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Abstrak

Lansia mengalami perubahan fisiologis yang meningkatkan risiko terjadinya penyakit kronis, seperti
hipertensi dan diabetes melitus. Kondisi tersebut dapat berhubungan dengan masalah psikososial,
termasuk kesepian dan depresi, yang berpotensi memengaruhi kualitas hidup lansia. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat kesepian dan depresi dengan kualitas hidup pada
lansia penderita hipertensi dan diabetes melitus di Puskesmas Sleman, Yogyakarta. Penelitian kuantitatif
ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 192 lansia dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Tingkat kesepian dan depresi diukur menggunakan University
of California Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale dan Geriatric Depression Scale (GDS), sedangkan
kualitas hidup diukur menggunakan instrumen WHOQOL-BREF yang telah tervalidasi. Analisis data
dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki tingkat kesepian rendah (58,9%), tingkat depresi rendah (13,5%), dan kualitas
hidup kategori sedang (63,5%). Hasil analisis menunjukkan terdapat korelasi negatif yang bermakna
antara kesepian dengan kualitas hidup (r = -0,418; p < 0,001) serta antara depresi dengan kualitas hidup
(r=-0,464; p < 0,001). Temuan ini mengindikasikan bahwa lansia dengan tingkat kesepian dan depresi
yang lebih rendah cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Namun, mengingat desain
penelitian yang bersifat cross-sectional, hasil penelitian ini tidak dapat digunakan untuk menjelaskan
hubungan sebab-akibat antara variabel yang diteliti. Penelitian lebih lanjut dengan desain longitudinal
diperlukan untuk mengonfirmasi arah hubungan tersebut.

Kata Kunci: Kualitas Hidup, UCLA, Depresi, Lansia

Abstract

Older adults experience physiological changes that increase their risk of developing chronic diseases,
such as hypertension and diabetes mellitus. These conditions may be associated with psychosocial
problems, including loneliness and depression, which can potentially affect their quality of life. This
study aimed to analyze the relationship between loneliness, depression, and quality of life among older
adults with hypertension and diabetes mellitus at Sleman Primary Health Center, Yogyakarta. This
quantitative study employed a correlational design with a cross-sectional approach. A total of 192 older
adults were recruited using purposive sampling. Loneliness and depression were measured using the
University of California Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale and the Geriatric Depression Scale
(GDS), respectively, while quality of life was assessed using the validated WHOQOL-BREF instrument.
Data were analyzed using the Spearman Rank correlation test. The results showed that most
respondents had low levels of loneliness (58.9%), mild depression (13.5%), and a moderate level of
quality of life (63.5%). Statistical analysis revealed significant negative correlations between loneliness
and quality of life (r = -0.418; p < 0.001), as well as between depression and quality of life (r = -0.464;
p < 0.001). These findings indicate that older adults with lower levels of loneliness and depression tend
to have better quality of life. However, due to the cross-sectional nature of the study, the findings cannot
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be used to establish causal relationships between the variables. Further longitudinal studies are needed
to confirm the direction of these relationships.

Keywords: Quality of Life, UCLA, Depression, Older Adults

PENDAHULUAN

Peningkatan angka harapan hidup telah menyebabkan terjadinya transisi demografi yang
ditandai dengan meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di berbagai negara. World
Health Organization (WHO) mendefinisikan lansia sebagai individu yang berusia 60 tahun atau
lebih. Secara global, jumlah penduduk berusia >60 tahun diperkirakan akan meningkat dari 1
miliar pada tahun 2020 menjadi 1,4 miliar pada tahun 2030 dan mencapai 2,1 miliar pada tahun
2050. Fenomena ini menunjukkan bahwa penuaan penduduk merupakan isu kesehatan
masyarakat yang memerlukan perhatian khusus, terutama dalam upaya mempertahankan
kualitas hidup lansia (World Health Organization, 2020).

Indonesia juga mengalami peningkatan populasi lansia yang cukup signifikan. Berdasarkan
Statistik Penduduk Lanjut Usia tahun 2024, proporsi lansia di Indonesia mencapai 12,00% dari
total penduduk, meningkat dibandingkan tahun sebelumnya sebesar 11,75%. Daerah Istimewa
Yogyakarta merupakan salah satu provinsi dengan persentase lansia tertinggi di Indonesia (BPS,
2024). Populasi lansia yang meningkat mengakibatkan bertambahnya tantangan yang dihadapi
pemerintah Indonesia dalam menangani masalah pada lansia terutama masalah kualitas hidup.

Kualitas hidup pada lansia penting untuk dibahas karena pada masa lansia, seseorang akan
mengalami perubahan dalam segi fisik maupun kognitif (Luhat et al., 2024). Masalah yang
terjadi pada lansia disebut juga dengan sindroma frailty (Wowor & Wantania, 2020). Sindroma
Frailty dapat meningkatkan kerentanan lansia terhadap berbagai stressor, termasuk penyakit
kronis seperti hipertensi dan diabetes mellitus. Masalah kesehatan yang muncul akibat
dari penyakit kronis menyebabkan kualitas hidup penderita hipertensi mengalami perubahan
(Anggraini & Yulitasari, 2021).

Hipertensi dan DM dalam jangka panjang pada lansia juga dapat mengganggu kualitas hidup
para penderita. Kualitas hidup menurut WHO adalah penilaian subjektif individu terhadap
kesejahteraan mereka, yang dipengaruhi oleh berbagai faktor budaya, sosial, dan lingkungan
(Johan et al., 2022). Ini menunjukkan bahwa kualitas hidup bukan hanya tentang kesehatan fisik,
tetapi juga mencakup dimensi psikologis, sosial, dan lingkungan yang saling berinteraksi.
Faktor psikologis yang mempengaruhi kualitas hidup lansia yaitu tingkat kesepian dan tingkat
depresi. Lansia yang mengalami kesepian seringkali merasa bosan dengan kehidupannya serta
berharap kematian segera datang dan hal itu juga dirasakan oleh para lansia yang mengalami
tingkat depresi (Rafki & Kurniawati, 2024).

Tingkat kesepian dan tingkat depresi sangat penting untuk diteliti pada lansia dengan penyakit
kronis seperti hipertensi dan DM dikarenakan akan berdampak pada kondisi emosional,
kemampuan mekanisme koping atau penerimaan dan pada akhirnya akan berdampak pada
kualitas hidup lansia (Miyanti Miftahurrohmah, 2018). Fenomena tingkat kesepian dan tingkat
depresi pada lansia merupakan isu yang semakin mendapatkan perhatian, terutama dengan
bertambahnya populasi lansia di berbagai negara (Septiningsih & Na’imah, 2018). Rasa
kesepian sering kali berhubungan langsung dengan gejala depresi seperti perasaan sedih,
kehilangan semangat, dan ketidakpuasan hidup (Sihab & Nurchayati, 2019). Berdasarkan
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uraian di atas tujuan penelitian adalah untuk mengetahui hubungan antara kesepian dan depresi

dengan kualitas hidup lansia dengan penyakit kronis di Puskesmas Sleman.

Hubungan antara penyakit kronis, kesepian, depresi, dan kualitas hidup dapat dijelaskan
melalui model biopsikososial yang dikemukakan oleh Engel. Model ini menyatakan bahwa
status kesehatan individu merupakan hasil interaksi antara faktor biologis, psikologis, dan sosial
(Xiang et al., 2025). Dalam konteks lansia dengan hipertensi dan DM, kondisi biologis berupa
penyakit kronis dapat memengaruhi kondisi psikologis, seperti munculnya depresi, serta kondisi
sosial berupa berkurangnya interaksi sosial yang dapat memicu kesepian. Kesepian
didefinisikan sebagai pengalaman subjektif yang muncul akibat adanya kesenjangan antara
hubungan sosial yang diharapkan dengan hubungan sosial yang dimiliki seseorang. Apabila
berlangsung dalam jangka waktu lama, kesepian dapat meningkatkan risiko depresi. Depresi
pada lansia ditandai dengan perasaan sedih berkepanjangan, hilangnya minat terhadap aktivitas
sehari-hari, serta penurunan fungsi sosial yang pada akhirnya dapat menurunkan kualitas hidup.

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan primer memiliki peran strategis dalam
melakukan deteksi dini terhadap masalah psikososial pada lansia dengan penyakit kronis.
Identifikasi tingkat kesepian dan depresi dapat membantu tenaga kesehatan, khususnya perawat,
dalam merancang intervensi yang bertujuan untuk mempertahankan atau meningkatkan kualitas
hidup lansia. Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara kesepian dan depresi dengan kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi dan diabetes
melitus di Puskesmas Sleman, Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain cross-sectional.
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Sleman pada bulan April-Mei 2025. Desain cross-
sectional dipilih untuk mengidentifikasi hubungan antara tingkat kesepian, tingkat depresi, dan
kualitas hidup pada lansia dengan hipertensi dan diabetes melitus pada satu waktu pengukuran.
Namun, desain ini memiliki keterbatasan dalam menentukan hubungan kausal karena variabel
independen dan dependen diukur secara bersamaan.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang terdiagnosis hipertensi dan diabetes
melitus di Puskesmas Sleman sebanyak 369 orang. Besar sampel dihitung menggunakan rumus
Slovin dengan tingkat kesalahan 5%, sehingga diperoleh sampel sebanyak 192 responden.
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Penggunaan teknik ini memungkinkan pemilihan responden
yang sesuai dengan tujuan penelitian, namun berpotensi menimbulkan bias seleksi sehingga
hasil penelitian perlu diinterpretasikan secara hati-hati dan memiliki keterbatasan dalam
generalisasi pada populasi yang lebih luas.

Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat kesepian adalah UCLA Loneliness Scale
Version 3 versi Bahasa Indonesia (Nurdiani, 2018), sedangkan tingkat depresi diukur
menggunakan Geriatric Depression Scale (GDS) versi Indonesia (Hadrianti et al., 2024)).
Kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner World Health Organization Quality of Life-
BREF (WHOQOL-BREF) versi Bahasa Indonesia (Ch Salim et al., 2007). Ketiga instrumen
tersebut telah digunakan pada populasi Indonesia dan telah melalui proses adaptasi bahasa serta
budaya. Nilai validitas dan reliabilitas kuesioner UCLA 0,89 dan 0,859 (Nurdiani, 2018), nilai
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validitas dan reliabilitas kuesioner GDS 0,896 dan 0,755 (Hadrianti et al., 2024). Sementara

nilai validitas dan reliabilitas WHOQOL-BREF 0,89 dan 0,66 (Ch Salim et al., 2007).

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur, di mana seluruh item kuesioner
dibacakan langsung oleh peneliti kepada responden. Pendekatan ini dilakukan untuk
meminimalkan kesalahan pengisian akibat keterbatasan penglihatan atau kemampuan membaca
pada lansia serta untuk memastikan kelengkapan data. Seluruh responden menyelesaikan
pengisian kuesioner secara lengkap sehingga tidak terdapat data hilang (missing data) maupun
kasus non-response yang memerlukan penanganan khusus dalam proses analisis.

Analisis data dilakukan menggunakan analisis univariat untuk mendeskripsikan distribusi
frekuensi karakteristik responden dan variabel penelitian. Analisis bivariat menggunakan uji
Spearman Rank untuk mengetahui hubungan antara tingkat kesepian, tingkat depresi, dan
kualitas hidup pada lansia. Penelitian ini tidak melakukan analisis multivariat untuk
mengendalikan variabel perancu potensial, seperti usia, jenis kelamin, durasi penyakit, dan
status sosial ekonomi. Oleh karena itu, hasil hubungan yang diperoleh perlu diinterpretasikan
dengan mempertimbangkan kemungkinan adanya pengaruh faktor-faktor tersebut.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Universitas Alma Ata dengan nomor KE/AA/II/10112387/EC/2025. Seluruh prosedur
penelitian dilaksanakan sesuai dengan prinsip etik penelitian, meliputi pemberian informed
consent, penghormatan terhadap hak responden untuk berpartisipasi secara sukarela, jaminan
anonimitas, serta kerahasiaan data responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Hasil dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi
masing-masing variabel, serta analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antar variabel
menggunakan uji Spearman Rank.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Lansia di Puskesmas Sleman

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 46 24
Perempuan 146 76
Usia
60 -74 Tahun 160 83,3
75 — 90 Tahun 32 16,7
Lama Menderita
Hipertensi <5 tahun 119 62
Hipertensi 6-10 tahun 28 14,6
Hipertensi >10 tahun 4 2,1
Diabetes Mellitus <5 tahun 11 5,7
Diabetes Mellitus 6-15 tahun 15 7,8
Diabetes Mellitus >15 tahun 2 1
Hipertensi dan DM <5 tahun 7 3,6
Hipertensi 6-10 tahun dan DM 6-15 tahun 4 2,1
Hipertensi >10 tahun dan DM >15 tahun 2 1
Total 192 100

Sumber: Data Primer 2025
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Berdasarkan data pada tabel 1 di atas dapat dilihat bahwa mayoritas responden adalah
perempuan sebanyak 146 responden (76%), usia yang paling banyak adalah usia 60-74
tahun sebanyak 160 responden (83,3%) dan yang paling banyak mengalami hipertensi
kurang dari 5 tahun sebanyak 119 responden (62%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Kesepian Lansia di Puskesmas Sleman

Karakteristik Kategori Frekuensi () Persentase (%)

Tingkat Kesepian Tidak Kesepian 75 39,1
Rendah 113 58,9

Sedang 3 1,6

Tinggi 1 0,5

Tingkat Depresi Normal 158 82,3
Ringan 26 13,5

Sedang 5 2,6

Berat 3 2,6
Kualitas Hidup Rendah 66 34,4
Sedang 122 63,5

Tinggi 4 2,1

Total 192 100

Sumber:; Data Primer 2025

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami tingkat kesepian
rendah sebanyak 113 (58,9%). Sementara mayoritas responden memiliki kualitas hidup
sedang sejumlah 122 responden (63,5%) tetapi mayoritas responden tidak mengalami

depresi.
Tabel 3. Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Kesepian dengan Kualitas Hidup Lansia di Puskesmas Sleman

Kualitas Hidup Total p-value r-hitung
Variabel
Rendah Sedang Tinggi

Tingkat f % f % f % f %

Kesepian
Tidak 9 4,7 62 323 4 2,1 75 39,1 0,000 -0,418
Kesepian
Rendah 53 27,6 60 31,2 0 0 113 58,9
Sedang 3 1,5 0 0 0 0 3 1,5
Tinggi 1 0,5 0 0 0 0 1 0,5
Total 66 34,4 122 635 4 21 192 100

Sumber: Data Primer 2025

Hasil analisis bivariat pada tabel 3 Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kesepian dan
kualitas hidup pada responden (p < 0,001). Nilai koefisien korelasi r = -0,418 menunjukkan bahwa
hubungan tersebut bersifat negatif dengan kekuatan sedang, yang berarti semakin tinggi tingkat
kesepian yang dialami responden maka semakin rendah kualitas hidupnya, dan sebaliknya semakin
rendah tingkat kesepian maka kualitas hidup cenderung semakin baik.
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Tabel 4. Analisis Bivariat Hubungan Tingkat Depresi dengan Kualitas Hidup Lansia di Puskesmas Sleman

Kualitas Hidup Total p-value r-hitung
Variabel
Rendah Sedang Tinggi
Tingkat f % f % f % %
Depresi
Normal 38 19,8 116 604 4 21 158 82,4 0,000 - 0,464
Ringan 21 10,9 5 26 0 0 26 13,5
Sedang 4 2,1 1 0,5 0 0 5 2,6
Berat 3 1,5 0 0 0 0 3 1,5
Total 66 34,4 122 635 4 21 192 100

Sumber: Data Primer 2025

Tabel 4 menunjukkan hasil uji korelasi Spearman menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup pada lansia (p = 0,000). Nilai
koefisien korelasi sebesar r = -0,464 menunjukkan hubungan negatif dengan kekuatan sedang.
Hasil ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat depresi yang dialami lansia, maka
kualitas hidupnya cenderung semakin rendah. Sebaliknya, lansia dengan tingkat depresi yang
lebih rendah cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 2 mengenai disribusi frekuensi tingkat kesepian secara keseluruhan pada
lansia di Wilayah Puskesmas Sleman Yogyakarta, diperoleh data bahwa tingkat kesepian
responden mayoritas termasuk dalam tingkat kesepian rendah sebanyak 113 orang (58,9%).
Lansia yang mengalami tidak kesepian sebanyak 75 orang (39,1%), tingkat kesepian sedang
sebanyak 3 orang (1,6%), dan tingkat kesepian tinggi sebanyak 1 orang (0,5%). Berdasarkan
hasil skrining menggunakan kuesioner UCLA /loneliness scale version 3 lansia paling banyak
mengatakan jarang merasa sendiri dan merasa ditinggalkan. Sebagian lansia juga mengatakan
selalu merasa dekat dengan orang lain, akan tetapi terdapat lansia yang mengatakan jika ia jarang
merasa dekat dengan orang lain dan bahkan ada juga yang tidak pernah. Hal ini ditentukan oleh
rasa sosial yang dimiliki oleh lansia tersebut kepada orang lain (Nganro et al., 2024). Saat
dilakukan wawancara, lansia mengatakan jika sebagian dari mereka masih aktif dalam kegiatan
sosial di tempat tinggalnya, seperti pengajian, kerja bakti, arisan, dll. Akan tetapi terdapat
sebagian lansia yang tidak aktif dalam kegiatan sosial dan hanya berdiam diri  dirumah
saja  dikarenakan keterbatasan kesehatan fisik, malas keluar, dan tidak percaya diri untuk
bertemu orang lain.

Berdasarkan hasil skrining menggunakan kuesioner depresi geriatric (GDS) pada item
pertanyaan No.l mayoritas lansia mengatakan puas dengan kehidupannya, meskipun
keterbatasan kesehatan fisik karena lansia berfikir bahwa hidup didunia ini harus selalu
mensyukuri pemberian dari Tuhan Yang Maha Esa, maka dari itu banyak lansia yang merasa puas
terhadap kehidupannya. Sebagian besar lansia di Puskesmas Sleman juga mengatakan jika
mempunyai semangat yang baik setiap saat dikarenakan mereka ingin menjalani masa tuanya
dengan penuh kebahagiannya dan dapat meminimalisir rasa kesedihan dalam hidupnya. Saat
wawancara, banyak lansia juga mengatakan tidak pernah merasa bosan atau kehidupan yang
hampa atau kosong dikarenakan lansia mengisi waktu luangnya dengan bermain bersama cucu
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ataupun mengikuti kegiatan yang ada di tempat tinggalnya. Hasil penelitian ini di dukung
dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa lansia puas dengan kehidupannya dan
senang menjalani aktivitas kesehariannya dengan berinteraksi dengan sesama lansia (Astuti et
al., 2024).

Berdasarkan hasil skrining menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF mayoritas responden
termasuk dalam kategori kualitas hidup sedang sebanyak 122 orang (63,5%). Pada domain fisik
lansia paling banyak mengatakan memiliki vitalitas yang cukup dalam jumlah sedang untuk
beraktivitas sehari pada lansia berarti memiliki kemampuan fisik dan mental yang memadai
untuk melakukan kegiatan rutin tanpa mengalami kelelahan berlebihan atau hambatan
signifikan. Aktivitas sehari-hari ini meliputi kebutuhan dasar seperti makan, mandi, berpakaian,
berjalan, dan aktivitas sosial. Akan tetapi, sebagian dari lansia mengatakan memiliki vitalitas
yang cukup dalam jumlah sedikit yang berarti lansia memiliki sedikit hambatan dalam
pemenuhan kebutuhan dasarnya. Pada domain psikologi, mayoritas lansia mengatakan bahwa
mereka menikmati hidup dalam jumlah berlebihan yang berarti lansia di Puskesmas Sleman
sangat menikmati kehidupan yang diberikan oleh Tuhan Yang Maha Esa. Akan tetapi, sebagian
dari lansia mengatakan bahwa menikmati hidup dalam jumlah sedikit dikarenakan ada rasa
ingin menyerah dalam hidupnya. Mayoritas lansia saat di wawancarai mengatakan sangat puas
terhadap diri sendiri, tetapi juga ada sebagian dari lansia yang mengatakan tidak puas terhadap
diri sendiri dikarenakan ada rasa malu terhadap orang lain. Pada domain sosial mayoritas lansia
mengatakan puas terhadap hubungan personal atau sosial, tetapi juga ada dari sebagian lansia
yang mengatakan tidak puas terhadap hubungan personal atau sosial dikarenakan lansia tersebut
cenderung menutup diri dari orang- orang sekitar. Pada domain lingkungan, mayoritas lansia
yang memiliki cukup uang untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari karena anak atau saudara
yang seringkali memberi uang untuk lansia tersebut dalam jumlah seringkali atau sedang, tetapi
juga banyak dari lansia yang memiliki jumlah uang dalam jumlah sedikit karena tidak ada orang
yang dapat memberinya uang dan mengharuskan lansia tersebut bekerja demi mendapatkan
uang untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Hasil penelitian ini Hasil sejalan dengan penelitian
Jessica dan Hasan yang menunjukkan hasil sebesar 42,9% lansia mengalami kualitas hidup
sedang (Jessica Dhoria Arywibowo, 2024).

Berdasarkan data frekuensi pada tabel 3 hasil uji statistik korelasi dengan menggunakan uji
analisa Spearman Rank diperoleh hasil dengan nilai P value sebesar 0,000 karena P < 0,05 maka
Ha diterima yang menunjukkan ada hubungan antara variabel tingkat kesepian dengan kualitas
hidup. Sementara keeratan hubungan antara kedua variabel tersebut diperoleh nilai - 0,418
yang berarti keeratan hubungan yang signifikan. Arah hubungan antara tingkat kesepian dengan
kualitas hidup bernilai negatif yang bermakna semakin tinggi tingkat kesepian maka akan
semakin rendah kualitas hidup maupun sebaliknya. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian
Fenny et al., yang

menunjukkan hasil penelitian didapatkan nilai p value sebesar 0,000 < 0,05 maka hasil
penelitian ini menunjukkan adanya arah korelasi negatif dan hubungan signifikan dengan
keeratan hubungan moderate antara kualitas hidup lansia (Setiyowati & Luthfa, 2025). Menurut
penelitian sebelumnya mengatakan bahwa salah satu pemicu munculnya kesepian pada lansia
adalah faktor psikologis, seperti rendahnya harga diri, munculnya perasaan takut, rasa kasihan
terhadap diri sendiri, serta kecenderungan untuk terlalu memusatkan perhatian pada diri sendiri.
Selain itu, faktor kebudayaan dan situasional juga berperan, di mana perubahan perilaku hidup
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serta adat budaya yang menekankan kewajiban keluarga dalam merawat lansia tidak selalu
berjalan sesuai harapan (Aryati & Fatimah, 2024).

Kurangnya pengetahuan dan kemampuan dalam mengelola kondisi kesehatan berdampak
langsung pada kualitas hidup. Menurut teori kualitas hidup, seperti yang dikemukakan oleh
WHO, kualitas hidup merujuk pada persepsi individu mengenai posisi mereka dalam kehidupan
dalam konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup, serta terkait dengan tujuan,
harapan, standar dan perhatian mereka. Ketika kesepian meningkat, aspek psikologis dan sosial
lansia terganggu, yang akhirnya menurunkan kualitas hidup mereka (Jufti et al., 2025). Asumsi
peneliti berdasarkan hasil penelitian adalah lansia yang mengalami kesepian cenderung merasa
terisolasi, kehilangan motivasi, dan mengalami penurunan kesehatan mental seperti depresi dan
kecemasan. Kondisi ini tidak hanya memengaruhi kesehatan psikologis, tetapi juga berdampak
pada kesehatan fisik, aktivitas sosial, dan hubungan interpersonal. Sebagai contoh, lansia yang
merasa kesepian sering kali mengalami gangguan tidur, kehilangan nafsu makan, serta
penurunan aktivitas sehari-hari. Hal ini didukung oleh penelitian Jufri et al., yang menyatakan
bahwa proses penuaan yang terjadi pada lansia dapat dilihat dengan menurunnya fungsi
berbagai organ tubuh, keterbatasan aktivitas, hambatan individu dalam menjalankan fungsi-
fungsi utama yang menunjang kualitas hidup, serta kelemahan akibat penyakit kronis yang di
derita sehingga menyebabkan kualitas hidup lansia cenderung menurun. Banyak lansia
mengalami kesulitan menyesuaikan diri dengan proses penuaan dan merasa kesepian, mudah
tersinggung, depresi, dan kurang percaya diri, sehingga mempengaruhi kualitas hidup mereka
(Jufri et al., 2025).

Tingkat depresi dengan kualitas hidup lansia di Puskesmas Sleman menunjukkan bahwa
sebanyak 116 orang (60,4%) mengalami tidak depresi atau normal, tetapi memiliki kualitas
hidup sedang. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan
bahwa jumlah lansia yang tidak mengalami depresi lebih banyak dibandingkan dengan lansia
yang mengalami depresi (Safitri et al., 2022). Hal ini dikarenakan kualitas hidup lansia dipengaruhi
oleh beberapa aspek selain depresi, seperti kesehatan fisik, kondisi sosial, ekonomi, dan
lingkungan (Luhat et al., 2024). Oleh karena itu, lansia dapat berada dalam kondisi mental yang
normal, tetapi tetap memiliki kualitas hidup sedang karena faktor-faktor tersebut (Andriani et al.,
2023). Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara variabel tersebut dan keeratan
hubungan antara tingkat kesepian dan tingkat depresi dengan kualitas hidup lansia hipertensi
dan diabetes mellitus di Puskesmas Sleman, Yogyakarta dengan nilai p value sebesar 0,000
karena p< 0,05 maka Ha diterima dan diperoleh nilai - 0,418 untuk tingkat kesepian dan -0,464
untuk tingkat depresi yang berarti keeratan hubungan yang signifikan. Arah hubungan antara
tingkat kesepian dan tingkat depresi dengan kualitas hidup bernilai negatif yang bermakna
semakin tinggi tingkat kesepian atau tingkat depresi maka akan semakin rendah kualitas hidup
maupun sebaliknya.

Hal yang melatar belakangi hasil penelitian diatas yaitu lansia yang mengalami tingkat
depresi berat cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih rendah karena depresi
mempengaruhi suasana hati, motivasi dan kemampuan mereka untuk menjalani aktivitas sehari-
hari dengan baik. Berdasarkan tabel 4 data frekuensi tingkat depresi dengan kualitas hidup
lansia di Puskesmas Sleman menunjukkan bahwa sebanyak 116 orang (60,4%) mengalami tidak
depresi atau normal,

tetapi memiliki kualitas hidup sedang. Hal ini dikarenakan kualitas hidup lansia dipengaruhi
oleh beberapa aspek selain depresi, seperti kesehatan fisik, kondisi sosial, ekonomi, dan
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lingkungan. Oleh karena itu, lansia dapat berada dalam kondisi mental yang normal, tetapi tetap

memiliki kualitas hidup sedang karena faktor-faktor tersebut. Hasil penelitian ini sama dengan
penelitian Aida et al., yang menunjukkan hasil penelitian menunjukkan p-value 0,000 dimana
nilai signifikansi <0,05 menunjukkan makna bahwa adanya hubungan antara tingkat depresi
dengan kualitas hidup (Andriani et al., 2023). Upaya untuk menghindari terjadinya depresi dan
kualitas hidup yang kurang baik terjadi pada lansia, maka diharapkan agar dilakukan deteksi
dini agar dapat dilakukan tatalaksana yang tepat, agar lansia sehat dan bahagia di usia tuanya
(Margaretha et al., 2021). Salah satu masalah psikologis yang sering dihadapi lansia adalah
depresi. Depresi pada lansia tidak hanya berdampak pada suasana hati, tetapi juga memengaruhi
kualitas hidup secara keseluruhan (Musmiler, 2020).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar lansia penderita hipertensi dan diabetes
melitus di Puskesmas Sleman memiliki tingkat kesepian rendah, tidak mengalami depresi, serta
memiliki kualitas hidup pada kategori sedang. Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan
negatif yang signifikan antara tingkat kesepian dengan kualitas hidup (r =-0,418; p <0,001) dan
antara tingkat depresi dengan kualitas hidup (r = -0,464; p < 0,001). Temuan ini
mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat kesepian dan depresi yang dialami lansia, maka
semakin rendah kualitas hidup yang dirasakan. Nilai korelasi menunjukkan bahwa depresi
memiliki hubungan yang sedikit lebih kuat dengan kualitas hidup dibandingkan kesepian. Hasil
penelitian ini memperkuat model biopsikososial yang menjelaskan bahwa kualitas hidup lansia
dengan penyakit kronis tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi fisik, tetapi juga oleh faktor
psikologis dan sosial. Oleh karena itu, upaya peningkatan kualitas hidup lansia dengan
hipertensi dan diabetes melitus perlu memperhatikan aspek kesehatan mental, khususnya
pencegahan kesepian dan depresi. Meskipun demikian, hasil penelitian ini perlu
diinterpretasikan secara hati-hati karena desain cross-sectional tidak dapat menjelaskan
hubungan sebab-akibat antarvariabel. Selain itu, jumlah responden dengan tingkat kesepian dan
depresi sedang hingga berat relatif sedikit sehingga dapat membatasi generalisasi hasil pada
populasi lansia dengan kondisi psikologis yang lebih berat.
Saran

1. Bagi Puskesmas dan tenaga kesehatan
Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar untuk mengembangkan program pelayanan lansia
yang lebih komprehensif melalui skrining rutin kesepian dan depresi pada lansia penderita
hipertensi dan diabetes melitus. Selain itu, perlu ditingkatkan intervensi berbasis komunitas
seperti kelompok pendukung lansia, senam lansia, kegiatan keagamaan, dan aktivitas sosial
lainnya untuk memperkuat interaksi sosial serta mencegah terjadinya kesepian dan depresi.

2. Bagi keluarga
Diharapkan dapat memberikan dukungan emosional, sosial, dan instrumental yang
berkelanjutan kepada lansia agar mereka tetap merasa dihargai, memiliki peran dalam
keluarga, dan tidak mengalami isolasi sosial.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Disarankan untuk menggunakan desain longitudinal atau analisis multivariat sehingga dapat
menjelaskan arah hubungan antarvariabel serta mengendalikan faktor-faktor perancu, seperti
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usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status ekonomi, dukungan sosial, dan lama menderita
penyakit kronis. Selain itu, penelitian selanjutnya perlu menganalisis hubungan kesepian dan
depresi terhadap masing-masing domain kualitas hidup (fisik, psikologis, sosial, dan
lingkungan) sehingga dapat menghasilkan rekomendasi intervensi yang lebih spesifik dan
tepat sasaran.
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