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Abstract
An increase in the number of elderly people accompanied by an increase in health problems, so that a better efforts were needed to community maintain health status. Quality of life is an indicator of community health status. According to WHO, QoL includes physical health, mental health, emotional well-being, and social functioning.The purpose of this analysis was to find out the quality of life on elderly people who undergo outpatient care. This was a cross-sectional study. The number of participants were 99 elderly patients who undergo outpatient treatment in Tugurejo Regional Public Hospital Semarang. QoL was assessed using  WHOQoL-BREF questionnaire. unpaired T-test and ANOVA Test were used to analyze the relationship 
between QoL domains and social factors (age, gender, occupational status, and education). Older patients who undergo outpatient care in Regional Public Hospital Tugurejo Semarang experienced a good Quality of Life. Quality of life was significantly associated with age (P=0,047), occupational status (P= 0,006), and education level (P=0,048). There was a significant difference in quality of life between the elderly who have jobs and elderly who did not have job (retired) (P = 0.006). There was a significant difference in quality of life between the elderly who took 9 years of education with > 9 years of education (P = 0.048).  According to WHOQOL-BREF, Elderly people who undergo outpatient care at Regional Public Hospital Tugurejo Semarang experienced a good quality of life. Elderly people who have jobs and have > 9 years education tend to have a better quality of life.
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1. 
2. 
3. PENDAHULUAN
Harapan hidup dan penyebab kematian digunakan sebagai salah satu indikator kunci kesehatan masyarakat. Indikator tersebut dapat memberikan informasi penting tentang status kesehatan populasi, namun indikator tersebut tidak menyajikan informasi apa pun tentang kualitas hidup pada domain fisik, mental, dan sosial. Upaya peningkatan harapan hidup mulai menyoroti kebutuhan akan ukuran-ukuran kesehatan lainnya, terutama yang berkaitan dengan kualitas hidup. Pada tahun 1995, WHO mengakui pentingnya melakukan evaluasi dan peningkatan kualitas hidup manusia. 1 WHO (1948) menyatakan bahwa kesehatan merupakan kondisi yang sempurna baik fisik, mental dan sosial, dan bukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit. Beberapa definisi tentang sehat dan kualitas hidup telah dibuat, definisi tersebut terkadang salaing mengambarkan hubungan antara sehat dan kualitas hidup. Kualitas hidup (WHO) adalah persepsi individu tentang posisi mereka dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di mana mereka hidup dan dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar, dan kekhawatiran mereka. Selain itu, kualitas hidup digambarkan sebagai kondisi kesehatan berdasarkan kombinasi faktor fisik, fungsional, emosional dan sosial. 2
Menurut laporan WHO, ada lebih dari 600 juta lansia di seluruh dunia, diperkirakan jumlah tersebut akan meningkat berlipat ganda pada tahun 2025 dan 2 miliar pada tahun 2050. 2 Saat ini Indonesia masuk dalam kategori negara dengan struktur penduduk tua (ageing population). Berdasarkan data statistik lanjut usia 2015, 37,47 persen penduduk pra lansia yang mengalami keluhan kesehatan dalam 1 bulan terakhir, jumlah tersebut meningkat menjadi 48,30 persen pada lansia muda, meningkat lagi menjadi 55,11 persen pada lansia madya, dan 57,96 persen pada lansia tua. Pada tahun 2015 angka kesakitan lansia sebesar 28,62 persen, artinya 28 dari 100 orang lansia mengalami sakit.3 Lansia memiliki risiko yang lebih tinggi untuk menderita beberapa gangguan kesehatan karena lansia mengalami penurunan fungsi fisik dan mental.  Selain itu kondisi ekonomi, budaya, pendidikan dan pelayanan kesehatan yang buruk dan juga interaksi sosial yang tidak memadai dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup lansia. Penyakit kronis seperti diabetes mellitus, penyakit jantung koroner, osteoporosis dan serebrovaskular adalah penyakit yang paling umum terjadi pada kelompok lansia. Gangguan ini menyebabkan masalah medis, sosial, dan psikologis yang berpengaruh dalam penurunan kualitas fungsi fisik lansia di masyarakat.2
Penelitian tentang kualitas hidup pada lansia dapat memberikan masukan yang bermanfaat dalam merancang atau menerapkan kebijakan maupun program yang tepat dalam peningkatan kualitas hidup lansia. Survei kualitas hidup pada lansia telah dilakukan di beberapa negara. Beberapa hasil survei menunjukkan bahwa kualitas hidup pada lansia yang rutin menjalani perawatan medis cenderung baik. Hasil studi yang dilakukan oleh Bowling A dkk pada 999 lansia di Inggris menunjukkan bahwa 82% lansia memiliki kualitas hidup yang baik.3 Hal serupa juga ditunjukkan melalui hasil penelitian Solomon dkk yang menyatakan bawha 65% dari 185 lansia dengan penyakit kronis di Amerika memiliki kualitas hidup yang baik.4 Selain itu, hasil penelitian Bornet MA dkk juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasien lansia yang menjalani rehabilitasi medis di University Hospital Swiss memiliki kualitas hidup yang baik.5 Di Indonesia sebagian besar penelitian kualitas hidup lansia dilakukan pada lansia yang tinggal di Panti Werdha. Beberapa penelitian kualitas hidup pada lansia yang tinggal di Panti Werdha juga menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia tergolong baik.6- 7 
Pengukuran kualitas hidup pada populasi lansia pada komunitas dan lansia yang rutin menjalani perawatan atau pemeriksaan kesehatan yang jarang dilakukan di Indonesia, khususnya wilayah Kota Semarang. Sehingga dapat diperoleh gambaran yang lebih luas mengenai tingkat kualitas hidup lansia pada berbagai populasi. Berdasarkan hal tersebut penelitian ini bertujuan untuk menilai kualitas hidup fisik, mental, sosial dan kesehatan lingkungan pada lansia yang menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Tugurejo Semarang Tahun 2018. 

4. METODE PENELITIAN
Penelitian cross-sectional ini dilakukan pada 99 lansia yang berusia 50 tahun ke atas pada bulan maret-april 2018 di RSUD Tugurejo Kota Semarang. Komite Etik RSUD Tugurejo Kota Semarang telah memberi persetujuan/ijin penelitian ini. Subjek penelitian adalah pasien lansia yang datang ke RSUD Tugurejo Semarang dan secara sukarela ikut serta dalam penelitian melalui bukti persetujuan informed consent. Subjek penelitian dipilih secara insidentil sampling.
Karakteristik demografis lansia (usia, jenis kelamin, riwayat penyakit) dikumpulkan melalui wawancara tatap muka dengan kuesioner. Subyek penelitian mampu berkomunikasi secara lisan  (kriteria inklusi). Kriteria eksklusi adalah lansia dengan gangguan kognitif. Pengukuran kualitas hidup menggunakan kuesioner kualitas hidup  WHOQOL-BREF versi Indonesia. WHOQOL-BREF merupakan kuesioner versi singkat yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup dari WHOQOL-100. WHOQOL-BREF terdiri dari 26 pertanyaan yang mencakup 4 domain dan terbukti dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup seseorang.  Domain kualitas hidup yang diiukur adalah domain kesehatan fisik dievaluasi melalui tujuh indikator termasuk rasa sakit, ketergantungan pada bantuan medis, fitalitas, mobilitas, kualitas tidur, aktivitas kehidupan sehari-hari, dan kapasitas kerja. Domain Kesehatan psikologis dinilai dengan enam item termasuk perasaan positif, kepercayaan pribadi, konsentrasi, citra tubuh, harga diri, dan perasaan negatif. Domain hubungan sosial, terdiri dari tiga item pertanyaan yang berfokus pada hubungan pribadi, dukungan sosial termasuk dukungan keluarga. Domain Kesehatan lingkungan terdiri dari delapan item pertanyaan yang berkaitan dengan keamanan, lingkungan fisik dan dukungan keuangan, aksesibilitas informasi, aktivitas rekreasi, lingkungan rumah, kesehatan, dan transportasi. Skor yang lebih tinggi menunjukkan kualitas hidup yang lebih tinggi. Total skor masing-masing domain dikonversi menjadi 0-100 sesuai skor pada tabel konversi skor QoL pada masing-maisng domain. Kualitas hidup disebut baik apabila skor kualitas hidup secara umum (pada seluruh domain) lebih dari 75% total skor atau skor lebih dari 75. Berdasarkan hasil penelitian Oktavianus Ch. Salim dkk, secara keseluruhan WHOQOL-BREF terbukti sebagai instrumen yang valid dan reliable untuk mengukur kualitas hidup pada lansia di Indonesia dimana hasil uji komponen pertanyaan pada masing-masing domain menunjukkan distribusi skor hampir simetris dan tidak didapatkan efek floor atau ceiling. 8 
Data dianalisis menggunakan SPSS for window versi 15, uji independent sample t-test dan  one-way ANOVA digunakan untuk membandingkan perbedaan antara rata-rata skor kualitas hidup lansia dengan jenis kelamin, status pekerjaan, kategori usia, dan tingkat pendidikan. 

5. 
6. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Populasi studi dalam penelitian ini adalah pasien lansia yang melakukan pengobatan di RSUD Tugurejo Semarang. Dari 99 orang responden, 61 (61,6 %) responden merupakan lansia perempuan, dan 38 (38,4%) responden merupakan lansia laki-laki. Sebagian besar responden adalah kelompok lansia akhir (56-65 tahun) sejumlah 45 (45,9%) lansia. Sebagian besar responden sudah tidak bekerja. Sebagian besar tingkat pendidikan responden adalah SMA yaitu 42,4 %.

Tabel 1. Karakteristik responden
	Variabel
	Kategori
	Frekuensi
	%
	P

	Jenis kelamin
	Laki-laki 
	38
	38,4
	0,265

	
	Perempuan
	61
	61,6
	

	Umur
	Pra lansia
	31
	31,6
	0,047

	
	Lansia akhir
	45
	45,9
	

	
	Manula
	22
	22,4
	

	Status pekerjaan
	Kerja 
	34
	34,3
	0,006

	
	Tidak bekerja
	65
	65,7
	

	Tingkat pendidikan
	≤ 9 tahun (s/d SMP)
	28
	28,3
	0,048

	
	> 9 tahun (SMA – Perguruan Tinggi)
	71
	71,7
	


       Sumber : Data Primer, 2018


Hasil wawancara Skor kualitas hidup berdasarkan 4 domain kualitas hidup yaitu Domain 1 (Physical QoL), Domain 2 (Physiological QoL), Domain 3 (Social Relationship QoL), dan Domain 4 (Enviroment QoL) menunjukkan :

Tabel 2 Gambaran Skor Kualitas Hidup Lansia
	Sikap 
	Laki-Laki
	Perempuan
	Rata-rata

	
Kesehatan Fisik (7-35)
	
26,16
	
25,08
	
25,49

	Sakit Fisik
Ketergantungan pada obat
Vitalitas
Mobilitas (pergaulan)
Tidur dan Istirahat
Aktivitas Harian
Kapasitas Kerja
	3,13
4,32
3,84
4,05
3,76
3,58
3,47

	2,98
3,89
3,95
3,90
3,25
3,62
3,49
	3,04
4,05
3,91
3,96
3,61
3,48
3,44

	Kesehatan Mental (6-30)
Perasaan positif
Keyakinan diri
Konsentrasi
Citra tubuh
Self-esteem
Perasaan negatif
	25,08
4,34
4,53
4,08
4,03
3,76
4,34
	24,69
4,42
4,58
3,98
4,03
3,60
4,10
	24,84
4,39
4,56
4,03
4,04
3,67
4,19

	
	
	
	

	Hubungan Sosial (3-15)
Hubungan personal
Dukungan sosial keluarga
Dukungan sosial rekan
	11,74
3,74
4,32
3,68
	11,41
3,67
3,98
3,75
	11,54
3,70
4,11
3,73

	
	
	
	

	Kesehatan Lingkungan (8-40)
Keamanan
Lingkungan Fisik
Keuangan
Akses informasi
Waktu rekreasi
Lingkungan Rumah
Akses Yankes
Transportasi
	30,37
4,26
3,97
3,79
3,58
3,42
4,03
3,66
3,66
	29,92
3,82
4,18
3,59
3,70
3,36
3,92
3,72
3,62
	30,09
3,99
4,10
3,67
3,66
3,38
3,96
3,70
3,64

	
	
	
	


Sumber : data primer, 2018


Rata-rata nilai kualitas hidup lansia laki-laki sedikit lebih baik dari kualitas hidup lansia perempuan pada seluruh domain kualitas hidup yang diukur yaitu kesehatan fisik, kesehatan mental, kesehatan sosial dan kesehatan lingkungan.

Tabel 3. Tabulasi silang Total Kualitas Hidup dan Faktor Sosial-demografi
	Variabel
	Kategori
	Kualitas Hidup
	Total

	
	
	< Rata-Rata
	≥ Rata-Rata
	

	Jenis kelamin
	Laki-laki 
	16 (42,1%)
	22 (57,9%)
	38

	
	Perempuan
	30 (49,2%)
	31 (50,8%)
	61

	
	
	
	
	

	Umur
	Pra lansia
	9 (29,0%)
	22 (71,0%)
	31

	
	Lansia akhir
	24 (53,3%)
	21 (46,7%)
	45

	
	Manula
	13 (59,1%)
	9 (40,9%)
	22

	
	
	
	
	

	Status pekerjaan
	Kerja 
	10 (29,4%)
	24 (70,6%)
	34

	
	Tidak bekerja
	36 (55,4%)
	29 (44,6%)
	65

	
	
	
	
	

	Tingkat pendidikan
	≤ 9 tahun (s/d SMP)
	16 (57,1%)
	12 (42,9%)
	28

	
	> 9 tahun (SMA – Perguruan Tinggi)
	40 (42,3%)
	41(57,7%)
	71


      Sumber : Data Primer, 2018


Pembahasan
Lansia memerlukan pelayanan / perawatan kesehatan yang memadai agar dapat menunjang tingkat kualitas hidup dan status kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian Pasien lansia yang menjalani pengobatan rutin di RSUD Tugurejo Semarang merasakan tingkat kualitas hidup yang relatif tinggi/baik. Hal tersebut tampak dari nilai rata-rata kualitas hidup yang cukup tinggi pada seluruh domain yang diukur berdasarkan kuesioner WHOQOL-BREF. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Borneo tahun 2017 yang menyatakan bahwa pasien lansia yang rutin melakukan rehabilitasi medis khusus lansia cenderung memiliki kualitas hidup yang baik.9 Hasil penelitian Livia C dkk juga menunjukkan bahwa mayoritas (63,4%) lansia di pusat referensi Kota Belo Horizonte Brazil merasa memiliki kualitas hidup yang baik dan mereka puas dengan kondisi kesehatan mereka.10
Secara signifikan, tidak ada perbedaan rata-rata tingkat kualitas hidup antara lansia laki-laki dengan lansia perempuan, namun dari semua skor penilaian kualitas hidup pada masing-masing domain yang diukur lansia laki-laki cenderung memiliki skor yang lebih tinggi daripada lansia perempuan perempuan. Pada domain kesehatan fisik secara umum lansia laki-laki memiliki rata-rata nilai yang lebih tinggi yaitu 26,16 sementara lansia perempuan 25,08. Pada domain kesehatan mental lansia laki-laki memiliki rata-rata nilai yang sedikit lebih tinggi yaitu 25,08 sementara lansia perempuan 24,69. Pada domain kesehatan sosial lansia laki-laki memiliki rata-rata nilai yang sedikit lebih tinggi yaitu 11,74 sementara lansia perempuan 11,41. Dan pada domain kesehatan lingkungan lansia laki-laki juga memiliki rata-rata nilai yang sedikit lebih tinggi yaitu 30,37 sementara lansia perempuan 29,92. Hasil tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Khaje-Bishak dkk di Tabriz Iran pada 184 lansia yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan kualitas hidup antara lansia laki-laki dengan lansia perempuan. Meskipun demikian, beberapa penelitian menunjukkan hasil yang berbeda. Hasil penelitian Ahangharan dkk., yang dilakukan pada 300 lansia di kota Teheran menunjukkan bahwa ada perbedaan tingkat kualitas hidup yang signifikan antara jenis kelamin, laki-laki memiliki tingkat kualitas yang lebih baik daripada perempuan. Begitu pula dengan hasil penelitian Farzianpour dkk yang dilakukan pada 400 lansia di kota Marivan menunjukkan bahwa laki-laki memiliki skor tinggi daripada perempuan.2
Pertambahan usia dikaitkan dengan peningkatan atau penurunan kualitas hidup, pernyataan tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kualitas hidup antara pra lansia (46-55 tahun), lansia akhir (56-65 tahun) dan manula (>65 tahun). Hasil tersebut sesuai dengan hasil penelitian Heydari et al yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kualitas hidup yang diperoleh SF-36 dengan usia (P = 0,01).11 Sementara itu hasil studi Khaje-Bishak, Y. Et al menunjukkan tidak ada pengaruh antara kualitas hidup yang diukur dengan WHOQOL-BREF dengan usia (P=0,612).2 Menurut tabulasi silang, proporsi lansia yang memiliki tingkat kualitas hidup lebih dari rata-rata lebih banyak terdapat pada kelompok pra lansia (71,0% dari 31 pra lansia), sementara proporsi lansia yang memiliki tingkat kualitas hidup dibawah rata-rata lebih banyak terdapat pada kelompok lansia akhir (53,3% dari 45 lansia akhir) dan manula (59,1% dari 22 manula). Hasil tersebut sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh wikananda pada 90 lansia di desam tampaksiring kualitas hidup yang kuran dan buruk umumnya terjadi pada lansia yang berusia >70 tahun (manula).12 
Status pekerjaan berhubungan dengan kualitas hidup pada lansia. Umumnya lansia yang tidak bekerja cenderung memiliki tingkat kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan lansia yang bekerja. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan kualitas hidup yang signifikan antara lansia yang bekerja dengan lansia yang tidak bekerja. Menurut tabulasi silang, proporsi lansia dengan tingkat kualitas hidup di atas rata-rata lebih banyak terdapat pada lansia yang bekerja (70,6% dari 34 lansia) dibanding pada lansia yang tidak bekerja (44,6% dari 65 lansia). Hasil tersebut sesuai dengan hasil studi yang dilakukan oleh Wikananda yang menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang memiliki kualitas hidup buruk dan kurang sudah tidak bekerja.12  
Semakin tinggi tingkat pendidikan maka kualitas hidup cenderung akan semakin baik.12 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup yang cukup signifikan antara lansia yang menjalani pendidikan ≤9 tahun dengan lansia yang menjalani pendidikan > 9 tahun. Hasil tersebut sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Ganesh kumar S dkk pada lansia di Puducherry, India yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pada lansia di wilayah Puducherr.13 Berdasarkan tabulasi silang, proporsi tingkat kualitas hidup di atas rata-rata lebih banyak terdapat pada lansia yang menjalani pendidikan > 9 tahun daripada lansia yang menjalani pendidikan ≤ 9 tahun. Hal tersebut menunjukkan bahwa lansia yang menjalani pendidikan > 9 tahun memiliki tingkat kualitas hidup yang lebih baik.
Keterbatasan utama dari penelitian ini adalah ukuran sampel kecil peserta, tidak dilakukan pemeriksaan kesehatan mental sebelum dilakukan pengukuran kualitas hidup dan faktor-faktor yang berpengaruh pada kualitas hidup yang diukur hanya pada faktor-faktor sosio-demografi. Meskipun demikian berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diperoleh gambaran bahwa lansia yang rutin melakukan pengobatan ke Rumah sakit cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih 
baik.


7. KESIMPULAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat kualitas hidup pasien lansia di RSUD Tugurejo Semarang sudah baik (rata-rata skor > 75% (75/100) nilai skor kualitas hidup WHOQOL-BREF versi Indonesia) di semua domain kualitas hidup yang diukur. Meskipun demikian perlu dilakukan studi lebih lanjut yang mengukur kualitas hidup tidak hanya pada lansia yang rutin melakukan pengobatan di Rumah Sakit namun perlu diukur kualitas hidup pada lansia di populasi dan kelompok yang lebih luas. Sehingga dapat ditemukan hasil yang lebih bervariasi.
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