seluruhnya berada dalam kategori baik. 

Kondisi lansia di Indonesia menunjukkan bahwa keberadaan penduduk 
lansia perempuan (9,53%) yang lebih banyak dari pada lansia laki-laki (8,54%) 
sehingga dapat disimpulkan juga angka harapan hidup perempuan lebih tinggi 
daripada laki-laki (kementrian Kesehatan RI, 2017). Data tersebut berbeda dengan 
hasil penelitian yang sudah dilakukan di Dusun Kebonan Desa Oro-Oro Ombo 
kecamatan Pronojiwo Kabupaten Lumajang yang menunjukkan jumlah laki-laki 
lebih banyak dari pada perempuan. Penelitian Nawi, et al (2010) menyebutkan 
bahwa lansia berjenis kelamin perempuan cenderung mempunyai kualitas hidup 
yang lebih buruk. 

Nilai kualitas hidup lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-Oro Ombo 
kecamatan Pronojiwo Kabupaten Lumajang laki-laki cenderung lebih baik 
dibandingkan dengan nilai kualitas hidup lansia perampuan. Terbukti pada saat 
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melakukan penelitian kebanyakan lansia laki-laki masih cenderung aktif 
melakukan kegiatan seperti halnya bekerja di kebun maupun sawah, sedangkan 
pada lansia perempuan mereka cenderung berada di rumah melakukan kegiatan 
seperti menjemur padi ataupun hasil panen lainnya ada juga yang  bekerja 
dirumahnya seperti menjual bahan sembako dan makanan. Hasil  wawancara yang 
dilakukan kepada beberapa lansia mereka mengatakan mereka sangat senang 
bekerja dikarenakan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari selain itu mereka 
bekerja yaitu untuk mengisi kekosongan sewaktu berada dirumah. Selain itu 
peneliti menemui beberapa lansia dalam keadaan kurang sehat atau sakit, dari 
hasil wawancara yang telah di lakukan  kebanyakan lansia mengeluhkan sakit 
yaitu seringnya pusing, pegel linu, darah tinggi dan lain-lain. 

Lansia di Dusun Kebonan Desa Oro-Oro Ombo kecamatan Pronojiwo 
Kabupaten Lumajang sebagian besar berpendidkan SD dengan nilai kualitas hidup 
baik sebanyak 8 responden (10%), cukup 63 responden (80%) dan berada dalam 
kategori buruk atau kurang yaitu 8 responden (10%). Lansia  yang berpendidikan 
SMP mempunyai nilai kualitas hidup baik sebanyak 1 responden (17%), kategori 
cukup 5 responden (83%). Lansia  yang mempunyai riwayat pendidikan SMA 
sebanyak 3 orang dan mempunyai kualitas hidup baik, cukup maupun kurang 
sebesar 33% dan dari beberapa lansia yang mempunyai riwayat pendidikan SD, 
SMP, dan SMA hanya satu lansia yang mempunyai riwayat berpendidikan 
perguruan tinggi dan mempunyai kualitas hidup baik. 

Pendidikan adalah suatu kegiatan atau proses pembelajaran 
untukmengembangkan atau meningkatkankemampuan tertentu sehingga 
saranapendidikan itu dapat berdiri sendiri. Selainitu tingkat pendidikan turut 
pulamenentukan mudah atau tidaknyaseseorang dalam menyerap dan 
memahamipengetahuan yang mereka peroleh, padaumumnya semakin tinggi 
pendidikanseseorang makin baik pula pengetahuannya (Notoatmodjo, 2007). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 89 responden lansia hanya satu 
lansia yang mempunyai riwayat pendidikan perguruan tinggi dan mempunyai 
kualitas hidup yang baik. Hal tersebut dikarenakan  yang berpendidikan tinggi 
dapat memahami informasi dengan lebih baik terhadap penjelasan yang diberikan. 
Makin tinggi pendidikan, maka makin mudah pula seseorang mendapatkan 
pengetahuan karena tingkat pendidikan akan mempengaruhi seseorang untuk 
menerima ide dan teknologi atau informasi baru serta mempunyai kualitas hidup 
yang baik. 
 
KESIMPULAN 

Kualitas hidup individu yang terdukung oleh lingkungannya, dengan 
suasana yang tentram, damai, dan menyenangkan serta merasa terus ingin tinggal 
di tempat tersebut diharapkan mencapai kualitas hidup yang lebih tinggi. 
Diharapkan tenaga kesehatan kususnya yang ada di puskesmas dapat terus 
meningkatkan dan mendukung program-program kesehatan lansia agar dapat 
membantu lansia dalam mencegah dan mengatasi permasalahan psikososial, 
meningkatkan derajat kesehatan lansia dan juga meningkatkan kualitas hidup 
lansia. 
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