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Abstrak

Peningkatan jumlah lansia di Indonesia merupakan fenomena demografis yang berdampak pada aspek kesehatan fisik dan
psikososial. Proses penuaan menyebabkan lansia rentan mengalami penurunan fungsi fisik, penyakit kronis, perubahan peran
sosial, serta gangguan psikologis yang dapat menurunkan kualitas hidup. Kualitas hidup lansia tidak hanya dipengaruhi oleh
kondisi fisik, tetapi juga oleh kemampuan adaptasi terhadap tekanan hidup. Resiliensi sebagai kemampuan individu untuk
bangkit dan beradaptasi terhadap stresor menjadi faktor penting dalam menjaga kesejahteraan lansia. Namun, kajian mengenai
hubungan resiliensi dan kualitas hidup lansia di komunitas masih terbatas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara tingkat resiliensi dan kualitas hidup pada lansia di Kecamatan Sanden, Bantul, Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan
desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel berjumlah 120 lansia berusia =60 tahun. Tingkat resiliensi
diukur menggunakan Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 25), sedangkan kualitas hidup diukur menggunakan
WHOQOL-BREF. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara tingkat resiliensi dan kualitas hidup lansia (r = 0,294; p = 0,001). Hubungan bersifat positif,
yang berarti semakin tinggi tingkat resiliensi maka semakin baik kualitas hidup lansia. Resiliensi berperan sebagai faktor
psikososial penting dalam mendukung kualitas hidup lansia. Hasil ini diharapkan menjadi dasar bagi tenaga kesehatan dan
pemangku kebijakan untuk mengembangkan intervensi berbasis peningkatan resiliensi guna meningkatkan kualitas hidup
lansia.
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Abstract

The increasing number of elderly people in Indonesia is a demographic phenomenon that impacts physical and psychosocial
health. The aging process makes the elderly vulnerable to decreased physical function, chronic diseases, changes in social
roles, and psychological disorders that can reduce quality of life. The quality of life of the elderly is not only influenced by
physical condition, but also by the ability to adapt to life's pressures. Resilience, as an individual's ability to recover and adapt
to stressors, is an important factor in maintaining the well-being of the elderly. However, studies on the relationship between
resilience and quality of life in the elderly community are still limited. This study aims to determine the relationship between
resilience levels and quality of life in the elderly in Sanden District, Bantul, Yogyakarta. This study used a quantitative design
with a cross-sectional approach. The sample consisted of 120 elderly people aged =60 years. Resilience levels were measured
using the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 25), while quality of life was measured using the WHOQOL-BREF.
Data analysis was performed using the Spearman correlation test. The results showed a significant relationship between
resilience levels and quality of life in the elderly (r = 0.294; p = 0.001). The relationship is positive, meaning that higher levels
of resilience improve the quality of life for older adults. Resilience plays a crucial psychosocial role in supporting the quality
of life for older adults. These results are expected to provide a basis for healthcare professionals and policymakers to develop
resilience-based interventions to improve the quality of life for older adults.
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1. PENDAHULUAN

Perubahan demografi global menunjukkan peningkatan pesat populasi lansia, yaitu individu berusia 60 tahun ke
atas, terutama di negara berkembang. Pergeseran struktur usia penduduk mengarah pada populasi yang lebih tua
secara signifikan, baik akibat penurunan fertilitas maupun peningkatan harapan hidup [1] [2]. Di Indonesia,
proporsi lansia meningkat dari 10,7% pada 2020 dan diperkirakan mencapai 19,9% pada 2045, menandakan fase
masyarakat menua yang membutuhkan perhatian khusus terhadap kesejahteraan lansia [3]. Seiring bertambahnya
usia, lansia cenderung lebih rentan terhadap penyakit kronis, penurunan kemampuan fisik, serta berbagai
permasalahan kesehatan mental yang dapat berdampak negatif terhadap kualitas hidup (quality of life/QoL).
Kondisi ini menimbulkan tantangan bagi sistem kesehatan dan layanan sosial untuk meningkatkan kesejahteraan
fisik, psikologis, dan sosial lansia secara menyeluruh.

Lansia umumnya menghadapi perubahan peran dan penurunan fungsi fisik, yang meningkatkan risiko kecemasan,
depresi, dan gangguan tidur dibandingkan kelompok usia lain. Gangguan psikologis ini muncul bukan hanya
akibat perubahan biologis, tetapi juga karena persepsi ketidakmampuan mengatasi stressor kehidupan. Penurunan
motivasi, interaksi sosial, dan kepuasan hidup sering terkait dengan kondisi ini, yang dapat menurunkan self-
efficacy dan kontrol individu terhadap kehidupan sehari-hari [4]. Dalam jangka panjang, keterbatasan adaptasi
psikologis ini menekan kapasitas lansia untuk menghadapi dan menyesuaikan diri dengan perubahan lingkungan
maupun sosial. Oleh karena itu, kemampuan adaptif internal menjadi faktor kunci dalam mempertahankan
kesejahteraan psikososial.

Salah satu faktor adaptif yang penting adalah resiliensi, yaitu kemampuan lansia menghadapi, mengatasi, dan
bangkit dari tekanan atau perubahan hidup. Resiliensi berperan sebagai sumber daya internal yang memengaruhi
persepsi kualitas hidup, tidak hanya secara psikologis tetapi juga dalam pemeliharaan fungsi fisik, sosial, dan
lingkungan. Studi internasional menunjukkan bahwa lansia dengan kemampuan koping tinggi mampu
mempertahankan QoL meskipun terdapat keterbatasan sosial atau kesehatan [5]. Pendekatan intervensi yang
menekankan penguatan resiliensi, selain aspek medis, dianggap strategi efektif dalam meningkatkan kesejahteraan
lansia secara menyeluruh [6]. Namun, sebagian besar penelitian masih menitikberatkan pada populasi dewasa atau
lansia dengan penyakit kronis, sehingga bukti empiris untuk lansia komunitas masih terbatas [7].

Kualitas hidup lansia merupakan indikator utama keberhasilan penuaan sehat, yang mencakup kesehatan fisik,
psikologis, interaksi sosial, dan kondisi lingkungan. Lansia sering menghadapi penyakit kronis, kehilangan
pasangan, keterbatasan mobilitas, dan kesepian sosial, yang berpotensi menurunkan QoL secara keseluruhan.
Penelitian di Yogyakarta menemukan bahwa faktor kesehatan fisik dan kondisi lingkungan secara signifikan
memengaruhi skor QoL lansia komunitas [8]. Hal ini menegaskan bahwa QoL lansia bukan sekadar kondisi fisik,
tetapi juga dipengaruhi oleh kapasitas adaptif psikologis, dukungan sosial, dan keterlibatan dalam kehidupan
masyarakat.

Fenomena penuaan di Indonesia terlihat dari proyeksi jumlah lansia yang diperkirakan mencapai 61,7 juta jiwa
pada 2050 atau sekitar 19,2% dari total populasi nasional [8]. Di DI Yogyakarta, lansia berusia > 60 tahun
mencapai 16,28% dari total penduduk, dengan kabupaten Bantul sekitar 17,81% (Hidayati et al., 2025). Data
internasional menunjukkan bahwa kurang dari 20% lansia di Jerman memiliki tingkat resiliensi tinggi,
menekankan perlunya penguatan kapasitas adaptif di populasi lansia [9]. Di Indonesia, sebagian lansia komunitas
menunjukkan resiliensi sedang hingga tinggi, namun data empiris masih terbatas, khususnya di wilayah
Yogyakarta, sehingga peran resiliensi terhadap QoL belum sepenuhnya dipahami.

Penelitian terdahulu menegaskan hubungan positif antara resiliensi dan QoL lansia, di mana tingkat resiliensi
tinggi dikaitkan dengan strategi coping adaptif, dukungan sosial yang lebih kuat, serta interaksi sosial yang terjaga
[10] [11]. Di Yogyakarta, lansia menghadapi tantangan sosial akibat modernisasi dan urbanisasi yang menurunkan
dukungan sosial dan peran sosial mereka [12]. Studi pendahuluan di Kecamatan Sanden, Bantul, menunjukkan
50% lansia memiliki resiliensi tinggi, 50% sedang, sedangkan QoL lansia berada pada kategori baik 53,3% dan
sedang 46,6%. Temuan ini menegaskan relevansi pengkajian hubungan antara resiliensi dan QoL secara lokal.

Meskipun sudah terdapat beberapa studi mengenai QoL lansia, penelitian yang menempatkan resiliensi sebagai
variabel independen masih terbatas [13]. Fokus kebanyakan penelitian lebih pada kesehatan fisik dan populasi
dengan penyakit kronis, sementara aspek psikologis adaptif seperti resiliensi kurang dieksplorasi secara sistematis.
Dalam fisioterapi, pemahaman tentang resiliensi dapat memperkuat intervensi rehabilitatif dengan
mempertimbangkan kemandirian, mobilitas, dan kesejahteraan psikososial lansia. Dengan demikian, penelitian
empiris yang menguji hubungan resiliensi dan QoL lansia komunitas di Yogyakarta menjadi relevan dan penting.
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Berdasarkan kesenjangan penelitian dan fenomena lokal, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara tingkat resiliensi dan kualitas hidup lansia di Kecamatan Sanden, Bantul, Yogyakarta. Penelitian ini
bertujuan untuk menguji secara empiris apakah lansia dengan tingkat resiliensi tinggi cenderung memiliki QoL
lebih baik dibandingkan yang resiliensinya sedang, sekaligus memberikan dasar bagi intervensi kesehatan
komunitas berbasis kapasitas adaptif psikologis. Temuan diharapkan dapat menjadi rujukan bagi perencanaan
layanan fisioterapi dan program kesehatan lansia yang lebih holistik, sejalan dengan prinsip penuaan aktif (active
ageing) dan strategi peningkatan QoL di komunitas.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-sectional, bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara tingkat resiliensi sebagai variabel bebas dan kualitas hidup sebagai variabel terikat pada lansia
berusia 60 tahun ke atas di Kecamatan Sanden, Bantul, Yogyakarta. Desain cross-sectional dipilih karena
memungkinkan pengumpulan data pada satu titik waktu, sehingga dapat menggambarkan hubungan antarvariabel
secara efisien tanpa intervensi atau perlakuan tertentu. Populasi penelitian terdiri dari seluruh lansia berusia =60
tahun yang berdomisili di wilayah tersebut dan memenuhi kriteria inklusi, dengan jumlah total 170 individu.
Sampel penelitian diambil menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan karakteristik yang relevan, dan
besaran sampel ditentukan melalui rumus Slovin, menghasilkan 120 responden yang mewakili populasi secara
representatif. Kriteria inklusi meliputi kemampuan berkomunikasi dengan baik dan kesediaan menandatangani
informed consent, sedangkan lansia dengan gangguan kognitif berat, menjalani perawatan intensif, atau tidak bisa
membaca dan menulis dikecualikan dari penelitian ini.

Subjek penelitian terdiri dari lansia komunitas yang memenuhi kriteria inklusi di wilayah Sanden, Bantul,
Yogyakarta. Kualifikasi bahan penelitian dipastikan melalui wawancara awal dan verifikasi identitas untuk
memastikan partisipasi sukarela dan kelayakan data. Alat yang digunakan meliputi lembar informed consent untuk
persetujuan tertulis, lembar identitas untuk pencatatan data dasar responden, kuesioner Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC 25) untuk mengukur tingkat resiliensi, kuesioner WHOQOL-BREF untuk menilai
kualitas hidup, serta alat tulis untuk pencatatan hasil wawancara. Semua alat dipilih karena relevansi dan
kemampuan mereka dalam mengukur variabel penelitian secara valid dan reliabel.

Prosedur penelitian dimulai dengan pengurusan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, yang dikeluarkan pada 7 Januari 2026 (Nomor 5079/KEP-UNISA/1/2026).
Peneliti kemudian menyusun surat permohonan partisipasi kepada calon responden dan memberikan penjelasan
lisan mengenai tujuan, manfaat, metode, risiko, dan hak partisipasi, diikuti penandatanganan lembar informed
consent. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur, di mana peneliti atau asisten penelitian
menanyakan 25 pertanyaan CD-RISC untuk menilai resiliensi dan pertanyaan WHOQOL -BREF yang mencakup
domain fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan untuk menilai kualitas hidup. Data dasar seperti usia, jenis
kelamin, dan alamat dicatat menggunakan lembar identitas untuk validasi.

Pengolahan data dilakukan melalui beberapa tahap. Data yang terkumpul diperiksa terlebih dahulu untuk
kelengkapan, konsistensi, dan keterbacaan (editing). Selanjutnya dilakukan pengkodean (coding) jawaban
responden menjadi angka numerik sesuai kategori variabel. Data kemudian dimasukkan (entry) ke dalam SPSS
versi 22 untuk analisis statistik, dengan tabulasi (tabulating) untuk memudahkan uji hipotesis. Analisis data
meliputi statistik deskriptif univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden, uji normalitas menggunakan
Kolmogorov-Smirnov untuk menentukan distribusi data, serta uji hubungan antara tingkat resiliensi dan kualitas
hidup menggunakan korelasi Spearman Rank, karena data tidak terdistribusi normal. Interpretasi kekuatan
hubungan mengikuti pedoman ilmiah, dengan nilai korelasi (r) dari 0,00-0,19 sangat rendah, 0,20-0,39 rendah,
0,40-0,59 sedang, 0,60-0,79 kuat, dan 0,80-1,00 sangat kuat.

Tahapan penelitian dimulai dengan konsultasi judul, studi pendahuluan, penyusunan proposal, serta pengurusan

perizinan. Tahap pelaksanaan mencakup pengumpulan data dari 120 responden, penjelasan tujuan penelitian,

wawancara langsung menggunakan kuesioner CD-RISC dan WHOQOL-BREF, serta dokumentasi hasil. Setelah
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pengumpulan data, data dianalisis menggunakan Microsoft Excel dan SPSS, dilanjutkan penyusunan hasil,
pembahasan, dan kesimpulan. Peneliti juga memastikan penghargaan kepada responden berupa souvenir dan
makanan sebagai bentuk apresiasi atas partisipasi mereka. Seluruh proses penelitian mengikuti prinsip-prinsip
etika, termasuk kerahasiaan data, persetujuan sukarela, serta perlindungan hak dan kenyamanan responden.

3. HASIL

3.1 Distribusi Responden

Penelitian ini melibatkan 120 lansia komunitas di Kecamatan Sanden, Bantul, Yogyakarta, dengan rentang usia
60-85 tahun. Karakteristik responden ditinjau berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, dan
pekerjaan.

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persen (%) Total
Usia 60-69 (lansia awal) 95 72,9 120
70-80 (lansia 25 20,8
pertengahan)
Jenis kelamin Laki -laki 16 13,3
perempuan 104 86,7
Pendidikan SD 11 9,2
SMP 9 75
SMA 49 40,8
Perguruan Tinggi 51 42,5
Status pernikahan Menikah 96 80,0
Cerai hidup 9 75
Cerai mati 15 12,5
Status tempat Tinggal bersama 104 86,7
tinggal keluarga

Tabel 1. Menunjukkan bahwa mayoritas lansia berada pada kelompok usia 60-69 tahun (72,9%) dan didominasi
oleh perempuan (86,7%). Dari segi pendidikan, sebagian besar berpendidikan perguruan tinggi (42,5%) dan SMA
(40,8%), dengan persentase terendah pada tingkat SMP (7,5%). Mayoritas responden berstatus menikah (80,0%)
dan tinggal bersama keluarga (86,7%). Dari aspek pekerjaan, setengah responden merupakan pensiunan ASN
(50,0%). Secara umum, responden dalam penelitian ini didominasi oleh lansia awal dengan latar belakang
pendidikan relatif tinggi serta memiliki dukungan keluarga yang baik.

3.2 Hasil Analisis Variabel Penelitian

Analisis ini bertujuan untuk mengetahui proporsi responden pada setiap kategori berdasarkan instrumen CD-RISC
25 untuk variabel resiliensi dan WHOQOL-BREF untuk variabel kualitas hidup. Hasil distribusi tingkat resiliensi
dan kualitas hidup responden disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Resiliensi dan Kualitas Hidup Lansia

Variabel Kategori ~ Frekuensi (n)  Persen (%) Total

Tingkat Resiliensi Rendah 8 6.7
(CDRISC 25)

Sedang 76 63,3
Tinggi 36 30,0

. 120

Kualitas Rendah 0 0

Hidup(WHOQOL Sedang 30 25,0
BREF) Baik 88 73,3
Sangat baik 2 1,7
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Tabel 2. Menunjukkan bahwa distribusi tingkat resiliensi (CD-RISC 25), mayoritas responden berada pada
kategori sedang (63,3%), sedangkan kategori terendah adalah resiliensi rendah (6,7%). Hal ini menunjukkan
bahwa sebagian besar lansia memiliki kemampuan adaptasi yang cukup baik dalam menghadapi tekanan dan
perubahan kehidupan. Pada variabel kualitas hidup (WHOQOL-BREF), sebagian besar responden berada pada
kategori baik (73,3%), dan tidak terdapat responden dalam kategori rendah (0%). Temuan ini mengindikasikan
bahwa secara umum lansia dalam penelitian memiliki persepsi kualitas hidup yang positif dan tingkat
kesejahteraan yang relatif baik.

3.3 Haisil Statistik Deskriptif Variabel Penelitian

Untuk menggambarkan kecenderungan dan sebaran skor pada masing-masing variabel penelitian, dilakukan
analisis statistik deskriptif yang meliputi nilai rata-rata (mean), standar deviasi (SD), serta rentang minimum dan
maksimum. Hasil perhitungan tersebut disajikan pada Tabel 3. berikut.

Tabel 3. Statistik Deskriptif Variabel Penelitian

Variabel Kategori Mean £SD Min-Maks
. S Rendah (<60)
T'?g'[‘)a; IF;eCS"Z';‘S' Sedang (60-80) 73,93+ 8,83 44-100
Tinggi(>80)
. Rendah (21-40
Kualitas Sed (41 60) 6569+911  452-92,5
Hidup(WHOQOL eB"_‘Egél - ) 69£9, 2792,
BREF) aik(61-80)

Sangat baik (81-100)

Berdasarkan analisis statistik deskriptif yang ditunjukkan pada Tabel 3., rata-rata skor resiliensi lansia (CD-RISC
25) adalah 73,93 + 8,83 dengan rentang 44-100. Sementara itu, rata-rata skor kualitas hidup (WHOQOL-BREF)
adalah 65,69 = 9,11 dengan rentang 45,2-92,5. Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat resiliensi dan kualitas hidup
responden berada pada kategori sedang hingga baik.

3.4 Hasil Analisi Data

Analisis hubungan antara tingkat resiliensi dan kualitas hidup lansia dilakukan menggunakan uji korelasi
Spearman Rank, karena berdasarkan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov diperoleh nilai p < 0,05 yang
menunjukkan data tidak terdistribusi normal. Hasil uji korelasi Spearman Rank ditunjukkan pada Tabel 4.

Tabel 4. Hasil uji korelasi spearman antara tingkat resiliensi dan kualitas hidup
r p- value

Variabel Mean+SD (spearman rho) (Sig.2-tailed) N Keterangan
Resiliensi 73,93+8,83
(CDRISC2) 0,294 0,001 120  Signifikan
terhadap
Kualitas Hidup 65,69+9,11
(WHOQOLBR

EF)

Tabel 4. menunjukkan bahwa hasil uji korelasi antara skor total resiliensi (CDRISC-25) dan skor total kualitas
hidup (WHOQOL-BREF) menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar r = 0,294 dengan nilai signifikansi p =
0,001 (p < 0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif dan signifikan antara tingkat
resiliensi dan kualitas hidup pada lansia di Kecamatan Sanden, Bantul, Yogyakarta. Namun demikian,
berdasarkan nilai koefisien korelasi sebesar 0,294, kekuatan hubungan tersebut berada dalam kategori lemah
(0,20-0,39), yang berarti kekuatan hubungan antara kedua variabel tergolong lemah namun tetap bermakna secara
statistik. Nilai koefisien korelasi yang bernilai positif menunjukkan adanya hubungan searah antara tingkat
resiliensi dan kualitas hidup. Artinya, semakin tinggi tingkat resiliensi seseorang, maka kualitas hidupnya
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cenderung semakin meningkat. Meskipun demikian, besarnya kontribusi resiliensi terhadap kualitas hidup tidak
dominan, sehingga terdapat kemungkinan faktor lain seperti kondisi kesehatan fisik, dukungan sosial, dan
lingkungan yang juga berperan dalam menentukan kualitas hidup lansia.

4. PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik Responden

Karakteristik responden ditinjau berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, dan pekerjaan.
Mayoritas responden berada pada kelompok usia 60-69 tahun (72,9%), sementara usia 70-80 tahun hanya 20,8%.
Hal ini menunjukkan dominasi lansia awal yang umumnya masih memiliki kondisi fisik dan kognitif lebih baik
serta mobilitas yang mendukung partisipasi dalam penelitian [14]. Persentase yang lebih rendah pada kelompok
usia lebih tua kemungkinan disebabkan oleh keterbatasan kesehatan dan meningkatnya ketergantungan fisik.
Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah perempuan (86,7%). Dominasi ini sejalan dengan
fenomena global bahwa angka harapan hidup perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki [15]. Selain itu,
perempuan lansia cenderung lebih aktif dalam kegiatan sosial dan pelayanan kesehatan, sehingga lebih mudah
dijangkau sebagai responden penelitian.

Dari segi pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan Perguruan Tinggi (42,5%) dan SMA (40,8%).
Tingkat pendidikan yang relatif tinggi berpotensi meningkatkan literasi kesehatan, kemampuan coping, serta
kualitas hidup melalui akses layanan kesehatan dan stabilitas sosial ekonomi (Schwartz et al., 2020). Persentase
terendah pada tingkat SMP (7,5%) dapat mencerminkan perbedaan generasi atau rendahnya partisipasi kelompok
dengan pendidikan lebih rendah. Berdasarkan status pernikahan, mayoritas responden menikah (80%), yang
menunjukkan adanya dukungan emosional dan sosial yang berperan dalam menjaga kualitas hidup dan kesehatan
mental [16]. Sebagian besar responden juga tinggal bersama keluarga (86,7%), mencerminkan kuatnya sistem
dukungan keluarga dalam budaya kolektif yang berkontribusi terhadap kesejahteraan psikologis [17]. Dari aspek
pekerjaan, mayoritas merupakan pensiunan ASN (50%), yang kemungkinan memiliki stabilitas ekonomi lebih
baik sehingga lebih aktif dan mudah terlibat dalam penelitian.

4.2 Tingkat Resiliensi Lansia

Mayoritas responden memiliki tingkat resiliensi kategori sedang (63,3%), diikuti kategori tinggi (30,0%) dan
rendah (6,7%). Dominasi kategori sedang menunjukkan bahwa sebagian besar lansia memiliki kemampuan
adaptasi yang cukup baik dalam menghadapi perubahan fisik, psikologis, dan sosial pada masa penuaan. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Kulmus yang menyatakan bahwa pengalaman hidup yang panjang membantu lansia
mengembangkan mekanisme coping adaptif [18].

Persentase kategori tinggi menunjukkan bahwa hampir sepertiga responden memiliki ketahanan psikologis yang
kuat, yang kemungkinan dipengaruhi oleh dukungan sosial, status pernikahan, pendidikan, dan stabilitas ekonomi.
Sebaliknya, kategori rendah yang relatif kecil mengindikasikan bahwa sebagian besar lansia dalam penelitian ini
memiliki sistem dukungan yang memadai. Resiliensi rendah umumnya berkaitan dengan masalah kesehatan fisik,
isolasi sosial, atau gangguan psikologis seperti depresi [19].

4.3 Kualitas Hidup Lansia

Sebagian besar responden memiliki kualitas hidup kategori baik (73,3%), diikuti kategori sedang (25,0%) dan
sangat baik (1,7%), tanpa adanya kategori rendah. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas lansia merasa cukup
puas terhadap kondisi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungannya. Kualitas hidup yang baik umumnya berkaitan
dengan kondisi kesehatan stabil dan dukungan sosial yang memadai [14].

Kategori sedang mencerminkan adanya keterbatasan tertentu, seperti penyakit kronis atau penurunan stamina,
yang lazim terjadi pada usia lanjut. Sementara itu, rendahnya kategori sangat baik dapat dipahami karena proses
penuaan sering disertai penurunan fungsi fisik. Tidak adanya kategori rendah menunjukkan bahwa responden
secara umum memiliki kesejahteraan yang relatif stabil, yang didukung oleh pendidikan, dukungan keluarga, dan
kondisi ekonomi yang cukup baik [20].

367



Jurnal Keperawatan dan Fisioterapi (JKF), Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026

4.4 Hubungan Tingkat Resiliensi dan Kualitas Hidup Lansia

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat resiliensi dan kualitas
hidup lansia (r = 0,294; p = 0,001). Nilai koefisien korelasi yang positif menunjukkan bahwa semakin tinggi
tingkat resiliensi lansia, maka semakin baik pula kualitas hidup yang dirasakan. Namun, kekuatan hubungan
tersebut termasuk dalam kategori lemah hingga sedang. Temuan ini mengindikasikan bahwa resiliensi berperan
dalam memengaruhi kualitas hidup, tetapi bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan.

Resiliensi berperan sebagai faktor protektif psikologis yang membantu lansia dalam menghadapi stres,
keterbatasan fisik, serta perubahan sosial yang terjadi pada masa tua. Penelitian oleh Brinkhof et al. menjelaskan
bahwa resiliensi memungkinkan individu mempertahankan fungsi psikologis yang adaptif meskipun berada dalam
kondisi penuh tekanan [21]. Lansia dengan tingkat resiliensi yang baik cenderung memiliki kemampuan adaptasi
yang lebih tinggi, sehingga mampu menjaga persepsi positif terhadap kehidupannya, termasuk terhadap kualitas
hidupnya. Namun demikian, kualitas hidup merupakan konsep yang bersifat multidimensional, sebagaimana
diukur melalui WHOQOL-BREF yang mencakup domain kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan
lingkungan [22]. Penelitian Xu et al. menegaskan bahwa kualitas hidup lansia sangat dipengaruhi oleh kondisi
kesehatan fisik, kemandirian fungsional, stabilitas ekonomi, serta lingkungan tempat tinggal [23]. Oleh karena
itu, meskipun lansia memiliki resiliensi yang tinggi, kualitas hidupnya tetap dapat menurun apabila mengalami
gangguan lain seperti kondisi kesehatan yang buruk atau keterbatasan sosial dan ekonomi.

Hubungan yang lemah namun signifikan dalam penelitian ini dapat dijelaskan melalui kompleksitas faktor
pembentuk kualitas hidup. Xu et al. menemukan bahwa pada lansia dengan penyakit kronis, kualitas hidup lebih
kuat dipengaruhi oleh kondisi fisik dan dukungan sosial dibandingkan oleh faktor psikologis semata [23]. Hal ini
menunjukkan bahwa resiliensi bukanlah prediktor tunggal, melainkan salah satu komponen dalam sistem yang
lebih luas. Dengan demikian, peningkatan resiliensi tidak selalu diikuti oleh peningkatan kualitas hidup yang
besar, karena terdapat berbagai faktor lain yang turut berperan secara simultan.

Secara teoritis, resiliensi berkaitan erat dengan coping, yaitu cara individu mengelola stres dan tantangan hidup.
Strategi coping yang adaptif memungkinkan lansia menyesuaikan diri terhadap perubahan fisik, kehilangan peran
sosial, dan masalah kesehatan. Penelitian oleh Macia et al. menunjukkan bahwa lansia dengan resiliensi tinggi
cenderung menggunakan strategi coping yang lebih adaptif, yang pada akhirnya berkontribusi pada kualitas hidup
yang lebih baik [24]. Dengan demikian, resiliensi dapat dipahami sebagai dasar psikologis dalam proses coping
yang membantu lansia mempertahankan keseimbangan emosional dan persepsi positif terhadap kehidupannya.

Berdasarkan hasil penelitian dan didukung oleh berbagai temuan empiris terkini, penelitian ini menunjukkan
bahwa resiliensi memiliki peran penting sebagai faktor psikologis protektif yang berkontribusi terhadap
peningkatan kualitas hidup lansia, meskipun bukan merupakan faktor yang dominan. Hubungan yang signifikan
namun berkekuatan lemah menunjukkan bahwa resiliensi membantu lansia dalam mempertahankan sikap adaptif,
mengelola stres, serta menerima perubahan fisik dan sosial yang terjadi pada masa penuaan, sehingga berdampak
pada persepsi hidup yang lebih positif. Namun demikian, kualitas hidup bersifat multidimensional dan
dipengaruhi pula oleh kondisi kesehatan fisik, dukungan sosial, kemandirian fungsional, serta stabilitas ekonomi.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa resiliensi merupakan salah satu fondasi psikologis yang penting dalam
menunjang kualitas hidup lansia, tetapi perlu didukung oleh faktor eksternal lainnya agar dapat memberikan
dampak yang lebih optimal terhadap kesejahteraan secara menyeluruh.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan pentingnya resiliensi sebagai salah satu faktor yang
berkontribusi terhadap kualitas hidup, sekaligus menunjukkan perlunya pendekatan yang lebih komprehensif
dalam upaya meningkatkan kualitas hidup lansia. Peningkatan kualitas hidup tidak hanya dapat dilakukan melalui
penguatan resiliensi, tetapi juga dengan memperhatikan faktor-faktor lain yang memengaruhinya. Hubungan yang
lemah namun signifikan dalam penelitian ini dapat dipahami secara teoritis dan empiris bahwa resiliensi
merupakan faktor protektif yang penting, tetapi bukan faktor tunggal [21]. Kualitas hidup lansia dibentuk oleh
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kombinasi resiliensi, coping, kesehatan fisik, dukungan sosial, kondisi ekonomi, serta karakteristik lingkungan
yang bersifat multidimensional [22]. Oleh karena itu, strategi peningkatan kualitas hidup lansia perlu dilakukan
secara komprehensif, tidak hanya berfokus pada peningkatan resiliensi, tetapi juga pada penguatan strategi coping
adaptif dan perbaikan faktor kontekstual lainnya.

5. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis penelitian mengenai hubungan tingkat resiliensi terhadap kualitas hidup pada lansia di
Kecamatan Sanden, Bantul, Yogyakarta, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dan positif
antara tingkat resiliensi dan kualitas hidup. Artinya, semakin tinggi tingkat resiliensi lansia, maka kualitas
hidupnya cenderung semakin meningkat. Namun demikian, kekuatan hubungan tersebut berada dalam kategori
lemah, yang menunjukkan bahwa resiliensi bukan merupakan faktor dominan dalam menentukan kualitas hidup
lansia, melainkan salah satu faktor yang berkontribusi di antara berbagai faktor lainnya.

Temuan ini menegaskan bahwa resiliensi memiliki peran sebagai faktor psikologis protektif yang membantu
lansia dalam menghadapi tekanan, perubahan fisik, serta dinamika sosial pada masa penuaan. Meskipun demikian,
kualitas hidup lansia bersifat multidimensional dan dipengaruhi oleh berbagai aspek lain seperti kondisi kesehatan
fisik, dukungan sosial, kemandirian fungsional, serta faktor lingkungan dan ekonomi. Oleh karena itu,
peningkatan kualitas hidup lansia tidak dapat hanya difokuskan pada penguatan resiliensi semata, tetapi perlu
dilakukan melalui pendekatan yang lebih komprehensif dan terintegrasi. Penelitian ini memiliki kelebihan karena
memberikan gambaran empiris mengenai hubungan resiliensi dan kualitas hidup pada lansia komunitas di wilayah
Yogyakarta, yang sebelumnya masih terbatas. Namun demikian, penelitian ini juga memiliki keterbatasan, antara
lain penggunaan desain cross-sectional yang tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat secara longitudinal,
distribusi jenis kelamin responden yang belum seimbang, serta karakteristik responden yang relatif memiliki
tingkat pendidikan cukup baik sehingga dapat memengaruhi generalisasi hasil penelitian.

Berdasarkan temuan tersebut, lansia diharapkan dapat terus mengembangkan kemampuan resiliensi melalui
aktivitas positif seperti mengikuti kegiatan sosial, keagamaan, dan kelompok lansia di lingkungan sekitar guna
mendukung kualitas hidup secara fisik, psikologis, dan sosial. Keluarga diharapkan memberikan dukungan
emosional, sosial, dan instrumental yang konsisten agar lansia merasa aman, dihargai, dan tetap memiliki peran
dalam kehidupan keluarga. Tenaga kesehatan dan pemerintah setempat perlu mengembangkan program promotif
dan preventif yang berfokus pada peningkatan resiliensi dan kesejahteraan lansia, seperti penyuluhan kesehatan
mental, pemberdayaan lansia, serta penguatan komunitas ramah lansia. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan,
hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan keilmuan kesehatan, khususnya
terkait intervensi psikososial pada lansia. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan menggunakan desain
longitudinal dan pendekatan multivariat agar dapat mengidentifikasi kontribusi berbagai faktor secara lebih
komprehensif. Selain itu, keseimbangan karakteristik responden dan keberagaman latar belakang pendidikan perlu
diperhatikan agar hasil penelitian lebih representatif dan memiliki daya generalisasi yang lebih luas.
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