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ABSTRAK 

Kualitas hidup merupakan persepsi individu terhadap hidupnya yang ditinjau dari konteks budaya, 

perilaku dan sistem nilai dimana mereka tinggal serta berhubungan dengan standar kehidupannya. 
Pengukuran kualitas hidup menurut WHO mencakup aspek kesehatan fisik, kesehatan psikologis, sosial 

dan lingkungan. Komorbiditas adalah kejadian bersamaan dari satu atau lebih gangguan kesehatan 

(penyakit) baik pada waktu yang sama atau dalam beberapa urutan penyebab.  Lansia adalah individu 
yang berusia minimal 60 tahun, dan rentan untuk menderita berbagai komorbidtas.  Di Indonesia, 

penelitian tentang komorbiditas dengan kulaitas hidup lansia masih sangat terbatas.  Penelitian analitik 
observasional cross- sectional ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara komorbiditas dan 

kualitas hidup pada 40 responden lansia di komuitas Binaan Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah Jakarta 

Barat yang dipilih dengan metode sampling consecutive non-random.  Data dikumpulkan melalui 
wawancara dan pengisian kuesioner WHOQOL-BREF dan kuesioner komorbiditas; kemudian dianalisa 

dengan uji statistik korelasi. Pada 40 lansia responden penelitian didapatkan rerata (SD) skor 
komorbiditas adalah 3,8 (3,7), dan skor kualitas hidup adalah 65,4 (12,2). Pada aspek-aspek kualitas 

hidup, skor tertinggi hingga terendah yaitu aspek sosial (rerata= 68,4; SD=18,6), aspek kesehatan 

mental/psikologis (rerata =67; SD=11,8), aspek lingkungan (rerata=63,2; SD=12,7) dan aspek 
kesehatan fisik (rerata=63,1; SD=13,2). Penelitian ini tidak didapatkan korelasi bermakna antara skor 

komorbiditas dengan skor kualitas hidup (r= -0,002, p=0,99).  Dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan 
sampel random dan lebih besar untuk membuktikan adanya hubungan antara komorbiditas dan kualitas 

hidup pada lansia.  

Kata-kata Kunci: komorbiditas, kualitas hidup, lansia, WHOQOL–BREF 

 

ABSTRACT 

Quality is an individual's perception of his life in the context, behavior and systems in which they live 
and is related to the standard of living. Measurement of quality of life according to WHO includes aspects 
of physical health, psychological health, social and environmental. Comorbidity is the occurrence of one 
or more health problems (diseases) either simultaneously or in several sequences of causes. The elderly 
are individuals who are at least 60 years old, and are susceptible to various comorbidities. In Indonesia, 
research on co-morbidities with the quality of life of the elderly is still very limited. This cross-sectional 
observational analytic study aims to determine the relationship between comorbidities and quality of life 
in 40 elderly respondents at the Pusaka 41 Foundation Al-Madiniyah Foundation, West Jakarta, selected 
by consecutive non-random sampling method. Data was collected through interviews and filling out the 
WHOQOL-BREF and comorbidity questionnaires; then analyzed by statistical correlation test. In 40 
elderly respondents, the mean comorbidity score (SD) was 3.8 (3.7), and the quality of life score was 
65.4 (12.2). In the aspect of quality of life, the highest to lowest scores were social aspects (mean = 
68.4; SD = 18.6), mental/psychological health aspects (mean = 67; SD = 11.8), environmental aspects 
( mean = 63.2; SD = 12.7) and aspects of physical health (mean = 63.1; SD = 13.2). This study did 
not find a significant relationship between comorbidity scores and quality of life scores (r= -0.002, 
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p=0.99). Further studies with randomized and larger samples are needed to prove the relationship 
between comorbidities and quality of life in the elderly. 

Keywords: comorbidity, quality of life, elderly, WHOQOL–BREF 
 

PENDAHULUAN 

Latar belakang  

Menurut World Health Organization (WHO) dalam Kurniasari (2015), lanjut usia 

(lansia) adalah seseorang yang telah memiliki usia 60 tahun.1 Perkembangan ilmu 

pengetahuan serta teknologi dan perbaikan sosial ekonomi berdampak kepada 

kenaikan derajat kesehatan masyarakat dan usia harapan hidup, sehingga jumlah 

populasi lansia juga meningkat. Sampai sekarang, penduduk pada 11 negara anggota 

World Health Organization (WHO) khususnya pada wilayah Asia Tenggara yang 

berusia 60 tahun keatas berjumlah 142 juta orang serta diperkirakan akan terus 

bertambah dan mencapai 3 kali lipat pada tahun 2050.2  Berdasarkan data tahun 2017, 

sebanyak 23,66 juta (9,03%) penduduk lansia di Indonesia diprediksi meningkat 

menjadi 27,08 juta di tahun 2020, 33,69 juta di tahun 2025, 40,95 juta di, tahun 2030 

dan 48,19 juta di tahun 2035.3  Di DKI Jakarta, pada tahun 2018 tercatat penduduk 

lansia sebanyak 869.684 jiwa dengan distribusi 71% kategori lansia belia (60-69 

tahun) dan 29% kategori usia ≥70 tahun. 4 

WHO menilai kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya di 

tengah masyarakat, dalam konteks berbudaya, serta sistem nilai terkait dengan tujuan, 

harapan, standar, dan perhatian. Kualitas hidup adalah suatu konsep yang sangat luas 

yang dipengarui oleh keadaan fisik individu, psikologis, tingkat kemandirian, dan 

hubungan individu terhadap keadaan sekitar.5 Pada umumnya, warga lanjut usia 

menghadapi kelemahan, keterbatasan dan ketidakmampuan yang dapat berdampak 

pada menurunnya kualitas hidup.6  

 Di usia 60 tahun ke atas terjadi proses penuaan yang bersifat universal berupa 

kemunduran progresif, akumulatif dan instrinsik dari fungsi biosel, jaringan dan organ. 

Proses penuaan mengakibatkan terjadinya perubahan pada pelbagai organ tubuh 

seperti gastrointestinal, sistem genitouria, sistem imunologi, sistem serebrovaskular, 

sistem saraf pusat dan sebagainya. Lansia juga mengalami penyakit-penyakit yang 

bersifat multipatologi, degeneratif, saling terkait, kronis, cenderung mengakibatkan 



2nd TaCoHaM 2022 

177 
 

kecatatan hingga kematian.  Lansia yang menderita lebih dari satu penyakit sering kali 

mendapat berbagai macam obat secara bersamaan (polifarmasi) sehingga menjadikan 

mereka kelompok yang rentan terhadap interaksi obat. Reaksi efek samping obat, 

termasuk interaksi obat pada pasien lansia, merupakan masalah umum dan 

merupakan penyebab penting pada morbiditas serta mortalitas lansia.7 

Seringkali, lansia diasumsikan sebagai kelompok usia tidak produktif dan menjadi 

beban bagi kelompok usia produktif. Hal tersebut disebabkan lansia secara fisiologis 

mengalami kemunduran fungsi-fungsi tubuh yang mengakibatkan lansia rentan 

terkena gangguan kesehatan (penyakit) dan berdampak pada produktifitas.8  Menurut 

data Riskesdas tahun 2013, penyakit terbanyak pada lansia adalah Penyakit Tidak 

Menular (PTM) antara lain hipertensi, artritis, stroke, Penyakit Paru Obstruktif Kronik 

(PPOK) dan Diabetes Mellitus (DM).9 Selain itu proses degeneratif menurunkan daya 

tahan tubuh sehingga lansia pun rentan terkena infeksi penyakit menular. Di Amerika 

Serikat, dilaporkan sebanyak 57 juta penduduk menderita berbagai penyakit kronis di 

tahun 2000, dan meningkat menjadi 81 juta lansia pada tahun 2020.  Dikatakan pula, 

sekitar 50-80% lansia yang berusia ≥65 tahun menderita lebih dari satu penyakit 

kronis.10 Pada lansia, berbagai kondisi patologis dan penyakit terjadi secara bersamaan 

dalam bentuk komorbiditas dan multimorbiditas.11 Di Indonesia pada tahun 2015, 

angka kesakitan lansia sebesar 28,62%, artinya 28 dari setiap 100 orang lansia 

mengalami sakit. Berdasarkan tipe daerah, derajat kesehatan lansia yang tinggal di 

daerah perkotaan cenderung lebih baik daripada lansia yang tinggal di perdesaan.  

Sebagian besar penduduk lansia mengalami sakit kurang dari seminggu, yaitu 1-3 hari 

sebesar 36,44% dan 4-7 hari sebesar 35,05%. Namun, jumlah penduduk lansia yang 

menderita sakit lebih dari tiga minggu masih cukup besar (14,5%).3 

Adanya komorbiditas dapat memengaruhi kulitas hidup lansia termasuk akibat 

penurunan fungsi organ sejalan dengan proses penuaan. Misalnya penurunan fungsi 

ginjal secara progresif hingga 50% dari normal, penurunan kemampuan pengosongan 

kandung kemih dengan sempurna sehingga meningkatkan resiko infeksi dan obstruksi 

dan penurunan asupan cairan yang meningkatkan risiko terjadinya kerusakan ginjal. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kundre R, 1 dari 60 responden yang 

mengalami gagal ginjal kronik dengan komorbid hipertensi memiliki kualitas hidup 

yang buruk, serta 17 dari 60 responden dengan gagal ginjal kronik dan komorbid 
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diabetes melitus memiliki kualitas hidup buruk.12   Contoh lain adalah bila lansia 

menderita hipertensi.  Hipertensi yang disertai penyakit penyerta adalah salah satu 

penyebab kematian nomor satu di dunia akibat komplikasi hipertensi berupa penyakit 

jantung koroner, infark (kerusakan jaringan) jantung, stroke, dan gagal ginjal.13,14 

Alfian R. menyatakan bahwa 43 (74,13%) dari 58 pasien hipertensi dengan penyakit 

penyerta gagal memiliki kualitas hidup buruk. Hal ini menegaskan bahwa adanya 

penyakit penyerta yang dialami pasien menimbulkan dampak yang dapat berpengaruh 

negatif terhadap kualitas hidup pasien sehingga kualitas hidup seseorang akan 

semakin menurun seperti hipertensi dengan penyakit penyerta gagal jantung.13 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pengaruh komorbiditas 

terhadap kualitas hidup lansia Indonesia khususnya di wilayah Jakarta. Peneliti tertarik 

untuk meneliti hal tersebut dikarenakan semakin meningkatnya populasi lansia beserta 

masalah kesehatannya, dan juga masih minimnya informasi mengenai pengaruh 

komorbiditas terhadap kualitas hidup lansia Indonesia.   

 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah analitik observasional cross-sectional, dilaksanakan di 

Komunitas Binaan Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah Jakarta Barat selama bulan Januari 

2021 sampai dengan April 2021. Dari 230 responden lansia, sebanyak 40 responden 

lansia laki – laki maupun perempuan yang dipilih dengan metode sampling non–

random consecutive memenuhi kriteria seleksi yaitu masih dapat berinteraksi atau 

berkomunikasi dan menyelesaikan seluruh wawancara. Responden yang memenuhi 

kriteria seleksi mendapatkan penjelasan mengenai prosedur penelitian dan 

menandatangani persetujuan. Pengumpulan data dilaksanakan dengan metode 

wawancara terhadap responden lansia dengan menggunakan kuesioner WHOQOL – 

BREF dalam versi Bahasa Indonesia untuk variabel tergantung yaitu kualitas hidup dan 

kuesioner Self–Administered Comorbidity Questionnaire (SACQ) untuk variabel bebas 

yaitu komorbiditas.15,16 Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

korelasi Spearman dengan batas kemaknaan statistik pada nilai p < 0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Pada penelitian ini, dari total 40 responden, mayoritas perempuan (34 responden, atau 

85%), rerata (SD) usia adalah 68,4 (6,2) (Tabel 1). Dari 40 responden, sebagian 

besar dengan status pernikahan janda/duda (32 orang, 80%), rerata (SD) jumlah anak 

adalah 4 (2,1) dan umumnya tinggal bersama anak/cucu (31 orang, 77,5%).  Diantara 

total 40 responden penelitian ini, terbanyak adalah tamat SLTA (10 orang, 25%) dan 

mayoritas adalah ibu rumah tangga (31 orang, 77,5%).  Sebagai pembanding, 

penelitian yang dilakukan oleh Tri Mei Khasana dkk. di tahun 2020 di kota Yogyakarta 

dengan melibatkan 200 responden lansia yang mayoritas perempuan (74,5%) dengan 

pendidikan rendah (67,5%) dan mayoritas sudah tidak berkerja (60,0%).17 

                          Tabel 1. Karakteristik 40 Responden di Komunitas Binaan Pusaka 41 
                                               Yayasan Al Madiniyah Jakarta Barat  

Jumlah 
(%) 

Rerata 
(SD)* 

Median 
(Min;Maks)* 

Jenis Kelamin  
   

        Laki-laki     6 (15) 
  

        Perempuan     34 (85) 
  

Usia (tahun) 
 

68,4(6,2) 70 (60;80) 
       60 – 74     31 (77,5)   
        >= 75      9 (22,5)   
Status pernikahan    
      Menikah 6 (15)   
      Janda/Duda     32 (80)   
      Tidak/belum menikah     2 (5)   
Jumlah anak (orang)  4 (2,1) 4 (0;8) 
      1-2 anak     12 (30)   
       >= 3 anak     28 (70)   
Tinggal dengan siapa    
      Pasangan(suami/istri)     2 (5)   
      Anak/cucu    31 (77,5)   
      Kerabat (saudara/sepupu/kerabat lain) 4 (10)   
      Teman  1 (2,5)   

 Pekerja (asisten/pembantu/supir/pegawai)  1 (2,5)   
      Sendiri 1 (2,5)   
Jenjang pendidikan terakhir     
      Tidak sekolah     5 (12,5)   
      Tidak tamat SD 14 (35)   
      Tamat SD / sederajat   9 (22,5)   
      Tamat SLTP / sederajat 10 (25)   
      Tamat SLTA / sederajat 2 (5)   
Jenis/ riwayat pekerjaan    
      Pensiunan   5 (12,5)   
      Pegawai/karyawan 4 (10)   
      Wiraswasta 0   
      Tenaga sukarela 0   
      Ibu rumah tangga  31 (77,5)   

*Keterangan: SD (standar deviasi), Min (minimum), Maks (maksimum) 
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Pada penelitian, pada 40 responden didapatkan rerata (SD) skor komorbiditas adalah 

3,8 (3,7), dan rerata (SD) skor kualitas hidup adalah 65,4 (12,2) (Tabel 2). Sebagai 

perbandingan, penelitian oleh Tri Mei Khasana dkk di tahun 2020 di Yogyakarta, pada 

200 responden lansia didapatkan rerata (SD) skor komorbiditas 84,77 (9,29).17 Pada 

studi Ida Ayu yang dilakukan di Poliklinik Jantung RSD Badung Mangusada Bali pada 

tahun 2020 dengan total responden 61 lansia didapatkan rerata (SD) skor kualitas 

hidup 60,7 (7,6).18   Pada penelitia di Komunitas Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah 

Jakarta Barat ini, didapatkan rerata (SD) skor tertinggi pada aspek sosial yaitu 68,4 

(18,6), diikuti oleh skor aspek kesehatan mental / psikologis (rerata = 67; SD = 11,8), 

kemudian skor aspek lingkungan (rerata = 63,2; SD = 12,7) serta yang terendah 

adalah skor aspek kesehatan fisik (rerata = 63,1; SD = 13,2). Hasil ini selaras dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Marcella Erwina Rumawas di tahun 2021 pada 28 

responden anggota suatu komunitas lansia di Jakarta Barat yang mendapatkan skor 

aspek kualitas hdup tertinggi yaitu aspek sosial (rerata = 69,6; SD=15,0), diikuti aspek 

lingkungan (rerata = 65,8; SD = 11,5) dan aspek kesehatan mental / psikologis (rerata 

= 65,3; SD = 12,9),) dan terendah adalah skor aspek kesehatan fisik (rerata = 64,7; 

SD = 13,7).19 

 
Tabel 2. Distribusi Skor Komorbiditas dan Skor Kualitas Hidup pada 40 Responden di 

Komunitas Binaan Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah Jakarta Barat  
Rerata (SD)* Median (Min; Maks)* 

Skor Komorbiditas 3,8 (3,7) 2 (0;15) 
Skor Kualitas Hidup 65,4 (12,2) 61,8 (48,3; 97) 
Skor Aspek Kualitas Hidup   
    Aspek Kesehatan Fisik 63,1 (13,2) 63 (25; 94) 
    Aspek Kesehatan Mental/ Psikologis       67 (11,8) 69 (50; 94) 
    Aspek Sosial 68,4 (18,6) 69 (50; 100) 
    Aspek Lingkungan 63,2 (12,7) 56 (50;100) 

*Keterangan: SD (standar deviasi), Min (minimum), Maks (maksimum) 

 

Pada analisa bivariat dengan uji statistik korelasi Spearman terhadap 40 responden 

didapatkan korelasi sangat lemah dan tidak bermakna secara statistic antara skor 

komorbiditas dengan skor kualitas hidup (r = -0,002, nilai p = 0,99) (Gambar 1).  

Temuan penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RS Haji Adam 

Malik oleh Deddy Sepadha di tahun 2015 pada 32 responden lansia yang menyebutkan 
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adanya suatu kondisi komorbid dapat mempengaruhi kualitas hidup (r = 0,57; nilai p 

= 0,001).20 Demikian pula, temuan yang didapat pada penelitian ini tidak sesuai 

dengan temuan penelitian Maria Putri Sari Utami pada tahun 2016 di Yogyakarta yang 

mendapatkan adanya hubungan signifikan antara komorbid hipertensi dengan kualitas 

hidup (p = 0,043) pada 79 lansia responden penelitian tersebut. Pada penelitian 

tersebut dilaporkan pula kemungkinan seorang pasien tanpa komorbid hipertensi 

memiliki kualitas hidup yang baik sebesar 4,7 kali lebih besar dibandingkan pasien 

dengan komorbid hipertensi.21 Berdasarkan laporan penelitian Nikson Sitorus dkk. di 

tahun 2018 yang dilaksanakan di kota Bogor dengan jumlah 40 responden lansia, 

didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara keberadaan penyakit penyerta 

(komorbiditas) dengan kualitas hidup penderita Diabetes Melitus (p=0,001) yang mana 

penderita tanpa penyakit penyerta mempunyai peluang 4,64 kali lebih besar memiliki 

kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan penderita dengan penyakit penyerta.22   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Gambar 1. Korelasi antara Skor Komorbiditas dan Skor Kualitas Hidup 

pada 40 Responden di Komunitas Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah Jakarta Barat 

 

Pada penelitian yang diikuti oleh 40 responden dari Komunitas Binaan Pusaka 41 

Yayasan Al-Madiniyah Jakarta Barat ini juga didapatkan korelasi lemah dan tidak 

bermakna secara statistik antara skor komorbiditas dengan skor aspek sosial (r = 0,11, 



2nd TaCoHaM 2022 

182 
 

nilai p = 0,49) (Tabel 3). Temuan ini selaras dengan hasil penelitian yang di lakukan 

oleh Tri Mei Khasana dkk. di tahun 2020 yang dilaksanakan di Yogyakarta dengan 

jumlah 200 responden lansia yang juga tidak mendapatkan adanya kemaknaan 

statistik pada hubungan antara komorbiditas dengan aspek sosial (nilai p = 0,64).17 

Penelitian yang dilakukan di Komunitas Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah Jakarta Barat 

ini mendapatkan korelasi lemah dan secara statistik tidak bermakna antara skor 

komorbiditas dengan skor aspek kesehatan fisik (r = – 0,15; nilai p = 0,37). Hasil 

penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian oleh Marchel Adriaanse dkk. pada tahun 

2016 yang diikuti oleh 4,377 responden di Netherlands, menyebutkan bahwa semua 

kondisi komorbiditas (kecuali kangker / keganasan) berhubungan dengan penurunan 

aspek fisik kualitas hidup (p < 0.001).23  Demikian pula halnya, pada penelitian di 

Komunitas Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah Jakarta Barat ini didapatkan korelasi 

lemah dan tidak bermakna secara statistik antara skor komorbiditas dengan skor aspek 

kesehatan mental / psikologis (r = -0,03 nilai p = 0,87) maupun antara skor 

komorbiditas dengan skor aspek lingkungan (r = 0,11, p = 0,51). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tri Mei Khasana dkk. di tahun 2020 

pada 200 responden lansia di Yogyakarta, yaitu tidak didapatkannya hubungan 

bermakna antara komorbiditas dengan aspek aspek kesehatan mental / psikologis (p 

= 0,36).17 maupun antara komorbiditas dengan aspek lingkungan. (p = 0,19).17 

 

*Keterangan: bermakna secara statistik bila p <0,05 

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Bedasarkan dari hasil penelitian pada 40 responden lansia di Komunitas Binaan Pusaka 

41 Yayasan Al-Madiniyah Jakarta Barat, didapatkan rerata (SD) skor komorbiditas 

adalah 3,8 (3,7), rerata (SD) skor kualitas hidup adalah 64,4 (12,2) dan rerata (SD) 

skor aspek dari tertinggi ke terendah berturut-turut adalah aspek sosial 68,4 (18,6), 

Tabel 3.  Korelasi antara Skor Komorbiditas dan Skor Aspek-Aspek Kualitas Hidup pada 40 
Responden di Komunitas Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah Jakarta Barat 

Korelasi Koefisien korelasi 
Spearman (r) 

Nilai 
p* 

Skor komorbiditas & skor aspek kesehatan fisik  -0,15 0,37 
Skor komorbiditas & skor aspek kesehatan mental/ psikologis       -0,03 0,87 
Skor komorbiditas & skor aspek sosial 0,11 0,49 
Skor komorbiditas & skor aspek lingkungan 0,11 0,51 
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aspek kesehatan mental/ psikologis 67 (11,8), aspek lingkungan 63,2 (12,7) dan aspek 

kesehatan fisik 63,1 (13,2). Tidak didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara 

skor komorbiditas dengan skor skor kualitas hidup pada responden lansia di Komunitas 

Binaan Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah Jakarta Barat (r = - 0,002; nilai p = 0,99).   

Dari temuan penelitian ini, disarankan lansia di Komunitas Binaan Pusaka 41 Yayasan 

Al-Madiniyah Jakarta Barat agar dapat meningkatkan dan mempertahankan kualitas 

hidup yang optimal dengan melalui upaya-upaya untuk mencegah terjadinya 

komorbiditas. Bagi pengurus Pusaka 41 Yayasan Al-Madiniyah Jakarta Barat, 

disarankan untuk dapat mengupayakan fasilitas dan program pemantauan kesehatan 

untuk mencegah komorbiditas dan mengoptimalkan kualitas hidup bagi lansia 

binaannya. Sedangkan untuk peneliti selanjutnya, disarankan agar penelitian 

selanjutnya mencakup sampel yang lebih besar dan random serta dengan 

memperhatikan kemungkinan pengaruh faktor-faktor perancu potensial.   
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