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ABSTRACT

Background: Indonesia will enter the period of aging and an increase in several elderlies with chronic diseases. The biggest health
problems of the elderly are degenerative diseases, namely hypertension which significantly disrupts the quality of life both in terms
of physical and mental health. One of the causal conditions associated with hypertension is overweight and obesity, which is known
at this time the prevalence of obesity is growing progressively in old age. However, the results of research related to the influence of
obesity on quality of life are still controversial. Objective: To determine differences in quality of life between hypertensive elderly
who are overweight and non-overweight. Method: Cross-sectional study conducted in Yogyakarta City in Januari-April 2017 with
a subject of 200 elderly people aged 60-74 years. Overweight was determined based on BMI measurements (>23 kg/m?) with an
estimation of elderly height using depa length, quality of life of the elderly was measured using WHOQOL-BREF questionnaire,
and compared the quality of life by age, gender, education, occupation, income, marital status, comorbidity, and disease history.
Data analysis used independent t-test and linear regression. Results: Mean of environmental domain score was significantly higher
(p=0,012) in elderly hypertension with overweight (26,69+3,28) compared to elderly hypertension non-overweight (25,44+3,58).
Overweight protective effect on the low quality of life of the environment domain because it is influenced by other factors such
as marital status, income, and education. Multivariate analysis shows that income and marital status are external factors that
consistently influence the quality of life of the elderly both in total scores and per domain. High-income elderly people with
married status have a better quality of life score. Conclusions: The mean score of the environmental domain is higher in elderly
hypertension with overweight. Quality of life scores will be better in high income elderly and married.
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ABSTRAK

Latar belakang: Indonesia akan memasuki periode lansia (ageing) dan peningkatan jumlah lansia dengan penyakit kronis. Masalah
kesehatan terbesar lansia adalah penyakit degeneratif yaitu hipertensi yang secara bermakna mengganggu kualitas hidup dari segi
kesehatan fisik maupun mental. Salah satu kondisi kausal yang berkaitan dengan hipertensi adalah overweight dan obesitas, yang saat
ini prevalensi obesitas tumbuh progresif di usia tua. Namun, hasil penelitian terkait pengaruh obesitas terhadap kualitas hidup masih
kontroversi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kualitas hidup lansia hipertensi antara yang overweight dan
tidak overweight. Metode: Penelitian cross-sectional yang dilakukan di Kota Yogyakarta pada bulan Januari-April 2017 dengan subjek
200 lansia berusia 60-74 tahun. Status gizi overweight ditentukan berdasarkan pengukuran indeks massa tubuh (IMT >23 kg/m?) dengan
estimasi tinggi badan lansia menggunakan panjang depa, kualitas hidup lansia diukur dengan kuesioner WHOQOL-BREF, dan variabel
luar yang diteliti yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, status perkawinan, komorbiditas, dan riwayat penyakit.
Analisis data menggunakan independent t-tes dan regresi linier. Hasil: Rerata skor domain lingkungan lebih tinggi secara bermakna
(p=0,012) pada lansia hipertensi dengan overweight (26,69+3,28) dibandingkan dengan lansia hipertensi tidak overweight (25,44+3,58).
Efek protektif overweight terhadap rendahnya kualitas hidup domain lingkungan dipengaruhi faktor lain seperti status pernikahan,
pendapatan, dan pendidikan. Analisis multivariat menunjukkan bahwa pendapatan dan status pernikahan merupakan faktor luar yang
secara konsisten berpengaruh pada kualitas hidup lansia baik secara total skor maupun per domain. Lansia dengan pendapatan tinggi
dan berstatus menikah memiliki skor kualitas hidup yang lebih baik. Simpulan: Rerata skor domain lingkungan lebih tinggi pada lansia
hipertensi dengan overweight. Skor kualitas hidup akan semakin baik pada lansia berpendapatan tinggi dan berstatus menikah.
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PENDAHULUAN

Hasil proyeksi penduduk Indonesia 2015-2045
menunjukkan persentase penduduk lanjut usia (lansia)
terhadap total penduduk akan meningkat dari sebesar
9,0% pada tahun 2015 menjadi sekitar 19,7-19,8% pada
2045 sehingga Indonesia telah memasuki era baru yaitu
ageing population. Bahkan, populasi lansia di Indonesia
diprediksi meningkat lebih tinggi daripada populasi
lansia di dunia setelah tahun 2100 (1,2). Hal ini terkait
dengan peningkatan umur harapan hidup (UHH) yang
berkontribusi terhadap peningkatan jumlah lansia. Daerah
Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah provinsi dengan
persentase penduduk lansia tertinggi (13,04%) sekaligus
provinsi dengan UHH tahun 2019 paling tinggi yaitu
pada laki-laki 73,13 tahun dan perempuan 76,76 tahun
(3,4). Namun, peningkatan UHH ini belum tentu diikuti
dengan peningkatan kesehatan, kemampuan bekerja,
dan peningkatan usia pension (5). Sebaliknya, semakin
meningkat jumlah lansia dengan penyakit kronis akibat
proses penuaan.

Sementara itu, situasi global pada saat ini
menunjukkan masalah kesehatan terbesar lansia adalah
penyakit degeneratif dan diperkirakan pada tahun 2050
sekitar 75% lansia penderita penyakit degeneratif tidak
dapat beraktivitas (tinggal di rumah) (6). Salah satu
penyakit degeneratif terbanyak yang ditemukan pada
lansia adalah hipertensi (2). Hipertensi secara bermakna
mengganggu kualitas hidup dari segi kesehatan fisik
maupun mental. Beberapa hasil penelitian menunjukkan
bahwa subjek hipertensi dengan komorbiditas memiliki
skor kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan
subjek hipertensi tanpa komorbiditas (7-10). Salah satu
kondisi kausal yang berkaitan dengan hipertensi adalah
kegemukan (overweight) dan obesitas (11).

Beberapa hasil penelitian terkait pengaruh obesitas
terhadap kualitas hidup masih kontroversi. Banyak
penelitian yang menunjukkan obesitas berhubungan
dengan kualitas hidup yang buruk pada orang tua
termasuk fungsi fisik terganggu, peningkatan nyeri tubuh,
dan vitalitas yang berkurang. Bahkan, obesitas di usia
setengah baya telah dikaitkan dengan perkembangan
demensia vaskular dan penyakit Alzheimer (5). Namun
sebaliknya, penelitian lain menemukan efek mendukung/
menguntungkan/netral yang tidak merugikan dari
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peningkatan indeks massa tubuh (IMT) pada harapan
hidup setelah usia 65 tahun. Penelitian tersebut
menyatakan bahwa obesitas berhubungan dengan
risiko yang lebih rendah terhadap penurunan kognitif di
kalangan usia pertengahan lansia dan lansia (12).

Di Indonesia, sejumlah kecil studi telah meneliti
kualitas hidup dan status kesehatan lansia (13-15).
Namun, belum pernah dilakukan studi yang mengukur
kualitas hidup di antara lansia hipertensi yang overweight
dan tidak overweight. Memahami kualitas hidup
lansia yang hidup dengan hipertensi dan overweight
akan membantu para pembuat kebijakan dan petugas
kesehatan untuk merancang dan mengimplementasikan
program yang tepat dalam menghadapi transisi penuaan
demografi. Dengan demikian, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kualitas hidup pada lansia hipertensi
yang overweight dan tidak overweight.

BAHAN DAN METODE
Desain dan subjek

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan rancangan penelitian cross-sectional yang
dilaksanakan pada bulan Januari — April 2017 di
Kota Yogyakarta. Populasi penelitian adalah seluruh
lansia berusia lebih dari 60 tahun di Kota Yogyakarta.
Subjek penelitian berdomisili di Kota Yogyakarta yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi yaitu usia 60 — 74
tahun; menderita hipertensi esensial (> 140/90 mmHg);
memiliki IMT kurang dari 23 kg/m? (normal) dan IMT
lebih dari atau sama dengan 23 kg/m? (overweight); dapat
berkomunikasi dengan baik; jenis kelamin laki-laki dan
perempuan; serta bersedia mengikuti penelitian (informed
consent). Kriteria eksklusi adalah lansia dengan penyakit
medis umum yang berat (gagal ginjal, gagal jantung);
bed rest; dan mengalami penurunan ingatan (demensia).

Jumlah sampel minimal dihitung berdasarkan
rumus perhitungan besar sampel dengan tingkat
kepercayaan 95%; proporsi (P) penelitian sebelumnya
22,0% (13); dan presisi (d) yang diinginkan yaitu sebesar
0,05 sehingga diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak
135 orang ditambah 10% sehingga jumlah subjek yang
dibutuhkan dalam penelitian ini sebesar 148 orang.
Pengambilan sampel dilakukan secara multistage random
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sampling yang diperoleh dari posyandu lansia aktif pada
lima kecamatan terpilih dari empat belas kecamatan yang
ada di Kota Yogyakarta yaitu Kecamatan Wirobrajan,
Gondokusuman, Danurejan, Umbulharjo, dan Kotagede.
Penentuan lokasi secara simple random sampling
kemudian dilanjutkan dengan penentuan jumlah sampel
di masing-masing posyandu lansia berdasarkan proporsi
dan jumlah sampel yang telah ditentukan sehingga sudah
mewakili populasi lansia yang ada di Kota Yogyakarta.

Pengumpulan dan pengukuran data

Variabel yang diteliti dalam penelitian ini adalah
variabel bebas yaitu status gizi overweight dan tidak
overweight, sedangkan variabel terikat yaitu kualitas
hidup lansia. Variabel luar yaitu usia, jenis kelamin,
pendidikan (tinggi jika tamat SMA atau perguruan tinggi),
pekerjaan (bekerja dan tidak bekerja), pendapatan (tinggi
jika > upah minimum regional Kota Yogyakarta tahun
2017 sebesar Rp 1.572.200), status perkawinan (menikah
dan tidak menikah/janda/duda), riwayat penyakit, dan
komorbiditas. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti
yang dibantu oleh 7 orang enumerator yaitu 4 orang
lulusan S1 Gizi dan 3 orang lulusan DIII Gizi yang
telah mendapatkan penjelasan tentang penelitian dan
penggunaan instrumen penelitian.

Hipertensi. Rerata dari tiga kali pengukuran
tekanan darah dengan kategori hipertensi jika tekanan
darah sistolik lebih dari atau sama dengan 140 mmHg dan
atau tekanan darah diastolik lebih dari atau sama dengan
90 mmHg (16). Alat yang digunakan adalah tensimeter
digital merk Omron type 7120 untuk mengukur tekanan
darah.

Status gizi. Penentuan status gizi overweight
berdasarkan pengukuran IMT (>23kg/m?) (17) yaitu hasil
pembagian berat badan dalam kilogram dengan tinggi
badan dalam meter kuadrat (kg/m?). Pengukuran berat
badan menggunakan timbangan berat badan digital merk
Camry type E9003 dengan ketelitian 0,1 kg dan kapasitas
150 kg. Estimasi tinggi badan lansia menggunakan
panjang depa dengan ketelitian 0,1 cm. Semua alat
tersebut sudah dilakukan kalibrasi dengan hasil layak.

Kualitas hidup lansia. Pengukuran kualitas
hidup lansia menggunakan kuesioner World Heath
Organization Quality of Life BREF version (WHOQOL-

BREF). Kualitas hidup lansia berdasarkan instrumen
WHOQOL-BREF terdiri dari empat domain yaitu domain
fisik, domain psikologis, domain sosial, dan domain
lingkungan. Oleh karena tidak terdapat nilai total kualitas
hidup secara keseluruhan, maka nilai yang diperoleh
dari WHOQOL-BREF berupa nilai pada masing-
masing domain. Pengukuran kualitas hidup dengan
WHOQOL-BREF terdiri dari 24 facets yang mencakup
4 domain (fisik= 7 pertanyaan; psikologi= 6 pertanyaan;
sosial= 3 pertanyaan; lingkungan= 8§ pertanyaan) dan 2
facets dari kualitas hidup secara umum yaitu kualitas
hidup secara keseluruhan (overall quality of life) dan
kesehatan secara umum (general health). Kuesioner
WHOQOL-BREF terdiri dari 26 item pertanyaan yang
terdiri dari 23 item favourable dan 3 item unfavourable
dengan menggunakan 5 tingkat penilaian (skala likert)
yaitu nilai satu sampai dengan lima (18,19). Kuesioner
kualitas hidup WHOQL-BREF sudah tersedia dalam
bahasa Indonesia dan sudah teruji reabilitas (0,529) dan
validitas (0,614) pada lansia di Indonesia. Distribusi dua
puluh enam pertanyaan pada WHOQOL-BREF adalah
simetris dan hasil penelitian menunjukkan instrumen
WHOQOL-BREF valid dan reliabel untuk mengukur
kualitas hidup pada lansia (20).

Analisis data

Analisis data untuk mengetahui apakah ada
perbedaan kualitas hidup pada lansia hipertensi yang
overweight dan tidak overweight dengan menggunakan
independent t-tes dan tingkat kemaknaan (p) sebesar
0,05. Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi
linier untuk mengetahui faktor luar yang mempengaruhi
kualitas hidup lansia. Analisis data menggunakan
program Stata 14.2. Penelitian ini telah memperoleh
ethical clearance dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran
Univesitas Gadjah Mada dengan nomor KE/FK/0080/
EC/2017.

HASIL
Karakteristik subjek

Hasil analisis berdasarkan karakteristik subjek
penelitian (Tabel 1) menunjukkan bahwa sebagian besar
lansia dalam penelitian ini berjenis kelamin perempuan
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Total (n=200)

Karakteristik

n %

Umur (tahun)

60-70 151 75,5

71-74 49 24,5
Jenis kelamin

Laki-laki 51 25,5

Perempuan 149 74,5
Agama

Islam 175 87,5

Non-Islam 25 12,5
Suku

Jawa 197 98,5

Non-Jawa 3 1,5
Pekerjaan

Bekerja 80 40,0

Tidak bekerja 120 60,0
Pendapatan

Tinggi 47 23,5

Rendah 153 76,5
Pendidikan

Tinggi 65 32,5

Rendah 135 67,5
Status pernikahan

Menikah 108 54,0

Tidak menikah 92 46,0
Tinggal

Pasangan 29 14,5

Keluarga besar 151 75,5

Sendiri 20 10,0
Riwayat penyakit

Tidak ada 72 36,0

Ada 128 64,0
Komorbiditas

Tidak ada 122 61,0

Ada 78 39,0
Hipertensi

Terkendali 82 41,0

Tidak terkendali 118 59,0
Overweight

Tidak overweight 75 37,5

Overweight 125 62,5

(74,5%); berusia 60-70 tahun (75,5%); beragama Islam
(87,5%); suku Jawa (98,5%); tidak bekerja (60%);
berpendapatan dan berpendidikan rendah (76,5% dan
67,5%); menikah (54%); tinggal bersama keluarga besar
(75,5%); memiliki riwayat penyakit (64%); dan tidak
memiliki komorbiditas (61%). Sementara itu, keadaan
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Tabel 2. Perbedaan kualitas hidup pada lansia hipertensi
yang overweight dan tidak overweight

]k)::lliz::; Tidak overweight  Overweight

hidup (Rerata+SD) (Rerata+SD)
Fisik 24,27+3,57 24,00+3,83 0,636
Psikologis 20,07+2,9 6 20,01+2,76 0,887
Sosial 9,08+1,60 9,30+1,66 0,349
Lingkungan 25,4443,58 26,69+3,28 0,012*
Total skor 85,44+9,67 86,5549,22 0,418

*bermakna (p<0,05) dengan independent t-test

hipertensi pada lansia sebagian besar tergolong tidak
terkendali (59% tidak konsumsi obat hipertensi) dan
lebih dari separuh lansia memiliki status gizi overweight
(62,5%). Sebagian lansia dengan hipertensi terkendali
memiliki tekanan darah yang tergolong normal (<120/80
mmHg) dan pre-hipertensi (sistolik: 120-139 mmHg dan
diastolik: 80-89 mmHg) masing-masing sebesar 11%
dan 30% yang kemungkinan disebabkan oleh konsumsi
obat antihipertensi secara rutin. Obat yang paling sering
dikonsumsi oleh lansia adalah amlodipin dan simvastatin
dengan dosis yang berbeda-beda. Berdasarkan hasil
wawancara, riwayat penyakit yang paling sering
disebutkan oleh lansia adalah sakit pada persendian,
gejala stroke, asam urat, dan kolesterol tinggi. Sementara
pada sebagian lansia (39%) yang memiliki komorbiditas,
penyakit yang paling banyak ditemukan adalah diabetes
mellitus (35,9%); hiperkolesterol (29,5%); asam urat
(26,9%); dan vertigo (7,7%).

Perbedaan rerata skor kualitas hidup lansia

Hasil analisis dengan independent t-test pada Tabel
2 menunjukkan bahwa hanya rerata skor kualitas hidup
domain lingkungan yang menunjukkan perbedaan bermakna
(p=0,012) antara lansia hipertensi yang overweight
(26,69+3,28) dan tidak overweight (25,44+3,58). Demikian
juga dengan rerata skor domain sosial dan skor total kualitas
hidup yang tampak lebih tinggi pada lansia hipertensi
dengan overweight dibandingkan lansia hipertensi yang
tidak overweight (9,30+1,66 vs. 9,08+1,60 dan 86,55+9,22
vs. 85,4449,67) meskipun selisih skornya kecil dan secara
statistik tidak berbeda bermakna (p=0,349 dan p=0,418).
Berdasarkan skor total kualitas hidup (26 pertanyaan)
menunjukkan rerata skor sebesar 86,13+9,38 dengan skor
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Tabel 3. Perbedaan kualitas hidup pada lansia hipertensi berdasarkan variabel luar

Faktor luar

Domain kualitas hidup

(Rerata+SD) Fisik Psikologis Sosial Lingkungan Total skor

Umur (tahun)

60-70 24,46+3,63 20,28+2,64 9,37+1,62 26,47+3,34 87,16+8,67

71-74 23,02+3,84 19,33+3,30 8,75+1,61 25,47+3,67 82,96+10,78

p 0,019* 0,039* 0,022%* 0,078 0,006*
Jenis kelamin

Laki-laki 23,61£3,65 20,25+3,47 9,92+1,86 26,69+4,00 87,00+10,79

Perempuan 24,27+3,75 19,98+2,59 8,98+1,48 26,07+3,22 85,84+8,87

p 0,271 0,551 0,000%* 0,268 0,447
Pekerjaan

Bekerja 24,09+3,67 19,71+2,62 9,00+1,65 25,44+3,11 84,74+8,54

Tidak bekerja 24,12+43,78 20,27+2,96 9,37+1,61 26,75+3,56 87,07+9,83

p 0,956 0,169 0,120 0,007* 0,085
Pendapatan

Tinggi 24,96+3,82 21,40+2,63 10,19+1,76 28,55+3,22 91,89+8,60

Rendah 23,84+3,67 19,63+2,77 8,92+1,47 25,51+3,19 84,37+8,92

p 0,073 0,000* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Pendidikan

Tinggi 24,54+3,92 21,05+2,32 10,01+1,53 28,37+3,10 90,49+8,29

Rendah 23,89+3,63 19,57+2,94 8,84+1,55 25,19+3,11 84,04+9,18

p 0,255 0,000* 0,000* 0,000* 0,000%*
Status pernikahan

Menikah 24,2243,97 20,73£2,79 9,83+1,75 27,10+3,53 88,59+9,92

Tidak menikah 23,9743,44 19,25+2,69 8,50+1,12 25,19+3,04 83,25+7,82

p 0,651 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*
Riwayat penyakit

Tidak ada 25,22+3,77 20,43+2,74 9,40+1,72 26,09+3,30 87,90+9,11

Ada 23,48+3,56 19,83+2,87 9,12+1,58 26,29+3,53 85,14+9,42

p 0,001* 0,155 0,236 0,694 0,045%
Komorbiditas

Tidak ada 24,85+3,41 20,20+2,87 9,30+1,68 25,97+3,46 87,01+9,38

Ada 22,94+3,93 19,82+2,79 9,09+1,56 26,63+3,40 84,77+9,29

p 0,000* 0,361 0,369 0,186 0,100

*bermakna (p<0,05) dengan independent t-test

maksimal sebesar 130. Hasil ini menunjukkan bahwa rerata
skor kualitas hidup lansia hipertensi di Kota Yogyakarta
cukup tinggi.

Apabila kualitas hidup dilihat berdasarkan variabel
luar (Tabel 3), hasil analisis dengan uji independent t-test
menunjukkan bahwa umur (p=0,019); riwayat penyakit
(p=0,001); dan komorbiditas (p=0,000) adalah variabel
luar yang berbeda secara bermakna pada skor domain fisik
(p<0,05). Rerata skor kualitas hidup pada domain fisik
lebih tinggi pada lansia dengan umur 60-70 tahun dan
tidak memiliki riwayat penyakit maupun komorbiditas.
Berbeda dengan domain psikologis, sosial, dan lingkungan

yang masing-masing menunjukkan perbedaan bermakna
(p=0,000) pada variabel pendapatan, pendidikan, dan
status pernikahan. Namun, pada skor domain psikologis
ditemukan juga perbedaan pada variabel umur (p=0,039);
domain sosial ditemukan juga perbedaan pada variabel
umur (p=0,022) dan jenis kelamin (p=0,000); sedangkan
pada skor domain lingkungan ditemukan juga perbedaan
pada variabel pekerjaan (p=0,007).

Lansia berstatus menikah, berpendapatan tinggi,
dan berpendidikan tinggi memiliki rerata skor kualitas
hidup domain psikologis, sosial, dan lingkungan yang
lebih tinggi secara bermakna dibandingkan lansia yang
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tidak menikah/janda/duda, berpendapatan rendah, dan
berpendidikan rendah. Di samping itu, rerata skor kualitas
hidup domain psikologis lebih tinggi pada lansia berusia
60-70 tahun; skor domain sosial lebih tinggi pada lansia
laki-laki dan berusia 60-70 tahun; serta skor domain
lingkungan lebih tinggi pada lansia yang tidak bekerja.

Lebih lanjut, hasil analisis pada skor total kualitas
hidup menunjukkan perbedaan skor yang bermakna
pada variabel umur (p=0,006); pendapatan (p=0,000);
pendidikan (p=0,000); status pernikahan (p=0,000); dan
riwayat penyakit (p=0,045). Rerata skor total kualitas
hidup lebih tinggi pada lansia berusia 60-70 tahun,
berpendapatan tinggi, berpendidikan tinggi, menikah,
dan tidak memiliki riwayat penyakit.

Faktor luar yang mempengaruhi kualitas hidup lansia

Uji regresi linier dilakukan untuk menganalisis
lebih lanjut faktor luar yang paling dominan berpengaruh
terhadap kualitas hidup lansia pada masing-masing
domain maupun skor total kualitas hidup. Tabel 4
menunjukkan bahwa variabel yang paling dominan
berpengaruh pada skor masing-masing domain maupun
skor total kualitas hidup adalah pendapatan.

Umur, pendapatan, dan komorbiditas merupakan
faktor luar yang berpengaruh pada kualitas hidup domain

fisik dengan arah korelasi yang negatif untuk umur dan
komorbiditas. Artinya, skor kualitas hidup domain fisik
akan semakin baik pada lansia dengan pendapatan tinggi,
berusia 60-70 tahun, dan tidak memiliki komorbiditas.
Secara berturut-turut variabel yang berpengaruh pada
ketiga domain lainnya yaitu variabel status pernikahan
dan pendapatan pada domain psikologis sedangkan status
pernikahan, pendidikan, dan pendapatan pada domain
sosial dan lingkungan. Pada skor total kualitas hidup,
variabel yang berpengaruh adalah umur (p=0,013);
pendidikan (p=0,033); status pernikahan (p=0,023);
pendapatan (p=0,003); dan komorbiditas (p=0,011).
Hasil yang menarik adalah pendapatan dan status
pernikahan merupakan faktor luar yang secara konsisten
berpengaruh positif terhadap kualitas hidup lansia secara
skor total maupun skor per domain. Hanya domain fisik
yang tidak dipengaruhi oleh status pernikahan. Artinya,
kualitas hidup lansia secara skor total maupun per domain
akan semakin baik jika lansia memiliki pendapatan
tinggi. Di samping itu, skor domain psikologis, sosial,
lingkungan, dan total kualitas hidup akan semakin
baik jika lansia berada dalam status menikah. Nilai R?
paling besar ditemukan pada domain lingkungan yaitu
sebesar 0,239. Dengan demikian, variabel pendidikan,
pendapatan, dan status pernikahan mampu menerangkan

Tabel 4. Faktor luar yang mempengaruhi kualitas hidup lansia

Domain kualitas hidup

Faktor luar Fisik Psikologis Sosial Lingkungan Total skor

Umur

Koefisien korelasi -0,19 -0,16

p 0,006%* 0,013*
Pendidikan

Koefisien korelasi 0,18 0,30 0,16

p 0,015%* 0,000* 0,033*
Status pernikahan

Koefisien korelasi 0,20 0,31 0,14 0,16

p 0,004* 0,000%* 0,038* 0,023*
Pendapatan

Koefisien korelasi 0,14 0,21 0,15 0,18 0,22

p 0,033* 0,004* 0,045%* 0,013* 0,003*
Komorbiditas

Koefisien korelasi -0,28 -0,16

p 0,000%* 0,011*
R? 0,120 0,107 0,237 0,239 0,222

*bermakna (p<0,05) dengan uji regresi linier
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atau memprediksi nilai kualitas hidup lansia pada domain
lingkungan sebesar 23,9% dan sebesar 76,1% dipengaruhi
oleh faktor-faktor lain yang tidak diteliti.

BAHASAN

Berdasarkan skor dari keempat domain kualitas
hidup, hanya rerata skor domain lingkungan yang
menunjukkan perbedaan bermakna antara lansia yang
overweight dan tidak overweight. Rerata skor kualitas
hidup domain lingkungan pada lansia hipertensi dengan
overweight (26,69+3,28) lebih tinggi dibandingkan yang
tidak overweight (25,44+3,58). Dengan demikian, hanya
satu hipotesis penelitian ini yang terbukti yaitu adanya
perbedaan kualitas hidup domain lingkungan pada lansia
hipertensi antara yang overweight dan tidak overweight.

Domain lingkungan merupakan dimensi kualitas
hidup yang terkait sumber pendapatan/keuangan, rasa
aman, kesehatan dan kepedulian sosial, lingkungan
rumah/tempat tinggal, kesempatan memperoleh
informasi, kegiatan rekreasi, layanan kesehatan, dan
transportasi. Lansia pada penelitian ini tinggal di
Kota Yogyakarta yang memberikan kemudahan akses
informasi, rekreasi, layanan kesehatan, dan transportasi.
Selain itu, meskipun sebagian besar lansia pada penelitian
ini tidak bekerja, sebagian adalah pensiunan (44,17%)
sehingga tetap memiliki dana pensiun dan jaminan
kesehatan yang cukup. Dengan demikian, lansia dengan
overweight pada penelitian ini memiliki kualitas hidup
domain lingkungan yang lebih baik karena didukung oleh
lingkungan kota dan tempat tinggal yang aman, schat,
kemudahan aksesibilitas serta memiliki sumber dana yang
cukup untuk memenuhi kebutuhan sehingga lansia lebih
mandiri, bebas, dan tidak tergantung kepada orang lain.

Beberapa penelitian menunjukkan status sosial
ekonomi berhubungan dengan kualitas hidup (10,21,22).
Pada penelitian ini, perbedaan yang bermakna pada
kualitas hidup domain lingkungan disebabkan oleh
domain lingkungan yang mungkin merupakan indeks
komposit sosio-ckonomi sehingga hasilnya sangat terkait
dengan status sosial ekonomi. Hal tersebut dijelaskan
pada studi sebelumnya bahwa nilai koefisien korelasi
yang tinggi (r=0,28) ditemukan antara domain lingkungan
dengan variabel sosio-ekonomi seperti pendidikan dan

tingkat sosial dibandingkan tiga domain lainnya dari
WHOQOL-BREF (23).

Lebih lanjut, hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian di Turki yang menyimpulkan bahwa
memiliki nilai IMT yang lebih tinggi dari nilai normal
bisa menjadi faktor protektif dari skor kualitas hidup
domain lingkungan yang rendah. Meskipun demikian,
hasil penelitian tersebut juga membuktikan bahwa setelah
mengendalikan variabel perancu yaitu usia, tingkat
pendidikan, dan penyakit komorbiditas, subjek dengan
overweight dan obesitas memiliki skor kualitas hidup
yang jauh lebih rendah dibandingkan dengan individu
dengan berat badan normal pada masing-masing domain,
kecuali domain lingkungan (23).

Efek protektif dari overweight dan obesitas pada
lansia juga ditemukan pada beberapa hasil penelitian
lain yang disebut juga sebagai paradoks obesitas (obesity
paradox). Paradoks obesitas mengacu pada peningkatan
ketahanan hidup terhadap obesitas dibandingkan dengan
non-obesitas pada lansia atau pasien dengan penyakit
tertentu karena alasan yang belum pasti. Obesitas
menempatkan seseorang pada risiko lebih tinggi pada
penyakit tertentu, tetapi dari waktu ke waktu justru
memberikan manfaat perlindungan (24). Namun,
penelitian terkini menyimpulkan bahwa paradoks obesitas
ternyata lebih jelas pada pasien dewasa (> 18 tahun)
dengan kondisi penyakit kronis (25).

Hasil review mendukung paradoks obesitas dalam
penuaan kognitif, yaitu massa tubuh awal yang lebih
rendah memprediksi kognitif yang lebih baik, tetapi
penurunan massa tubuh yang lebih besar dari waktu
ke waktu mempercepat penurunan kognitif lansia (26).
Demikian juga hasil studi pada populasi lansia di Korea
yang menyatakan peningkatan IMT pada lansia usia 65
tahun atau lebih dikaitkan dengan risiko yang lebih rendah
terhadap penurunan kognitif terutama pada wanita. Efek
protektif dari IMT tinggi terhadap gangguan kognitif
mungkin terkait dengan perubahan komposisi tubuh.
Penuaan ditandai dengan hilangnya massa tubuh bebas
lemak, tetapi massa tubuh bebas lemak (massa otot dan
tulang) yang lebih tinggi terlibat dalam mengurangi risiko
kerusakan kognitif pada populasi lansia (12).

Efek protektif juga ditemukan pada penurunan
kesehatan mental orang dewasa. Hasil penelitian meta-
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analisis menunjukkan ada pola yang berbeda untuk
kualitas hidup fisik dan mental. Kualitas hidup fisik
berkurang secara signifikan pada orang dewasa dengan
overweight dan obesitas sedangkan kualitas hidup
mental hanya berkurang pada individu dengan obesitas
tingkat III (> 40 kg/m?). Bahkan, kualitas hidup mental
meningkat secara bermakna pada individu overweight
jika dibandingkan dengan berat badan normal. Alasan
mendasar belum dipahami secara jelas, tetapi hasil
penelitian menyebutkan beberapa alasan yaitu kuesioner
kualitas hidup mungkin tidak sensitif terhadap jenis
gangguan pada kesehatan mental yang berhubungan
dengan overweight; beberapa budaya masih menerima
overweight sebagai simbol kehidupan bahagia; dan
prevalensi overweight yang tinggi mungkin bisa
mengubah persepsi bahwa overweight dianggap normal
(27). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa individu
yang kurang gizi (underweight) memiliki kualitas hidup
yang buruk dalam domain fisik maupun mental sedangkan
individu overweight memiliki fungsi fisik yang buruk
tetapi kondisi kesehatan mental yang baik (28).
Penelitian ini hanya menemukan perbedaan
bermakna pada skor kualitas hidup domain lingkungan
antara lansia yang overweight dan tidak overweight.
Hal ini kemungkinan karena domain lingkungan terkait
dengan keadaan sosial ekonomi yang pada akhirnya
akan berpengaruh terhadap kualitas mental lansia, yang
menurut beberapa hasil penelitian di atas, kualitas hidup
mental pada overweight lebih baik jika dibandingkan
berat badan normal. Sementara skor ketiga domain
lain menunjukkan rerata skor yang sama (hanya selisih
pada angka desimal saja). Hasil ini didukung oleh hasil
penelitian di China bahwa subjek dengan overweight
memiliki skor yang sama dengan berat badan normal
dalam delapan dimensi kualitas hidup berdasarkan
kuesioner SF-36 (25). Hal ini kemungkinan karena
keadaan overweight tidak jauh berbeda dengan berat
badan normal dan belum cukup bermakna untuk
terjadinya penurunan kualitas hidup secara fisik maupun
mental jika dibandingkan dengan obesitas. Hasil studi
lain menunjukkan skor kualitas hidup yang tidak berbeda
secara bermakna jika subjek dengan berat badan normal
dibandingkan dengan overweight, tetapi skor kualitas
hidup akan berbeda bermakna jika subjek dengan
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berat badan normal dibandingkan dengan underweight,
obesitas tingkat I, dan obesitas tingkat II (25).

Faktor luar yang dianalisis pada penelitian
ini yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, status perkawinan, riwayat penyakit, dan
komorbiditas. Analisis multivariat dengan regresi linier
menunjukkan hasil yang menarik yaitu pendapatan dan
status pernikahan merupakan faktor luar yang secara
konsisten berpengaruh positif terhadap kualitas hidup
lansia pada skor total maupun per domain. Skor kualitas
hidup total maupun skor per domain kualitas hidup
akan semakin baik pada lansia dengan pendapatan
tinggi dan berstatus menikah. Hal ini terkait dengan
rasa aman dan bahagia karena kebutuhan secara materi,
psikologis, sosial maupun seksual telah terpenuhi pada
lansia berpendapatan tinggi dan berstatus menikah yang
pada akhirnya menimbulkan kepuasan terhadap kualitas
hidup lansia.

Penelitian mengenai pengaruh IMT terhadap harapan
hidup sehat (healthy life expectancy) pada lansia wanita
menunjukkan hasil bahwa overweight berhubungan dengan
sedikit pengurangan angka kematian pada lansia dengan
kesehatan yang buruk (dibandingkan dengan berat badan
normal). Namun, di antara lansia yang memiliki kesehatan
baik, overweight akan meningkatkan risiko kesehatan
yang buruk dan mengakibatkan harapan hidup sehat yang
lebih sedikit. Penurunan berat badan pada lansia wanita
overweight mungkin bermanfaat dalam meningkatkan
harapan hidup sehat. Penelitian tersebut juga menyimpulkan
bahwa penting untuk memasuki usia tua dalam keadaan
sehat (29). Anjuran untuk lansia agar mempertahankan
berat badan yang sehat dan status gizi normal. Di samping
itu, perlu meningkatkan promosi kesehatan masyarakat oleh
petugas kesehatan dalam mencegah penyakit dan kecacatan
pada orang dewasa dan remaja untuk memastikan sebanyak
mungkin bisa memasuki usia tua dengan kesehatan dan
kualitas hidup yang baik.

SIMPULAN DAN SARAN

Rerata skor kualitas hidup domain lingkungan lebih
tinggi secara bermakna pada lansia hipertensi dengan
overweight dibandingkan dengan lansia hipertensi tidak
overweight. Efek protektif overweight terhadap kualitas
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hidup domain lingkungan yang rendah karena pengaruh
faktor lain seperti status pernikahan, pendapatan, dan
pendidikan. Pendapatan dan status pernikahan merupakan
faktor luar yang secara konsisten berpengaruh positif
terhadap skor total dan skor per domain kualitas hidup
lansia. Skor kualitas hidup akan semakin baik pada
lansia berpendapatan tinggi dan berstatus menikah. Perlu
dikembangkan strategi pencegahan yang efektif dan
dapat diimplementasikan dalam pencegahan penyakit
pada lansia hipertensi, misalnya tata laksana terkait berat
badan yang optimal pada kasus lansia dengan overweight
dan obesitas, harapannya supaya lansia dapat menjalani
masa tua dengan kesehatan dan kualitas hidup yang baik.
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