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Abstract

Background: Loneliness and anxiety are psychological problems that may affect the quality of life of older adults.
Local data regarding the relationship between these factors and quality of life in the working area of Gunungsitoli
Community Health Center are limited.

Purpose: To analyze the relationship between loneliness and anxiety with the quality of life of older adults.
Method: A quantitative analytic correlational study used a cross-sectional design. The sample consisted of 64 older
adults selected using purposive sampling. Data were collected using the UCLA Loneliness Scale Version 3,
Geriatric Anxiety Scale, and WHOQOL-BREF. Data were analyzed using Spearman Rank correlation because the
data were not normally distributed.

Results: Most respondents had low loneliness (40.6%), mild anxiety (53.1%), and low quality of life (65.6%). The
thesis reported a significant relationship between loneliness and quality of life (p=0.045; r=-0.045) and between
anxiety and quality of life (p=0.006; r=-0.320).

Conclusion: Loneliness and anxiety were significantly related to the quality of life of older adults. Higher loneliness
and anxiety were associated with lower quality of life.

Keywords: Anxiety; Elderly; Loneliness; Quality of Life.

PENDAHULUAN

Lansia merupakan kelompok yang mengalami Indonesia menunjukkan bahwa perhatian terhadap
proses penuaan dengan berbagai perubahan pada kesejahteraan lansia perlu terus ditingkatkan.
aspek fisik, kognitif, psikologis, dan sosial. Perubahan Penduduk Indonesia diproyeksikan mengalami
tersebut dapat memengaruhi kemampuan lansia peningkatan jumlah penduduk lanjut usia hingga
dalam  menjalankan  aktivitas  sehari-hari, tahun 2045 (Badan Pusat Statistik, 2018). Kondisi
mempertahankan ~ hubungan  sosial,  serta tersebut menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan
menyesuaikan diri dengan berbagai perubahan yang bagi lansia perlu memperhatikan bukan hanya
terjadi selama proses penuaan. Oleh karena itu, masalah penyakit fisik, tetapi juga aspek psikologis
peningkatan jumlah penduduk lanjut usia tidak hanya dan sosial. Isolasi sosial dan kesepian sebagai salah
menjadi persoalan demografi, tetapi juga menjadi satu persoalan yang perlu mendapat perhatian dalam
tantangan  dalam  pembangunan  kesehatan, upaya mewujudkan penuaan yang sehat (World
khususnya dalam mempertahankan kesehatan dan Health Organization, 2021).
kualitas hidup lansia (Manurung et al., 2020; Huriah, Kualitas hidup merupakan salah satu indikator
2021). Kualitas hidup lansia mencakup beberapa penting dalam melihat keberhasilan proses penuaan.
aspek yang saling berkaitan, yaitu kesehatan fisik, Pada masa lanjut usia, berbagai perubahan biologis,
kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan kondisi fisik, psikologis, dan sosial dapat memengaruhi
lingkungan. persepsi seseorang terhadap kehidupannya. Lansia

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia di yang mengalami penurunan kemampuan fisik atau
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memiliki  penyakit  kronis dapat mengalami
keterbatasan dalam melakukan aktivitas, sedangkan
perubahan psikologis dan sosial dapat memengaruhi
hubungan dengan keluarga maupun lingkungan.
Dengan demikian, kualitas hidup lansia tidak dapat
hanya dilihat berdasarkan kondisi kesehatan fisik,
tetapi juga perlu mempertimbangkan aspek psikologis
dan sosial (Arywibowo & Rozi, 2024; Huriah, 2021).

Salah satu masalah psikososial yang dapat
dialami lansia adalah loneliness atau kesepian.
Loneliness merupakan pengalaman subjektif ketika
hubungan sosial yang dimiliki seseorang tidak sesuai
dengan hubungan sosial yang diharapkan. Kondisi
tersebut dapat terjadi meskipun seseorang tidak
hidup seorang diri. Pada lansia, loneliness dapat
berkaitan dengan kehilangan pasangan atau orang
terdekat, perubahan peran sosial, keterbatasan fisik,
berkurangnya aktivitas, perubahan struktur keluarga,
serta terbatasnya dukungan sosial (Dahlberg et al.,
2022; Victor & Yang, 2012).

Selain perubahan dalam hubungan sosial, kondisi
kesehatan juga dapat meningkatkan risiko loneliness.
Gangguan penglihatan, gangguan pendengaran,
keterbatasan mobilitas, maupun penyakit kronis dapat
menyebabkan lansia mengurangi aktivitas di luar
rumah sehingga kesempatan untuk berinteraksi
dengan lingkungan sosial menjadi lebih terbatas
(National Institute on Aging, 2024). Demikian pula,
perubahan struktur keluarga dan berkurangnya
interaksi dengan anggota keluarga dapat membuat
lansia merasa kurang mendapatkan dukungan
emosional. Keterbatasan dukungan sosial dan
partisipasi dalam kegiatan masyarakat juga dapat
memperkuat perasaan terasing pada lansia (Lee et
al., 2021; World Health Organization, 2021).

Loneliness tidak hanya berkaitan dengan kondisi
emosional, tetapi juga dapat berhubungan dengan
kesehatan fisik dan mental. Kesepian yang
berlangsung dalam waktu lama dapat berkaitan
dengan stres, masalah kesehatan mental, penurunan
fungsi kognitif, serta penurunan persepsi terhadap
kualitas hidup (Cacioppo et al., 2010; Lim et al., 2020).
Lansia yang merasa tidak memiliki seseorang untuk
berbagi pengalaman atau mendapatkan dukungan
emosional dapat menjadi lebih mudah menarik diri
dari lingkungan sosial. Kondisi tersebut pada akhirnya
dapat membentuk siklus yang membuat interaksi
sosial semakin berkurang dan perasaan kesepian
semakin kuat (Victor & Yang, 2012).

Masalah psikologis lain yang penting pada lansia

adalah ansietas atau kecemasan. Ansietas dapat
muncul sebagai respons terhadap berbagai
perubahan yang dialami lansia, termasuk perubahan
kondisi  kesehatan, penurunan  fungsi fisik,
ketergantungan terhadap orang lain, kehilangan
orang terdekat, maupun kekhawatiran terhadap
kehidupan di masa mendatang. Pada lansia,
kecemasan dapat terlihat melalui aspek fisik,
emosional, kognitif, dan perilaku (Haq & Mariyati,
2025; Stuart, 2012). Kondisi kecemasan yang
berlangsung terus-menerus dapat memengaruhi
aktivitas sehari-hari dan hubungan sosial lansia.

Loneliness dan ansietas juga dapat berkaitan satu
sama lain. Lansia yang merasa kesepian dapat
kehilangan sumber dukungan emosional dan rasa
aman sehingga lebih mudah mengalami kekhawatiran
mengenai kondisi kesehatan, masa depan, maupun
kemampuan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari.
Sebaliknya, kecemasan dapat menyebabkan lansia
membatasi interaksi dengan lingkungan dan semakin
menarik diri dari aktivitas sosial. Dengan demikian,
kedua kondisi tersebut dapat saling berkaitan dan
berpotensi memengaruhi kualitas hidup lansia
(Susanty et al., 2022; Sun et al., 2024).

Kualitas hidup lansia pada akhirnya dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling
berhubungan. Selain kondisi psikologis, kualitas
hidup juga dapat berkaitan dengan status kesehatan,
kondisi fisik, dukungan keluarga, kondisi ekonomi,
aktivitas sosial, spiritualitas, serta lingkungan tempat
tinggal (Rekawati et al., 2022). Oleh karena itu,
munculnya loneliness dan ansietas perlu menjadi
perhatian dalam pelayanan kesehatan lansia karena
keduanya dapat memengaruhi pengalaman lansia
dalam menjalani kehidupan sehari-hari.

Penelitian  sebelumnya mengenai hubungan
tingkat kesepian dengan kualitas hidup lansia di Panti
Jompo Tresna Werdha Kota Bengkulu menunjukkan
adanya hubungan antara tingkat kesepian dengan
kualitas hidup lansia (Batubara et al., 2022).
Penelitian tersebut melibatkan 68 responden dan
memperoleh hasil bahwa 57 responden (93.4%)
mengalami tingkat kesepian tinggi dan kualitas hidup
buruk, dengan hasil uji Spearman rho sebesar
p=0.00. Temuan tersebut memberikan gambaran
bahwa kesepian merupakan salah satu aspek yang
perlu diperhatikan dalam upaya mempertahankan
kualitas hidup lansia.

Kondisi tersebut menjadi relevan dalam konteks
wilayah kerja Puskesmas Gunungsitoli. Masyarakat
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Nias memiliki hubungan kekeluargaan, aktivitas
sosial, keagamaan, dan adat yang masih cukup kuat.
Kondisi sosial tersebut dapat menjadi salah satu
sumber dukungan bagi lansia. Berdasarkan uraian
tersebut, loneliness dan ansietas merupakan aspek
psikososial yang penting diperhatikan dalam
kehidupan lansia. Meskipun penelitian mengenai
kesepian, kecemasan, dan kualitas hidup telah
dilakukan di beberapa wilayah, data mengenai
hubungan loneliness dan ansietas dengan kualitas
hidup lansia di wilayah kerja Puskesmas Gunungsitoli
masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini
dilakukan untuk menganalisis hubungan loneliness
dan ansietas dengan kualitas hidup lansia di wilayah
kerja Puskesmas Gunungsitoli Kota Gunungsitoli
tahun 2026.

METODE

Penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik
korelasional dan rancangan cross-sectional. Variabel
bebas adalah loneliness dan ansietas, sedangkan
variabel terikat adalah kualitas hidup lansia.
Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Gunungsitoli, Desa Lasara Bahili, pada April 2026.
Populasi penelitian adalah lansia di wilayah kerja
Puskesmas Gunungsitoli. Sampel berjumlah 64
responden lansia yang dipilih menggunakan teknik

purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi lansia
yang dapat berkomunikasi dengan baik dan
kooperatif, bersedia menjadi responden dengan
menandatangani informed consent, serta tidak
memiliki gangguan pendengaran berat atau
gangguan mental berat yang menghambat
komunikasi. Lansia yang sakit dan tidak dapat
diwawancarai menjadi kriteria eksklusi.

Pengumpulan data  menggunakan  UCLA
Loneliness Scale Version 3 untuk mengukur
loneliness, Geriatric Anxiety Scale (GAS) untuk
mengukur ansietas, dan WHOQOL-BREF untuk
mengukur kualitas hidup. UCLA Loneliness Scale
Version 3 terdiri atas 20 item, GAS terdiri atas 30 item,
dan WHOQOL-BREF terdiri atas 26 item dengan
empat domain utama, vyaitu fisik, psikologis,
hubungan sosial, dan lingkungan.

Data diolah melalui editing, coding, dan entry data
ke dalam SPSS. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan distribusi karakteristik responden
dan variabel penelitian. Uji normalitas menggunakan
One-Sample Kolmogorov-Smirnov menunjukkan data
tidak berdistribusi normal, sehingga analisis bivariat
menggunakan uji korelasi Spearman Rank untuk
menilai arah dan kekuatan hubungan. Penelitian
memperhatikan informed consent, anonimitas,
kerahasiaan, dan beneficence.
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HASIL

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden (N=64)

Variabel Hasil
Umur (n/%) (Mean£SD)(Rentang)(tahun) (1.03+0.175)(60-90)
60-74 62/96.9
7590 2/3.1
Jenis Kelamin (n/%)
Laki-Laki 20/31.3
Perempuan 44/68.7
Pendidikan (n/%)
Tidak Sekolah 34/53.1
Tamat SD 13/20.3
Tamat SMP 4/6.3
Tamat SMA 13/20.3
Pekerjaan (n/%)
Tidak Bekerja 37/57.8
Pensiunan PNS 11/17.2
Petani/Perkebunana 16/25.0
Riwayat Penyakit (n/%)
Tidak Ada 8/12.5
Diabeter Mellitus 19/29.6
Hipertensi 29/45.3
Rheumatoid Arthritis 213.2
Asma 3/14.7
Stroke 3/4.7
Status Tinggal (n/%)
Sendiri 21/32.8
Dengan Keluarga 43/67 .2
Loneliness (n/%)
Tidak kesepian 6/9.4
Kesepian rendah 26/40.6
Kesepian sedang 21/32.8
Kesepian berat 11/17.2
Ansietas (n/%)
Kecemasan ringan 34/53.1
Kecemasan sedang 11/17.2
Kecemasan berat 19/29.7

Kualitas hidup (n/%)
Rendah 42/65.6
Sedang 22/34 4
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Berdasarkan Tabel 1. mayoritas usia berada pada kelompok 60-74 tahun yaitu sebanyak 62 responden (96.9%),
didominasi perempuan sebanyak 44 responden (68.7%). Sebagian besar responden tidak bekerja sebanyak 37
responden (57.8%), mayoritas responden tidak sekolah sebanyak 34 responden (53.1%), mayoritas tidak bekerja
sebanyak 37 responden (57.8%), memiliki riwayat hipertensi sebanyak 29 responden (45.3%), dan tinggal dengan
keluarga sebanyak 43 responden (67.2%). Hasil pengukuran menunjukkan bahwa kategori loneliness terbanyak adalah
kesepian rendah, yaitu 26 responden (40.6%). Ansietas paling banyak berada pada kategori ringan sebanyak 34
responden (53.1%). Kualitas hidup sebagian besar responden berada pada kategori rendah sebanyak 42 responden
(65.6%).

Tabel 2. Hubungan Loneliness dan Ansietas dengan Kualitas Hidup Lansia (N=64)

p-value*

r

Variabel
Loneliness 0.045
Ansietas 0.006

-0.045
-0.320

Berdasarkan Tabel 2. hasil analisis menunjukkan
adanya hubungan signifikan antara Joneliness dan
kualitas hidup lansia dengan p=0.045 dan koefisien
korelasi r=-0.045. Hubungan tersebut berarah negatif
dengan kekuatan sangat lemah. Ansietas juga
menunjukkan hubungan signifikan dengan kualitas
hidup dengan p=0.006 dan r=-0.320. Arah hubungan
negatif menunjukkan bahwa semakin tinggi ansietas,
kualitas hidup cenderung semakin rendah.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada kelompok usia 60-74 tahun dan
berjenis  kelamin perempuan. Sebagian besar
responden tidak bekerja dan tinggal bersama keluarga.
Kondisi  tersebut menggambarkan  karakteristik
responden yang berada pada fase lanjut usia dengan
perubahan peran dan aktivitas. Pada masa lanjut usia,
perubahan kondisi fisik dan psikososial dapat
memengaruhi kemampuan lansia dalam menjalankan
aktivitas serta beradaptasi terhadap perubahan
kehidupan (Manurung et al., 2020; Huriah, 2021).

Sebagian besar responden dalam penelitian ini
tinggal bersama keluarga. Kondisi tersebut dapat
menjadi salah satu sumber dukungan sosial bagi lansia.
Namun, tinggal bersama keluarga tidak selalu berarti
bahwa lansia tidak mengalami /loneliness, karena
kesepian merupakan pengalaman subjektif yang
berkaitan dengan kualitas dan kedekatan hubungan
sosial. Penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa
loneliness pada lansia berkaitan dengan kondisi sosial
dan pengalaman keterhubungan seseorang dengan
lingkungan sosialnya (Dahlberg et al., 2022).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa loneliness
paling banyak berada pada kategori rendah, yaitu
sebanyak 26 responden (40.6%), dikuti kategori

sedang sebanyak 21 responden (32.8%), kategori
berat sebanyak 11 responden (17.2%), dan tidak
mengalami kesepian sebanyak 6 responden (9.4%).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
responden mengalami loneliness pada tingkat rendah
hingga sedang, meskipun masih terdapat responden
yang mengalami loneliness berat.

Tingkat loneliness yang relatif rendah pada
sebagian besar responden dapat berkaitan dengan
kondisi sosial masyarakat setempat. Dukungan
keluarga dan keterlibatan dalam lingkungan sosial
merupakan aspek yang dapat berkaitan dengan
tingkat loneliness pada lansia. Penelitian pada lansia
di Indonesia menunjukkan adanya hubungan antara
dukungan sosial keluarga dan tingkat kesepian lansia
(Putri et al., 2024; Hanifah et al., 2021). Selain itu,
penelitian lain di Indonesia menunjukkan bahwa
lansia yang tinggal di lingkungan keluarga memiliki
tingkat kesepian yang relatif lebih rendah
dibandingkan lansia yang tinggal di panti sosial (Riski
et al, 2022). Namun, penelitian ini tidak secara
khusus mengukur dukungan keluarga atau tingkat
partisipasi sosial sehingga kondisi tersebut tidak
dapat dinyatakan sebagai faktor penyebab rendahnya
loneliness.

Loneliness pada lansia dapat berkaitan dengan
berbagai kondisi sosial, termasuk perubahan
hubungan sosial dan keterbatasan keterlibatan dalam
kehidupan sosial (Dahlberg et al., 2022). Sementara
itu, penelitian sebelumnya menjelaskan bahwa
perubahan kehidupan dan berkurangnya hubungan
sosial dapat meningkatkan kemungkinan munculnya
kesepian pada kelompok usia lanjut (Victor & Yang,
2012). Dengan demikian, keberadaan hubungan
sosial yang masih terjaga pada responden penelitian
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ini dapat menjadi salah satu konteks yang perlu
dipertimbangkan dalam memahami tingkat loneliness
yang ditemukan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden mengalami ansietas ringan sebanyak 34
responden  (53.1%), sedangkan 11 responden
(17.2%) mengalami ansietas sedang dan 19
responden (29.7%) mengalami ansietas berat.
Temuan tersebut menunjukkan bahwa sebagian
besar responden mengalami kecemasan pada tingkat
ringan, tetapi masih terdapat proporsi responden
yang mengalami kecemasan berat.

Kecemasan pada lansia dapat berkaitan dengan
berbagai perubahan yang dialami selama proses
penuaan. Perubahan fungsi fisik, penyakit kronis,
ketergantungan terhadap orang lain, kehilangan
orang terdekat, serta kekhawatiran terhadap kondisi
kesehatan dapat menjadi bagian dari pengalaman
yang dihadapi lansia. Kecemasan pada lansia dapat
terlihat melalui aspek fisik, perilaku, dan kognitif (Haq
& Mariyati, 2025). Sementara itu, ansietas merupakan
respons  emosional terhadap kondisi  yang
dipersepsikan sebagai ancaman (Stuart, 2012).

Dalam penelitian ini, sebagian besar responden
memiliki riwayat penyakit, terutama hipertensi
sebanyak 29 responden (45.3%) dan diabetes
mellitus sebanyak 19 responden (29.6%). Kondisi
tersebut dapat menjadi bagian dari pengalaman
kesehatan yang dihadapi responden. Namun, karena
penelitian ini tidak menganalisis hubungan masing-
masing penyakit dengan ansietas, riwayat penyakit
tersebut tidak dapat dinyatakan sebagai penyebab
ansietas pada responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki kualitas hidup rendah, yaitu
42 responden (65.6%), sedangkan 22 responden
(34.4%) memiliki kualitas hidup sedang. Temuan ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada kategori kualitas hidup rendah meskipun
mayoritas memiliki loneliness rendah dan ansietas
ringan.

Kondisi tersebut menunjukkan bahwa kualitas
hidup lansia tidak hanya ditentukan oleh loneliness
dan ansietas. Kualitas hidup merupakan konsep
multidimensional yang mencakup aspek fisik,
psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan (Huriah,
2021). Lansia dapat memiliki tingkat kesepian yang
rendah tetapi tetap memiliki kualitas hidup yang
rendah karena adanya penyakit kronis, keterbatasan
fisik, kondisi ekonomi, keterbatasan aktivitas, atau

faktor lingkungan lainnya. Penelitian sebelumnya juga
menunjukkan bahwa kualitas hidup lansia dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang tidak terbatas
pada kondisi psikologis (Rekawati et al., 2022).

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan
antara loneliness dengan kualitas hidup lansia
dengan nilai p=0.045 dan koefisien korelasi r=-0.045.
Arah korelasi negatif menunjukkan kecenderungan
bahwa semakin tinggi loneliness, kualitas hidup
cenderung semakin rendah. Namun, nilai koefisien
korelasi menunjukkan bahwa kekuatan hubungan
yang ditemukan sangat lemah.

Temuan tersebut dapat dipahami karena
loneliness berkaitan dengan pengalaman subjektif
seseorang terhadap hubungan sosialnya. Lansia
yang merasa tidak memiliki hubungan yang bermakna
dapat  mengalami  berkurangnya  dukungan
emosional, berkurangnya motivasi untuk melakukan
aktivitas sosial, dan perasaan kurang puas terhadap
kehidupan. Penelitian juga menjelaskan bahwa
loneliness dapat memberikan dampak pada aspek
psikologis, fisik, sosial, serta persepsi lansia terhadap
kualitas hidup (Cacioppo et al., 2010; Lim et al., 2020).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menemukan adanya hubungan
antara tingkat kesepian dengan kualitas hidup lansia
di Panti Jompo Tresna Werdha Kota Bengkulu
(Batubara et al., 2022). Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa lansia dengan tingkat kesepian
tinggi cenderung memiliki kualitas hidup yang buruk.

Meskipun demikian, hubungan yang sangat lemah
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa loneliness
bukan satu-satunya aspek yang berkaitan dengan
kualitas hidup lansia. Beberapa faktor lain yang belum
dianalisis secara mendalam, antara lain dukungan
keluarga, spiritualitas, status ekonomi, fungsi kognitif,
aktivitas fisik, depresi, partisipasi sosial, kepuasan
hidup, dan dukungan komunitas (Sulandari et al.,
2024). Oleh karena itu, kualitas hidup lansia perlu
dipahami  sebagai  kondisi yang bersifat
multidimensional.

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan
antara ansietas dengan kualitas hidup lansia dengan
nilai p=0.006 dan koefisien korelasi r=-0.320. Arah
hubungan negatif menunjukkan kecenderungan
bahwa semakin tinggi tingkat ansietas, semakin
rendah kualitas hidup lansia. Nilai koefisien korelasi
menunjukkan hubungan yang lebih kuat dibandingkan
hubungan antara loneliness dan kualitas hidup pada
penelitian ini.
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Ansietas dapat memengaruhi kehidupan lansia
melalui berbagai aspek. Kekhawatiran mengenai
kondisi kesehatan, ketergantungan, perubahan fungsi
fisik, serta masa depan dapat menyebabkan lansia
merasa tidak nyaman dan membatasi aktivitasnya.
Kondisi tersebut pada akhirnya dapat memengaruhi
aspek psikologis, aktivitas sehari-hari, dan hubungan
sosial. Kecemasan pada lansia dapat muncul
bersama berbagai perubahan fisik dan psikologis
yang terjadi selama proses penuaan (Haq & Mariyati,
2025; Stuart, 2012).

Hubungan negatif antara ansietas dan kualitas
hidup juga dapat dipahami dari karakteristik
responden yang sebagian besar memiliki riwayat
penyakit. Penyakit kronis dapat membuat lansia lebih
sering  memikirkan  kondisi  kesehatan  dan
kemungkinan ketergantungan terhadap orang lain.
Namun demikian, penelitian ini tidak menguiji secara
khusus apakah jenis penyakit tertentu berhubungan
dengan tingkat ansietas, sehingga faktor tersebut
tidak dapat dinyatakan sebagai penyebab hubungan
yang ditemukan.

Selain loneliness dan ansietas, penelitian ini
menganalisis beberapa karakteristik yang dapat
berkaitan dengan kualitas hidup. Seleksi awal
menunjukkan bahwa pendidikan, status tinggal,
loneliness, dan ansietas memenuhi kriteria untuk
masuk ke pemodelan. Pada model akhir, status
tinggal menjadi variabel yang berpengaruh signifikan
terhadap kualitas hidup. Namun, karena fokus
penelitian ini adalah hubungan Jloneliness dan
ansietas dengan kualitas hidup, hasil multivariat tidak
dijadikan fokus utama pembahasan.

SIMPULAN

Penelitian menunjukkan bahwa mayoritas lansia
mengalami loneliness rendah, ansietas ringan, dan
kualitas hidup rendah. Terdapat hubungan signifikan
antara loneliness dan kualitas hidup dengan arah
negatif serta kekuatan hubungan sangat lemah.
Ansietas juga berhubungan signifikan dengan kualitas
hidup dengan arah negatif dan hubungan yang lebih
kuat dibandingkan loneliness. Temuan ini
menunjukkan pentingnya memperhatikan aspek
psikososial dalam pelayanan kesehatan lansia di
tingkat primer.

SARAN
Penelitian selanjutnya disarankan memperluas
jumlah dan lokasi responden serta

mempertimbangkan  faktor lain yang dapat
memengaruhi  kualitas hidup lansia, termasuk
dukungan keluarga, spiritualitas, kondisi ekonomi,
aktivitas sosial, dan faktor budaya masyarakat
setempat.
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