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ABSTRACT The purpose of this study was to determine a healthy lifestyle on the quality of life in
old age. This research aims to explore the importance of scientific work in the context of higher
education through the systematic literature review method. This research method uses the
literature study method.b Data collection is done by finding sources and constructing from various
sources such as books, journals and research that has been done. The findings of this study show
that the application of a balanced diet, regular exercise, and stress reduction techniques can
improve the physical and mental health of the elderly. Individuals who adopt a healthy lifestyle
show higher levels of life satisfaction, better heart health and reduced risk of disease. Social
interactions and stress management strategies also play an important role in emotional well-being.
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ABSTRAK Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui gaya hidup sehat terhadap kuliatas
hidup pada usia lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pentingnya karya ilmiah
dalam konteks pendidikan tinggi melalui metode systematic literature review. Metode penelitian
ini menggunakan metode studi Pustaka.b Pengumpulan data dilakukan dengan mencari sumber
dan menkontruksi dari berbagai sumber seperti buku, jurnal dan riset riset yang sudah pernah
dilakukan. Temuan dari penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan pola makan yang seimbang,
olahraga teratur, dan teknik pengurangan stres dapat meningkatkan kesehatan fisik dan mental
lansia. Individu yang menerapkan gaya hidup sehat menunjukkan tingkat kepuasan hidup yang
lebih tinggi, kesehatan jantung yang lebih baik, dan berkurangnya risiko penyakit. Interaksi sosial
dan strategi manajemen stres juga memainkan peran penting dalam kesejahteraan emosional.
Kata kunci: Gaya, Kesehatan, Sehat.

PENDAHULUAN

Dalam konteks pembangunan nasional, kesehatan merupakan elemen yang fundamental dan
krusial. Hasil kesehatan yang buruk menghambat kapasitas individu untuk mengelola gaya hidup
mereka sendiri dan berkontribusi pada keterbelakangan wilayah mereka. Kelemahan, sindrom
fisiologis yang muncul dalam kesehatan masyarakat, merupakan prediktor hasil kesehatan yang
buruk, termasuk peningkatan risiko kematian dan penurunan aktivitas kehidupan sehari-hari. Oleh
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karena itu, tujuan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk membangun masyarakat
yang memiliki pengetahuan dan kemampuan, terutama di kalangan lansia, khususnya di bidang
kesehatan.

Istilah “lansia” sering digunakan untuk menggambarkan periode kehidupan yang ditandai
dengan penurunan kesehatan secara keseluruhan dan, khususnya, penurunan kesehatan fisik.
Kesimpulan yang sama juga dikemukakan oleh berbagai teori tentang proses penuaan. Penurunan
status kesehatan lansia seiring bertambahnya usia akan berdampak pada kualitas hidup mereka.
Seiring bertambahnya usia, mereka lebih mungkin mengembangkan berbagai penyakit,
mengalami penurunan fungsi tubuh, dan menghadapi peningkatan risiko jatuh. Penurunan status
kesehatan lansia tidak sejalan dengan aspirasi mereka untuk mempertahankan kesehatan yang
optimal, kemandirian, dan kapasitas untuk terlibat dalam kegiatan seperti mandi, berpakaian, dan
ambulasi. Temuan penelitian Brett, Gow, Corley, Pattie, Starr, dan Deary (2012) mengindikasikan
bahwa depresi merupakan faktor utama yang mempengaruhi kualitas hidup (p=0,000). Beberapa
faktor telah diidentifikasi sebagai kontributor potensial terhadap penurunan kualitas hidup yang
dialami oleh lansia

Kualitas hidup seseorang merupakan fenomena yang multidimensional. Betapa pentingnya
berbagai dimensi tersebut tanpa melakukan evaluasi sulit menentukan dimensi mana yang penting
dari kualitas hidup seseorang. Seseorang seringkali berpendapat semua aspek dari kualitas hidup
sama pentingnya sebagaimana menurut (Stanhope & Lancaster, 2016) menjelaskan bahwa risiko
biologi termasuk risiko terkait pada lansia yaitu terjadinya proses menua akibat penurunan fungsi
biologi. Risiko sosial dan lingkungan pada lanjut usia yaitu adanya lingkungan sekitarnya yang
memicu stress pada lanjut usia. Sisi ekonomi pada lansia yaitu penurunan pendapatan akibat
pensiun. Risiko perilaku atau gaya hidup seperti pola kebiasaan kurangnya aktivitas fisik atau
berolahraga dan konsumsi makanan yang tidak sehat dapat memicu terjadinya penyakit dan
kematian pada lanjut usia.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah quasi experiment dengan
pendekatan pre and post with control group design. Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah multistage random sampling.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah bersedia menjadi responden, berusia 60—74 tahun,
mampu berjalan, tidak menggunakan alat bantu jalan, dapat membaca dan menulis, Mini Mental
State Exam (MMSE) lebih dari 23, tidak mengalami gangguan penglihatan, tidak mengalami
gangguan pendengaran, tidak mengalami hipotensi postural, tidak mengikuti senam rutin.

Latihan keseimbangan yang dilakukan lansia terdiri dari 8 gerakan utama yaitu: (1)
pemanasan; (2) memutar bahu; (3) berjalan menyamping; (4) berjalan menyilang; (5) berjalan
de-ngan tumit dan jari; (6) berdiri satu kaki; (7) bangun dari duduk; (8)pendinginan. Latihan
ini dimodifikasi dari National Health Services-United Kingdom (NHS-UK) dan Center for Disease
Control and prevention (CDC). Latihan keseimbangan ini dilakukan 2 kali seminggu yaitu hari
senin dan rabu setiap pukul 09.00 WIB selama delapan minggu. Setiap latihan berdurasi 30 menit
dengan masing-masing pemanasan dan pendinginan dilakukan selama 5 menit.

WHOQOL-BREF digunakan untuk menilai kualitas hidup pada individu lanjut usia.
Instrumen ini menilai empat domain utama: fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan



Gaya Hidup Sehat Terhadap Kualitas Hidup Pada Usia Lanjut

(WHO, 2012a). Instrumen ini terdiri dari 26 pertanyaan, yang dirancang untuk menilai komponen-
komponen yang berkontribusi terhadap evaluasi kualitas hidup. Kuesioner ini menggunakan skala
Likert, dengan responden menunjukkan tingkat persetujuan atau ketidaksetujuan mereka terhadap
setiap pernyataan dalam skala penilaian 5 poin, mulai dari 1 (sangat tidak setuju) hingga 5 (sangat
setuju). Instrumen ini terdiri dari 26 pertanyaan (WHO, 2012b). Seperti yang ditunjukkan oleh
nilai alpha Cronbach antara 0,84 dan 0,88, instrumen WHOQOL menunjukkan keandalan,
menurut Caballero dkk. (2013). Nilai validitasnya adalah r = 0,75. Penelitian ini telah disetujui
oleh komite etik Universitas Indonesia (nomor izin etik 0205.UN2.F12D/HKP.02.04/2015).

Analisis data menggunakan perangkat lunak analisis data. Paired t-test (dependent t-test)
digunakan untuk membandingkan kualitas hidup sebelum dan sesudah perlakuan baik pada
kelompok perlakuan maupun kontrol sedangkan uji ¢-independent (pooled t-test) digunakan untuk
menganalisis beda mean setelah perlakuan pada kelompok perlakuan dan kontrol (Dahlan,
2009).

HASIL PENELITIAN

Rata-rata kualitas hidup lansia pada kelompok perlakuan menunjukkan peningkatan yang
signifikan secara statistik sebesar 6,10 poin dibandingkan dengan penilaian sebelum perawatan.
Analisis lebih lanjut menggunakan paired t-test menghasilkan nilai p kurang dari 0,001. Temuan
ini menunjukkan adanya peningkatan kualitas hidup lansia setelah mengikuti pelatihan
keseimbangan. Rata-rata kualitas hidup lansia pada kelompok kontrol adalah 0,83 lebih rendah
daripada sebelum perlakuan. Hasil uji lebih lanjut dengan menggunakan paired t-test
menghasilkan nilai p=0,147, yang menunjukkan bahwa secara statistik tidak terdapat perbedaan
yang signifikan pada rata-rata kualitas hidup lansia setelah mendapatkan pelatihan keseimbangan
pada kelompok kontrol.

Hasil uji statistik yang menggunakan independent t-test untuk membandingkan dampak
pelatihan keseimbangan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, menunjukkan
perbedaan yang signifikan secara statistik (p <0,001).

Kelompok Benda Mean p
Perlakuan 6,10 <0,001
Kontrol -0,83 0,147

Tabel 1. Beda Mean dan Signifikansi sebelum dan sesudah Intervensi pada kedua kelompok.

KESIMPULAN

Penerapan gaya hidup sehat memiliki dampak yang besar terhadap kualitas hidup lansia.
Gaya hidup sehat, yang meliputi diet bergizi, aktivitas fisik yang teratur, dan istirahat yang cukup,
dikaitkan dengan peningkatan kesehatan fisik dan mental pada lansia. Bukti menunjukkan bahwa
lansia yang menerapkan gaya hidup sehat lebih kecil kemungkinannya untuk terkena penyakit
kronis dan mengalami peningkatan kesejahteraan emosional. Selain itu, dukungan keluarga dan
komunitas memainkan peran penting dalam mendorong lansia untuk mengadopsi kebiasaan sehat.
Oleh karena itu, gaya hidup sehat tidak hanya meningkatkan kualitas kesehatan fisik, tetapi juga
memperkaya pengalaman hidup lansia secara keseluruhan.
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Dampak pelatihan keseimbangan pada kualitas hidup lansia merupakan bidang yang
signifikan. Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok perlakuan menunjukkan kualitas
hidup yang lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol setelah masa pengobatan selesai.
Peningkatan kualitas hidup lansia dapat dikaitkan dengan pengaruh pelatihan keseimbangan pada
fungsi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan mereka.

Domain yang menunjukkan peningkatan terbesar dalam kualitas hidup adalah kesehatan
fisik, sedangkan domain yang menunjukkan peningkatan paling kecil adalah lingkungan. Temuan
ini konsisten pada ketiga partisipan (AF, AYN, TN).
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