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ABSTRACT

Empowerment of the elderly can be carried out in various aspects, one of which is health 
education. The welfare of the elderly is expected to increase through empowerment 
activities. The government together with the community and families must cooperate in 
improving social welfare for the elderly so that the physical, mental, and socioeconomic 
conditions of the elderly can function reasonably because these conditions are related to 
the diseases they suffer. More than fifty percent of elderly who live with their families or 
who live in nursing homes suffer from non-communicable diseases (NCDs). NCDs are 
the  leading  cause  of  death  in  the  world  with  contribution  of  62%.  Currently,  non-
communicable diseases are on the rise as a result of an unhealthy lifestyle. The study 
aimed to determine the empowerment of elderly in carrying out healthy living behaviors. 
The research method used survey research. Quantitative data analysis was carried out 
using percentages. Data collection used an instrument in the form of a questionnaire on 
healthy living behavior in the elderly. Data was collected by interviews with 18 elderly 
people. Samples were selected using purposive sampling technique. Most of the elderly 
have unhealthy lifestyle behaviors, with percentage of more than 50% on various aspects 
such as water consumption, physical activity, diet, mental stimulation, sleep quality, as 
well as eating and drinking habits, lack of adherence to medication and health checks. 
This can negatively impact their overall health. Recommendations must be pursued for 
development  of  a  problem-solving-based  elderly  empowerment  model  in  improving 
healthy living behaviors.    
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ABSTRAK

Pemberdayaan  lansia  dapat  dilakukan  pada  berbagai  aspek  salah  satunya  yaitu 
pendidikan  kesehatan. Kesejahteraan  lansia  diharapkan  dapat  meningkat melalui 
kegiatan pemberdayaan.Pemerintah bersama masyarakat dan keluarga harus berkerja 
sama dalam meningkatkan kesejahteraan sosial bagi lanjut usia sehingga kondisi fisik, 
mental, dan sosial ekonomi lansia dapat berfungsi secara wajar karena kondisi tersebut 
berhubungan dengan penyakit yang dideritanya. Lebih dari lima puluh persen lansia 
yang tinggal bersama keluarga maupun yang tinggal di panti werdha menderita penyakit 
tidak menular  (PTM).  PTM merupakan penyebab utama kematian di  dunia dengan 
kontribusi sebesar 62%. Saat ini penyakit tidak menular mengalami peningkatan sebagai 
akibat pola hidup yang tidak sehat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keberdayaan 
lansia dalam melakukan perilaku hidup sehat. Metode penelitian yang digunakan adalah 
penelitian survey. Analisis data kuantitatif dilakukan dengan menggunakan persentase. 
Pengumpulan data menggunakan instrumen berupa kuesioner  perilaku hidup sehat 
pada lansia. Data dikumpulkan dengan wawancara kepada 18 orang lansia sebagai 
sampel. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Sebagian besar lansia 
memiliki perilaku hidup yang kurang sehat, dengan persentase lebih dari 50% pada 
berbagai  aspek  seperti  konsumsi  air,  aktivitas  fisik,  pola  makan,  stimulasi  mental, 
kualitas  tidur,  serta  kebiasaan  makan  dan  minum,  kurangnya  kepatuhan  terhadap 
pengobatan  dan  cek  kesehatan.  Hal  ini dapat  berdampak  negatif  pada  kesehatan 
mereka  secara  keseluruhan. Rekomendasi  harus diupayakan  ada  pengembangan 
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model  pemberdayaan lansia berbasis problem solving dalam meningkatkan perilaku 
hidup sehat. 

Kata Kunci : lansia, pemberdayaan, perilaku hidup sehat 

PENDAHULUAN

Undang-Undang  Nomor  13  Tahun 
1998  tentang  Kesejahteraan  Lansia 
menjelaskan  dalam  Bab  V  Pasal  9 
bahwa pemberdayaan lansia bertujuan 
untuk  menjaga  kemampuan  mereka 
dalam menjalankan fungsi sosial  serta 
tetap berperan aktif secara wajar dalam 
kehidupan  bermasyarakat,  berbangsa, 
dan  bernegara.  Sementara  itu,  pada 
Bab I Pasal 1 Ayat 11 dijelaskan bahwa 
pemberdayaan  merupakan  berbagai 
upaya  yang  dilakukan  untuk 
meningkatkan  kapasitas  fisik,  mental, 
spiritual,  sosial,  pengetahuan,  dan 
keterampilan  lansia,  sehingga  mereka 
dapat  berkontribusi  sesuai  dengan 
potensi  yang  dimiliki.1 Pemberdayaan 
lansia sendiri hanya bisa dilakukan pada 
lansia  mandiri  dan  yang  tingkat 
kertegantungannya  ringan,  lansia 
bersedia  diberdayakan,  memiliki 
kemauan  dan  kemampuan.2

Mewujudkan lansia sehat, mandiri, aktif, 
dan  produktif  harus  dimulai  dari 
keluarga sehingga para lanjut usia dapat 
berkiprah  dalam  setiap  kegiatan  di 
lingkungan  masing-masing  sesuai 
kemampuan  dan  keahliannya.  Tingkat 
kemandirian  lansia  akan  membantu 
meringankan  beban  negara  secara 
nasional  karena  populasi  lansia  yang 
terus  mengalami  peningkatan  setiap 
tahunnya.

Peningkatan  populasi  lanjut  usia 
(lansia) di setiap negara di dunia sudah 
menjadi  perhatian  WHO.  Pada  tahun 
2050,  jumlah  penduduk  dunia  yang 
berusia 60 tahun ke atas akan berlipat 
ganda  (2,1  miliar).  Jumlah  penduduk 
berusia 80 tahun ke atas diperkirakan 
akan  meningkat  tiga  kali  lipat  antara 
tahun  2020  dan  2050  sehingga 
mencapai  426  juta  jiwa.3 Berdasarkan 
Sensus  Penduduk  Indonesia  pada 
2023, hampir 12 persen atau sekitar 29 
juta penduduk Indonesia masuk kategori 
lansia. Jumlah lansia di Indonesia akan 

terus  meningkat  hingga  2045. 
Diperkirakan,  Indonesia  akan  memiliki 
20  persen  atau  sekitar  50  juta  jiwa 
lansia. Pertumbuhan  jumlah  lansia  ini 
dapat  menimbulkan  dampak  baik 
maupun  buruk,  bergantung  pada 
bagaimana  kita  memandang  dan 
menilainya. Pada satu sisi bisa dijadikan 
sebagai  indikator  keberhasilan 
pencapaian  pembangunan  nasional 
terutama di bidang kesehatan, banyak 
lansia  berarti  upaya  pencegahan  dan 
pengobatan  penyakit  berhasil 
ditingkatkan,  angka  kematian  usia 
dewasa  atau  usia  pertengahan 
menurun,  sehingga  banyak  yang 
sampai  usia  lanjut.4 Namun,  di  balik 
perubahan  struktur  penduduk  yang 
menua, terdapat tantangan besar yang 
dapat menimbulkan masalah jika lansia 
tidak  memperoleh  pelayanan 
kesejahteraan  yang  memadai.  Kondisi 
ini dapat meningkatkan beban ekonomi 
yang harus ditanggung oleh negara atau 
pemerintah.5

Kesejahteraan  lansia  merupakan 
tanggung  jawab  bersama  dari  setiap 
komponen  yang  ada  di  dalam  satu 
negara. Pemerintah  bersama 
masyarakat  dan  keluarga  harus  bahu 
membahu meningkatkan kesejahteraan 
sosial bagi lanjut usia sehingga kondisi 
fisik, mental, dan sosial ekonomi lansia 
dapat berfungsi secara wajar.1 Kondisi 
kesehatan  fisik,  mental, dan  sosial 
lansia  berhubungan  dengan  penyakit 
yang  dideritanya.  Lebih  dari  setengah 
lansia  yang  tinggal  bersama  keluarga 
maupun  yang  tinggal  di  panti  werdha 
menderita penyakit degeneratif.Penyakit 
degeneratif  merupakan  penyebab 
utama  kematian  di  dunia  dengan 
kontribusi  sebesar  62%.  Penyakit  ini, 
yang juga dikenal sebagai penyakit tidak 
menular (PTM), mengalami peningkatan 
akibat  pola  hidup  yang  tidak  sehat. 
Beberapa  jenis  PTM  yang  umum  di 
masyarakat meliputi hipertensi, penyakit 
jantung  koroner,  stroke,  gangguan 
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ginjal, dan diabetes. Peningkatan kasus 
PTM dipengaruhi oleh kebiasaan hidup 
yang  kurang  sehat,  seperti  minimnya 
aktivitas fisik, konsumsi makanan tinggi 
natrium,  lemak,  dan  karbohidrat, 
rendahnya  asupan  sayur  dan  buah, 
serta kebiasaan merokok.6

Perubahan perilaku hidup sehat, 
seperti pola makan yang seimbang, rutin 
beraktivitas  fisik,  serta  pengelolaan 
stres,  dapat  berkontribusi  terhadap 
pencegahan dan pengendalian PTM di 
kalangan  lansia.  Dengan  memperkuat 
kesadaran  dan  keterampilan  lansia 
dalam  mengelola  kesehatannya, 
diharapkan dapat meningkatkan kualitas 
hidup  mereka  dan  mengurangi  beban 
sosial-ekonomi  yang  ditimbulkan  oleh 
PTM. Keterkaitan antara perilaku hidup 
sehat  dan  pengendalian  PTM 
menunjukkan  pentingnya  intervensi 
yang  berbasis  pada  pendidikan 
kesehatan  dan  pemberdayaan  untuk 
menciptakan  lansia  yang  sehat  dan 
mandiri. 

Program  pendidikan  kesehatan 
yang  ditujukan  untuk  mencegah  dan 
memberantas  Penyakit  Tidak  Menular 
(PTM)  di  masyarakat  sudah  berjalan 
beberapa  program  diantaranya  yaitu 
Program Pengelolaan  Penyakit  Kronis 
(Prolanis),  Posbindu  PTM, dan Bina 
Keluarga  Lansia.  Pada  program-
program  tersebut  sudah  dilakukan 
upaya-upaya  penyuluhan  kesehatan 
atau pendidikan kesehatan oleh petugas 
kesehatan  secara  rutin  akan  tetapi 
hasilnya  belum  sampai  merubah 
perilaku-perilaku  faktor  penyebab 
penyakit  tidak  menular. Menerapkan 
perilaku hidup sehat sangat penting bagi 
lansia  untuk  mempertahankan 
kesehatan fisik dan psikososial mereka. 
Namun, ada beberapa faktor yang dapat 
memengaruhi  perilaku  hidup  sehat 
lansia salah  satu  diantaranya  adalah 
aktivitas  fisik. Penelitian  menunjukkan 
bahwa  sebagian  besar  lansia 
mengurangi  aktivitas  fisik  mereka 
karena merasa tidak cocok dengan gaya 
hidup  mereka  dan  pada  umumnya 
mereka  mengalami  penurunan  kondisi 
kesehatan.7 Faktor-  faktor  lain  seperti 

pola  makan  dan  obesitas  juga  dapat 
memengaruhi  kualitas  hidup  lansia. 
Penelitian  Lara&  Hidajah  (2017) 
menunjukkan  pola  makan  yang  buruk 
dan  obesitas  dapat  mengganggu 
kualitas  hidup  lansia.  Karena  itu, 
menjaga  pola  makan  sehat  dan 
mempertahankan  berat  badan  ideal 
merupakan hal yang penting bagi lansia. 
Selain  itu,  dukungan  keluarga  juga 
dapat  memengaruhi  kualitas  hidup 
lansia.  Dengan  demikian,  lansia  perlu 
menjaga  perilaku  hidup  sehat  melalui 
aktivitas fisik, pola makan yang sehat, 
dan  dukungan  keluarga  untuk 
meningkatkan kualitas hidup mereka.8

Salah  satu  strategi  pengendalian 
penyakit tidak menular yang efisien dan 
efektif  yaitu  dengan  memberdayakan 
dan  meningkatkan  peran  serta 
masyarakat.  Strategi  tersebut  dikemas 
dalam sebuah program pemberdayaan 
hanya  saja  pelaksanaan  program 
pemberdayaan masyarakat di lapangan 
tidak  semudah  yang  digambarkan 
dalam teorinya, sebab terdapat berbagai 
tantangan  dan  rintangan  yang  harus 
dihadapi.  Kesulitan  ini  muncul  selama 
pelaksanaan  program  berlangsung. 
salah  satunya  yaitu  kurangnya 
kesadaran  masyarakat.  Pendidikan 
masyarakat  mempunyai  peranan yang 
sangat  penting  dan  berhubungan 
dengan  pengembangan  pengetahuan 
dalam  bidang  keperawatan  lansia 
secara bertahap yang mengarah pada 
kesadaran  bahwa  metode  baru 
diperlukan  untuk  membangun  dan 
menguji  pengetahuan  keperawatan 
yang baru dikembangkan. 

Pemberdayaan  khususnya 
pendidikan  kesehatan  kepada  lansia 
dan  keluarga  dapat   meningkatkan 
kemampuan  lansia  dalam  berperilaku 
hidup sehat sehari-hari di rumah. Lansia 
yang  dapat  memahami  kemampuan 
dirinya  dengan  baik,  sehingga  lansia 
dapat menyesuaikan diri dengan kondisi 
kesehatan  fisiknya,  kondisi  kesehatan 
psikologisnya,  dan  kondisi  kesehatan 
spiritual  dan  sosialnya.9 Dengan 
demikian lansia bisa tepat dan mampu 
mengembangkan  potensi  diri  sesuai 
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dengan kemampuan, minat, dan bakat 
yang  dimiliki  serta  mampu  menerima 
kondisi  diri  dengan  lapang  dada.10

Mengoptimalkan  pemberdayaan 
masyarakat  melalui  pendekatan 
keluarga  merupakan  strategi  efektif 
untuk  meningkatkan  status  kesehatan 
masyarakat.  Keluarga,  sebagai  unit 
terkecil  dalam  masyarakat,  berperan 
penting dalam menciptakan lingkungan 
yang sehat. Jika setiap keluarga mampu 
menjaga  kesehatannya,  maka  akan 
terbentuk  masyarakat  yang  sehat, 
sehingga  tujuan  pemerintah  dalam 
program  Indonesia  Sehat  2015–2019 
dapat tercapai.2

Di  lapangan,  tidak  sedikit  petugas 
kesehatan yang  masih  menerapkan 
pendidikan  kesehatan  dengan  metode 
konvensional yaitu penyuluhan dengan 
menggunakan metode ceramah dimana 
penyuluh menjadi satu-satunya sumber 
belajar  dan hanya terpaku pada buku 
bacaan.   Maka  untuk  meningkatkan 
kemampuan  berpikir  kritis  sasaran, 
seharusnya penyuluh kesehatan harus 
menerapkan model pembelajaran yang 
menuntut  peserta  untuk  aktif,  mencari 
tahu  sendiri  bagaimana  cara 
menghadapi atau menyelesaikan suatu 
permasalahan  kesehatan  yang 
dialaminya.  Adapun  cara  yang  di 
tempuh  adalah  melakukan 
pemberdayaan yang merupakan proses 
memberikan  dorongan  atau  dukungan 
kepada  masyarakat  dalam  bentuk 
sumber  daya,  peluang,  pengetahuan, 
dan  keterampilan  untuk  membantu 
mereka  meningkatkan  kapasitas  diri. 
Melalui  pemberdayaan ini,  masyarakat 
diharapkan  dapat  menyadari  potensi 
yang  dimiliki  dan  berusaha 
mengembangkan  potensi  tersebut 
secara  optimal.11  Pemberdayaan 
berbasis  pemecahan  masalah 
(Problem  solving)  berupa  proses 
edukasi  yang terfokus pada   peserta 
yang  memerlukan  ilmu  pengetahuan 
untuk  mengembangkan  kemampuan 
berpikir  dalam  menyelesaikan  satu 
masalah terhadap kondisi   yang  belum 
diketahui peserta.12 

Menurut Nafiah dan Suyanto (2014) 
salah  satu  model  pembelajaran  yang 
dapat  meningkatkan  keterampilan 
berpikir  kritis  adalah  model  Problem 
Based  Learning  (PBL).13,14 PBL 
merupakan  suatu  pendekatan 
pembelajaran  yang  menggunakan 
masalah  dunia  nyata  sebagai  suatu 
konteks bagi peserta didik untuk belajar 
tentang  cara  berpikir  kritis  dan 
keterampilan  pemecahan  masalah, 
serta  untuk  memperoleh  pengetahuan 
dan konsep yang esensial  dari  materi 
pelajaran.14

Pada  model  pemberdayaan 
pemecahan masalah peserta dalam hal 
ini  lansia  yang  punya  potensi  berpikir 
kritis  tinggi  diikutsertakan  secara  aktif 
untuk berpikir  dan berpartisipasi dalam 
menggali data dan fakta, mengolah dan 
menganalisis  serta  menyelesaikan 
masalah   yang sedang dihadapi. Jadi 
jelas disini ada hubungan antara model 
pemberdayaan  berbasis  problem 
solving dengan   potensi  berpikir  kritis 
dalam  meningkatkan  kemampuan 
dalam  menyelesaikan  masalah, 
sehingga  hasilnya  akan   lebih  baik 
dibanding metode konvensional.15

Oleh  karena  itu,  perlu  adanya 
peningkatan  kualitas  pendidikan 
kesehatan di  lapangan,  salah satunya 
dengan  melatih  keterampilan  berpikir 
kritis  serta  melakukan kajian terhadap 
berbagai permasalahan kesehatan yang 
ada.  Untuk  mendorong  kemampuan 
berpikir  kritis,  penyuluh  kesehatan 
seharusnya  menerapkan  model 
pemberdayaan  yang  mendorong 
peserta untuk lebih aktif dalam mencari 
solusi  terhadap  permasalahan 
kesehatan  yang  dihadapi.  Menurut 
Nafiah dan Suyanto (2006), salah satu 
model yang efektif dalam meningkatkan 
keterampilan berpikir kritis adalah model 
Problem Solving. 13

Berdasarkan  uraian  diatas  pada 
tahap  awal  yaitu  sebelum  melakukan 
pengembangan  model  pemberdayaan 
lansia  berbasis  problem  solving 
diperlukan  penelitian  pendahuluan 
untuk  mengetahui  keberdayaan  lansia 
dalam melakukan perilaku hidup sehat. 
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Penelitian  ini  merupakan  penelitian 
pendahuluan (pengumpulan data  awal 
untuk  mengetahui  kondisi  awal 
keberdayaan  lansia  dalam  melakukan 
perilaku  hidup  sehat).Pada  penelitian 
lanjutan  dengan  melakukan 
pengembangan  model  pemberdayaan 
lansia  berbasis  problem  solving. 
Dengan  mempertimbangkan  latar 
belakang  tersebut,  penulis  merasa 
terdorong  untuk  melakukan  penelitian 
yang  bertujuan  untuk  mengetahui 
keberdayaan  lansia dengan  model 
pemberdayaan lansia berbasis problem 
solving dalam melakukan perilaku hidup 
sehat.

METODE

Penelitian ini  menggunakan desain 
kuantitatif deskriptif dengan pendekatan 
survei.  Penelitian  survey  adalah 
penelitian  yang  digunakan  untuk 
mengumpulkan  data  dari  kelompok 
populasi  lansia  dengan  tujuan  untuk 
mengetahui karakteristik, pendapat, dan 
perilaku hidup sehat mereka. Penelitian 
ini dilakukan di Posyandu Mawar 4 yang 
ada  di  RW  03  Kelurahan  Pajajaran 
Kecamatan  Cicendo  Kota  Bandung. 
Pemilihan Posyandu Mawar 4 yang ada 
di  RW  03  Kelurahan  Pajajaran 
Kecamatan  Cicendo  Kota  Bandung 
sebagai  lokasi  penelitian  didasarkan 
pada beberapa pertimbangan. Pertama, 
posyandu  ini  aktif  dalam  memberikan 
pelayanan  kesehatan  bagi  lansia, 
termasuk  pemeriksaan  rutin  dan 
edukasi  kesehatan,  sehingga  menjadi 
tempat yang strategis untuk mengamati 
dan menganalisis perilaku hidup sehat 
lansia.  Kedua,  wilayah  RW  03 
Kelurahan  Pajajaran  memiliki  jumlah 
lansia yang cukup signifikan, sehingga 
memungkinkan penelitian mendapatkan 
data yang representatif mengenai pola 
hidup sehat dan pengendalian Penyakit 
Tidak  Menular  (PTM).  Selain  itu, 
berdasarkan data awal yang diperoleh, 
masih  ditemukan  beberapa  lansia 

dengan  faktor  risiko  PTM  seperti 
hipertensi  dan  diabetes,  yang  dapat 
dikaitkan  dengan  kebiasaan  hidup 
sehari-hari  mereka.  Dengan  demikian, 
penelitian  ini  dapat  memberikan 
wawasan  yang  lebih  mendalam 
mengenai  efektivitas  pemberdayaan 
lansia dalam mendorong perilaku hidup 
sehat  serta  dampaknya  terhadap 
pengendalian  PTM  di  komunitas 
setempat.

Sampel dipilih menggunakan teknik 
purposive  sampling dengan 
mempertimbangkan  kriteria  tertentu 
yang sesuai  dengan tujuan penelitian. 
Kriteria Inklusi yaitu lansia yang berusia 
60  tahun  ke  atas,  masih  mampu 
berkomunikasi  dengan  baik,  dan 
bersedia berpartisipasi dalam penelitian, 
sedangkan kriteria  eksklusi yaitu lansia 
dengan  gangguan  kognitif  berat  atau 
kondisi  kesehatan  yang  menghambat 
partisipasi  dalam wawancara.  Variabel 
yang  diteliti yaitu  faktor  keberdayaan 
lansia  (tingkat  kemandirian,  akses 
terhadap  layanan  kesehatan,  dan 
dukungan sosial), perilaku hidup sehat 
lansia (pola makan, aktivitas fisik, dan 
kebiasaan  merawat  kesehatan). 
Kegiatan  wawancara  juga  dilakukan 
kepada  lansia  sebagai  peserta 
posyandu.  Pengumpulan  data 
menggunakan  instrumen  berupa 
kuesioner perilaku  hidup  sehat  pada 
lansia yang telah dilakukan uji validitas 
dan  reliabilitas.  Data  dikumpulkan 
dengan  wawancara kepada 18 orang 
lansia sebagai  sampel yang mewakili 
populasi.  Data  yang  dikumpulkan 
melalui  kuesioner  dan  wawancara 
dianalisis  secara  deskriptif  kuantitatif, 
dengan  penyajian  dalam  bentuk 
distribusi  frekuensi  dan  persentase 
untuk  menggambarkan  pola  perilaku 
hidup sehat lansia..  Penelitian ini telah 
memperoleh  persetujuan  etik  yang 
dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian 
Poltekkes   Kemenkes   Bandung   No: 
108/KEPK/EC/XII/2024.

HASIL
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Keberdayaan Lansia dalam Melakukan Pola Hidup Sehat 

Karakteristik Responden

Tabel 1. Profil Demografi dan Sosial Lansia
Karakteristik n %
Usia
60 -69 = Lansia Muda
70 – 79 = Lansia Madya

11
7

61,1
38,9

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan

3
15

16,7
83.3

Pendidikan terakhir
SD
SMP
SMA
PT

5
8
4
1

27,8
44,4
22,2
5,6

Pekerjaan
Bekerja
Tidak bekerja

6
12

33,3
66,7

Total 18 100
Tabel  1  menunjukkan  sebagian 

besar  (61,1%)  termasuk  dalam 
kelompok  lansia muda  dan  38,9% 
termasuk  dalam  kelompok  lansia 
berisiko.  Ini  menunjukkan  adanya 
populasi  lansia  yang  memiliki  risiko 
kesehatan  yang  lebih  tinggi 
dibandingkan dengan kelompok lainnya, 
karena  kondisi  kesehatan  dan   faktor 
usia.  Sebagian  besar  lansia  (83,3%) 
berjenis  kelamin  perempuan.  Ini 
mencerminkan  bahwa  perempuan 
memiliki harapan hidup yang lebih tinggi 
dan kebetulan lebih banyak perempuan 
yang berpartisipasi dalam penelitian ini, 
sisanya 16,7% adalah lansia laki-laki.

Berdasarkan  tingkat  pendidikan, 
44,4%  lansia  memiliki  pendidikan 
terakhir  SMP,  27,8% memiliki 
pendidikan  terakhir  SD,  22,2%  lansia 
berpendidikan  terakhir  SMA.  Hanya 
5,6% lansia yang berpendidikan terakhir 

di  tingkat  perguruan  tinggi.  Tingkat 
pendidikan  yang  beragam  ini 
menunjukkan  variasi  dalam  latar 
belakang pendidikan lansia yang dapat 
memengaruhi  pemahaman  dan 
penerimaan mereka terhadap informasi 
kesehatan.  Sebagian  besar  lansia 
(66,7%) sudah tidak bekerja. Ini umum 
terjadi  pada  populasi  lansia  karena 
pensiun  atau  kondisi  kesehatan  yang 
tidak  memungkinkan  mereka  untuk 
bekerja. Status pekerjaan lansia dapat 
memengaruhi  tingkat  aktivitas  fisik, 
kesejahteraan  emosional,  dan  akses 
mereka  terhadap  sumber  daya 
kesehatan.

Identifikasi Masalah
Identifikasi masalah dilakukan untuk 

menentukan  kebutuhan  atau  masalah 
perilaku hidup sehat pada lansia yang 
ada  di  lokasi  penelitian.  Dipaparkan 
pada tabel 2 berikut.

Tabel 2 Identifikasi Dan Penilaian Kebutuhan
No Aspek Perilaku Hidup Sehat pada Lansia Jawaban n %

1 Keteraturan makan setiap hari
Ya 16 88,9
Tidak 2 11,1
Total 18 100

2 Frekuensi makan 3 kali sehari
Ya 15 83,3
Tidak 3 16,7
Total 18 100

3 Minum air bening minimal 8 gelas setiap hari
Ya 8 44,4
Tidak 10 55,6
Total 18 100
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No Aspek Perilaku Hidup Sehat pada Lansia Jawaban n %

4
Makan sayur dan buah yang cukup setiap 
hari

Ya 5 27,8
Tidak 13 72,2
Total 18 100

5
Makan dengan lauk bersumber protein 
hewani atau protein nabati setiap kali makan

Ya 18 100
Tidak 0 0
Total 18 100

6 Istirahat, tidur nyenyak 6-8 jam setiap hari
Ya 3 16,7
Tidak 15 83,3
Total 18 100

7
Olahraga 3-5 kali perminggu dengan takaran 
yang cukup

Ya 5 27,8
Tidak 13 72,2
Total 18 100

8 Mengelola stres dengan sholat dan  berdoa
Ya 18 100
Tidak 0 0
Total 18 100

9
Melakukan kegiatan membaca, menulis, 
berhitung untuk mempertahankan daya ingat 
atau mencegah pikun (demensia)

Ya 8 44,4
Tidak 10 55,6
Total 18 100

10 Minum obat sesuai resep/anjuran dokter
Ya 3 16,7
Tidak 15 83,3
Total 18 100

11
Melakukan cek kesehatan secara teratur 
minimal satu bulan sekali

Ya 8 44,4
Tidak 10 55,6
Total 18 100

12
Memiliki kebiasaan minum kopi atau minum 
teh setiap hari

Ya 15 83,3
Tidak 3 16,7
Total 18 100

13 Memiliki kebiasaan merokok setiap hari
Ya 2 11,1
Tidak 16 88,9
Total 18 100

14
Sering makan makanan yang manis setiap 
hari

Ya 18 100
Tidak 0 0
Total 18 100

15
Sering makanan makan makanan yan asin 
dan berminyak/berlemak

Ya 18 100
Tidak 0 0
Total 18 100

16 Sering merasa jengkel, kesal,marah dan stres
Ya 15 83,3
Tidak 3 16,7
Total 18 100

Keterangan: perilaku sehat dikategorikan: Baik bila 80-100%, Cukup bila 60-79%,Kurang bila < 
60%. Perilaku tidak sehat (mengonsumsi makanan manis, asin, merokok, minum kopi dan the 
dikategorikan: Baik bila <60, cukup 60-79%, kurang bila 80-100

Tabel  2  menunjukkan bahwa hasil 
identifikasi masalah perilaku hidup sehat 
pada  lansia  menunjukkan  sejumlah 
masalah yang memengaruhi kesehatan 
mereka  secara  keseluruhan. >50% 
lansia minum air bening kurang dari 8 
gelas  per  hari.  >50%  lansia  tidak 
melakukan olahraga 3-5 kali per minggu 
dengan  takaran  yang  cukup. >50% 
lansia  tidak  makan  sayur  dan  buah 
setiap  hari.  >50%  lansia  tidak 
melakukan  calistung  (membaca, 

menulis,  berhitung)  setiap  hari. >50% 
lansia memiliki kualitas tidur yang jelek 
dan  tidur  tidak  nyenyak. >50% lansia 
memiliki kebiasaan minum kopi atau teh 
setiap hari. >50% lansia sering makan 
makanan  yang  manis,  asin,  dan 
berminyak.  >50% lansia sering merasa 
marah, jengkel, kesal, dan stres. >50% 
lansia tidak makan obat secara teratur 
dan  tidak  melakukan  cek  kesehatan 
secara rutin.
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Data  di  atas  menunjukkan  bahwa 
sebagian besar lansia  memiliki perilaku 
hidup  yang kurang sehat,  yang dapat 
berdampak  negatif  pada  kesehatan 
mereka  secara  keseluruhan.  Upaya 
pemberdayaan lansia berbasis problem 
solving sangat penting untuk mengatasi 
masalah-masalah  ini,  seperti 
meningkatkan  edukasi  kesehatan, 
mendorong  gaya  hidup  aktif,  dan 
memberikan dukungan emosional yang 
memadai.
PEMBAHASAN 

Pada  umumnya  usia  60  tahun  ke 
atas   individu   mengalami  perubahan 
fisik dan psikologis yang mempengaruhi 
perilaku  hidup  sehat  mereka. 
Berdasarkan  hasil  penelitian  Fadillah, 
Suyatno,  Nugraheni  (2019),  perilaku 
hidup sehat pada kelompok lansia dapat 
dijelaskan  melalui  beberapa  faktor 
meliputi  pola  makan,  aktivitas  fisik, 
manajemen  stres,  serta  pemeriksaan 
kesehatan  rutin.  Hasil  penelitian 
menunjukkan  sebagian  besar  lansia 
(83%) memiliki  pola  makan yang baik 
dengan frekuensi makan 3 kali sehari. 
Selain itu, semua lansia makan dengan 
lauk  yang  bersumber  dari  protein 
hewani  dan  nabati  setiap  kali  makan, 
namun  hanya  27,8%  yang 
mengonsumsi  sayur  dan  buah  setiap 
hari.  Pola makan pada usia 60 tahun ke 
atas dan perubahan metabolisme tubuh 
dapat  memengaruhi  kebutuhan nutrisi. 
Penurunan  metabolisme  membuat 
banyak orang berusia 60 tahun ke atas 
cenderung  mengurangi  kalori  yang 
mereka  konsumsi.16 Penelitian  lain 
menunjukkan  bahwa  asupan  protein 
yang  cukup  penting  untuk  mencegah 
kehilangan  massa  otot  dan  menjaga 
fungsi  tubuh  yang  optimal. 
Mengonsumsi protein yang cukup pada 
usia 60 tahun ke atas dapat membantu 
menjaga kekuatan otot dan mengurangi 
risiko jatuh17

Hasil  menunjukkan  bahwa  hanya 
27,8% lansia yang melakukan olahraga 
3-5 kali perminggu dengan takaran yang 
cukup.  Aktivitas fisik memainkan peran 
penting dalam menjaga kualitas  hidup 
pada  usia  lanjut.  Sebuah  studi  oleh 

Riebe et al. (2016) menunjukkan bahwa 
walaupun banyak orang dewasa yang 
lebih tua memahami manfaat olahraga, 
namun  sebagian  besar  tidak  orang 
dewasa tersebut cukup aktif secara fisik. 
Mereka cenderung melakukan aktivitas 
fisik  ringan,  seperti  berjalan  kaki  atau 
melakukan  latihan  peregangan,  dan 
lebih  jarang  terlibat  dalam  aktivitas 
intensitas  tinggi.18 Penelitian  oleh 
Chodzko-Zajko et al. (2014) dan Miller 
(2016) menyebutkan  bahwa  olahraga 
seperti  latihan  kekuatan,  aerobik,  dan 
keseimbangan  dapat  meningkatkan 
kualitas  hidup  dan  mengurangi  risiko 
berbagai penyakit seperti osteoporosis, 
diabetes tipe 2, dan hipertensi.19,20

Kesehatan  mental  adalah  faktor 
penting dalam perilaku hidup sehat pada 
lansia.  Penelitian oleh  Cacioppo et  al. 
(2014)  menunjukkan  bahwa  perasaan 
kesepian dan depresi cukup tinggi pada 
lansia,  yang  memengaruhi  perilaku 
hidup sehat mereka. Namun, intervensi 
seperti kegiatan sosial atau terapi dapat 
membantu  mengurangi  perasaan 
tersebut  dan  meningkatkan  kualitas 
hidup.21 Praktik  mindfulness  atau 
meditasi:  Banyak  orang  dewasa  yang 
lebih  tua  mulai  mengadopsi  teknik 
relaksasi  seperti  meditasi  atau  yoga 
untuk  mengelola  stres.  Mindfulness 
dapat  membantu  lansia  mengurangi 
kecemasan dan meningkatkan kualitas 
tidur mereka 22,23,24,25

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
44,4%  lansia  yang  melakukan  cek 
kesehatan teratur minimal 1 kali dalam 
sebulan.  Pemeriksaan kesehatan rutin 
sangat  penting  untuk mencegah 
penyakit  dan  mendeteksi  masalah 
kesehatan  sejak  dini.  Banyak  individu 
berusia  60  tahun  ke  atas  lebih  sadar 
akan  pentingnya  pemeriksaan 
kesehatan  rutin,  seperti  tes  darah, 
pemeriksaan  tekanan  darah,  atau 
pemeriksaan kanker. Berdasarkan data 
dari  Centers  for  Disease  Control  and 
Prevention (CDC), orang dewasa yang 
lebih  tua  lebih  cenderung  untuk 
melakukan  pemeriksaan  kesehatan 
yang disarankan dibandingkan dengan 
kelompok usia yang lebih muda.23,26.27
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Penelitian  menunjukkan  adanya 
perbedaan  signifikan  antara  pria  dan 
wanita  lansia  dalam  cara  mereka 
mengelola  kesehatan,  baik  dalam  hal 
pola makan, aktivitas fisik, manajemen 
stres,  maupun  kepatuhan  terhadap 
pengobatan.  Berikut  adalah  beberapa 
karakteristik perilaku hidup sehat pada 
lansia  yang  dipengaruhi  oleh  jenis 
kelamin.  Beberapa  perbedaan  terkait 
jenis  kelamin  dalam  hal  pola  makan 
yang  ditemukan  dalam 
penelitian.Penelitian  yang  dilakukan 
oleh  Hermina  &  Prihatini  (2016) 
menunjukkan  bahwa  wanita  lansia 
cenderung lebih memperhatikan asupan 
makanan  mereka,  memilih  makanan 
yang  lebih  sehat  dan  lebih  sering 
mengonsumsi  buah  dan  sayuran 
dibandingkan  pria  lansia.  Hal  ini 
mungkin  disebabkan  oleh  kesadaran 
yang lebih tinggi tentang kesehatan dan 
risiko  penyakit  yang  sering  dikaitkan 
dengan  pola  makan  buruk,  seperti 
obesitas,  diabetes,  dan  penyakit 
jantung.28 Lansia wanita cenderung lebih 
terpengaruh oleh perubahan tubuh yang 
terkait  dengan  penuaan,  seperti 
penurunan massa otot dan peningkatan 
lemak tubuh, yang dapat menyebabkan 
kecemasan terkait  dengan penampilan 
tubuh  dan  pola  makan  yang  lebih 
terkontrol atau bahkan masalah makan 
berlebihan  (binge  eating),  sedangkan 
lansia  pria  seringkali  kurang 
memperhatikan  asupan  makanan 
mereka dibandingkan wanita lansia. 

Penelitian oleh  Hermina & Prihatini 
(2016)  menunjukkan  bahwa pria  lebih 
cenderung  memiliki  pola  makan  yang 
kurang  sehat,  seperti  mengonsumsi 
lebih  banyak  daging  merah  dan 
makanan  cepat  saji,  yang  dapat 
meningkatkan  risiko  penyakit 
kardiovaskular dan diabetes tipe 2. Pria 
lansia  lebih  sering  terlibat  dalam 
kebiasaan  konsumsi  alkohol  yang 
berlebihan.  Menurut  penelitian  dari 
World  Health  Organization (2014), 
lansia  pria  lebih  mungkin  mengalami 
masalah alkoholisme yang berdampak 
negatif  pada  kesehatan  mereka, 

terutama terkait dengan tekanan darah 
dan fungsi hati 2.

Penelitian  oleh  Anggraini. (2021), 
Manise,  dkk  (2020),  dan  Rospia,  dkk 
(2022)   menunjukkan  bahwa  wanita 
lansia  lebih  cenderung  melakukan 
aktivitas  fisik  ringan  seperti  berjalan 
kaki,  yoga,  atau  senam.  Meskipun 
demikian,  wanita  lansia  cenderung 
kurang  terlibat  dalam  aktivitas  fisik 
dengan  intensitas  tinggi  dibandingkan 
pria. Selain itu, wanita lansia sering kali 
mengalami  penurunan  aktivitas  fisik 
yang  lebih  besar  dibandingkan  pria, 
terutama jika mereka mengalami kondisi 
kesehatan  yang  mengganggu,  seperti 
osteoporosis  atau  artritis.  Hal  ini 
membuat mereka lebih rentan terhadap 
penurunan  kualitas  hidup. Pria  lansia 
lebih  cenderung  untuk  terlibat  dalam 
olahraga  yang  lebih  intens,  seperti 
angkat  beban  atau  olahraga  luar 
ruangan,  meskipun  hal  ini  bisa 
berkurang seiring bertambahnya usia.29–

31 Penelitian  oleh  Anggraini. (2021) 
menunjukkan  bahwa  pria  lansia 
cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik 
yang lebih tinggi  dibandingkan wanita, 
tetapi  mereka  juga  lebih  cenderung 
mengabaikan  pentingnya  olahraga 
ringan dan pemulihan fisik. 29

Perilaku  hidup  sehat  pada  lansia 
juga  dipengaruhi  oleh  kemampuan 
mereka  dalam  mengelola  stres  dan 
kesehatan mental, dan ada perbedaan 
gender  yang  signifikan  dalam  hal  ini 
wanita memiliki  tingkat kecemasan dan 
depresi  yang  lebih  tinggi.  Hasil 
penelitian  menunjukkan  semua  lansia 
mengelola  stres  dengan  sholat  dan 
berdoa,  selain  itu  44,4%  lansia 
melakukan  kegiatan  calistung  untuk 
mempertahankan daya ingat. Penelitian 
oleh  Blazer et al. (1991) menunjukkan 
bahwa  wanita  lansia  lebih  cenderung 
mengalami  kecemasan  dan  depresi 
dibandingkan  pria  lansia.  Hal  ini 
mungkin  disebabkan  oleh  perubahan 
hormon  setelah  menopause,  serta 
beban ganda yang sering kali  mereka 
hadapi, seperti  merawat keluarga atau 
menghadapi  kesepian  setelah 
kehilangan  pasangan.32 Wanita  lansia 
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cenderung  lebih  aktif  dalam  mencari 
dukungan sosial dan berbicara tentang 
masalah kesehatan mental mereka. Ini 
dapat  membantu  mereka  dalam 
mengelola stres,  meskipun juga dapat 
membuat mereka lebih rentan terhadap 
masalah  psikologis,  sedangkan pria 
lansia cenderung  lebih  tertutup  dalam 
mengelola  masalah  emosional. Pria 
lansia  sering  kali  lebih  enggan  untuk 
berbicara  tentang  perasaan  mereka 
atau  mencari  bantuan  untuk  masalah 
kesehatan mental. Penelitian oleh Addis 
(2008) menunjukkan bahwa pria lansia 
lebih  cenderung  untuk  menekan 
perasaan  mereka,  yang  dapat 
menyebabkan  peningkatan  risiko 
gangguan  kesehatan  mental  seperti 
depresi  dan  kecemasan,  yang  tidak 
terdeteksi.  4)  Lebih  terlibat  dalam 
aktivitas  sosial  atau  hobi: Untuk 
mengelola  stres,  pria  lansia  seringkali 
terlibat dalam hobi atau aktivitas sosial, 
seperti  berkebun,  memancing,  atau 
olahraga.  Ini  memberikan  mereka 
kesempatan  untuk  tetap  aktif  secara 
fisik dan sosial, yang dapat mendukung 
kesehatan mental mereka.33

Hasil  menunjukkan  dari  18  lansia 
hanya  3  lansia  (16,7%)  yang  minum 
obat  sesuai  resep/anjuran  dokter. 
Terdapat  beberapa  penelitian  yang 
membahas mengenai perbedaan wanita 
dan pria lansia dalam kepatuhan minum 
obat. Penelitian oleh Choo et al. (2005) 
menunjukkan  bahwa  wanita  lansia 
cenderung  lebih  patuh  terhadap 
pengobatan mereka dibandingkan pria. 
Mereka  lebih  sering  mengikuti  jadwal 
pengobatan  yang  direkomendasikan 
oleh dokter, baik untuk penyakit kronis 
seperti  hipertensi,  diabetes,  maupun 
osteoporosis.  Namun, pria  lansia 
cenderung  kurang  patuh  terhadap 
pengobatan  mereka.  Mereka  lebih 
sering melewatkan dosis obat atau tidak 
mengikuti  anjuran  medis,  yang  dapat 
mengarah  pada  masalah  kesehatan 
yang  lebih  serius,  terutama  terkait 
dengan  penyakit  jantung  atau 
hipertensi.34

Karakteristik  tingkat  pendidikan 
lansia berpengaruh terhadap  perilaku 

hidup sehat pada lansia. Lansia  yang 
berpendidikan  menengah  ke  bawah 
sering  kali  berbeda  dibandingkan 
dengan  mereka  yang  berpendidikan 
lebih tinggi. Pendidikan berperan besar 
dalam membentuk pengetahuan, sikap, 
dan  perilaku  individu  terhadap 
kesehatan,  termasuk  dalam  hal 
menjaga  pola  makan,  berpartisipasi 
dalam  aktivitas  fisik,  serta  kepatuhan 
terhadap pengobatan. Berikut ini adalah 
beberapa  karakteristik  perilaku  hidup 
sehat  pada  lansia  dengan  pendidikan 
menengah  ke  bawah  yang  didukung 
oleh hasil penelitian terdahulu:

Pendidikan yang rendah sering kali 
berhubungan dengan pemahaman yang 
terbatas tentang pentingnya pola makan 
sehat,  yang  berdampak  pada  pilihan 
makanan  mereka.  Penelitian  oleh 
Auliarahmawati  (2022) menunjukkan 
bahwa lansia dengan tingkat pendidikan 
rendah  cenderung  kurang  memiliki 
pengetahuan  tentang  pentingnya 
asupan gizi yang seimbang. Lansia lebih 
sering  mengonsumsi  makanan  yang 
tinggi  kalori,  garam,  dan  lemak,  serta 
kurang  mengonsumsi  buah  dan 
sayuran.35 oleh  Andria (2013) 
menyatakan  bahwa  lansia  dengan 
pendidikan  rendah  seringkali  lebih 
memilih  makanan  yang  mudah 
dijangkau dan lebih terjangkau, seperti 
makanan  cepat  saji  atau  makanan 
olahan, yang umumnya kurang bergizi 
dan  berpotensi  meningkatkan  risiko 
penyakit  kronis  seperti  diabetes  dan 
hipertensi.36 Berdasarkan  studi  oleh 
Devi & Purwanto (2022), lansia dengan 
pendidikan  menengah  ke  bawah 
cenderung  kurang  menyadari  kaitan 
antara  pola  makan  dan  kesehatan 
jangka panjang, seperti risiko obesitas, 
hipertensi, dan penyakit jantung.37 

Lansia  dengan  pendidikan  rendah 
cenderung  memiliki  tingkat  partisipasi 
yang lebih rendah dalam aktivitas fisik 
yang disarankan. Lansia dengan tingkat 
pendidikan  rendah  cenderung  lebih 
sedikit berpartisipasi dalam aktivitas fisik 
seperti  olahraga,  berjalan  kaki,  atau 
latihan kekuatan. Mereka lebih mungkin 
untuk tidak terlibat dalam kegiatan fisik 
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yang terstruktur atau kurang aktif dalam 
kehidupan  sehari-hari.30,38 Lansia 
dengan  pendidikan  rendah  mungkin 
tidak  memiliki  akses  yang  baik  ke 
fasilitas  olahraga  atau  tidak  merasa 
termotivasi  untuk  berolahraga.
Kurangnya  pengetahuan  tentang 
manfaat aktivitas fisik dan keterbatasan 
sumber daya ekonomi atau sosial dapat 
menghalangi lansia dengan pendidikan 
rendah  untuk  terlibat  dalam  olahraga 
yang bermanfaat. 30,38

Kesehatan mental  dan manajemen 
stres adalah aspek penting dari perilaku 
hidup  sehat,  namun  lansia  dengan 
pendidikan rendah sering  menghadapi 
tantangan yang lebih besar dalam hal 
ini.  Lansia  dengan  pendidikan  rendah 
lebih  rentan  terhadap  masalah 
kesehatan  mental  seperti  kecemasan 
dan depresi. Penelitian oleh Blazer et al. 
(1991)  menemukan  bahwa  tingkat 
kecemasan dan depresi lebih tinggi di 
kalangan  lansia  yang  berpendidikan 
rendah,  karena mereka mungkin  lebih 
sering menghadapi  kesulitan ekonomi, 
kesepian,  atau  isolasi  sosial.32 Lansia 
dengan  pendidikan  rendah  mungkin 
tidak  sepenuhnya  menyadari 
pentingnya menjaga kesehatan mental 
mereka  atau  tidak  tahu  bagaimana 
mengelola stres. Sebuah penelitian oleh 
Knight et al. (2009) menyatakan bahwa 
orang  yang  lebih  terdidik  cenderung 
lebih terbuka untuk mencari  dukungan 
sosial  atau  intervensi  medis  untuk 
masalah kesehatan mental, sementara 
lansia dengan pendidikan lebih rendah 
mungkin  tidak  mencari  bantuan  yang 
diperlukan.39

Lansia  dengan  pendidikan  rendah 
sering menghadapi beberapa tantangan 
seperti kurangnya pemahaman tentang 
pentingnya  pengobatan,  keterbatasan 
akses  layanan  kesehatan,  dan 
keterbatasan  ekonomi. Penelitian  oleh 
Fatmawati (2022),  Dolo  et  al.,  (2021) 
menunjukkan  bahwa  lansia  yang 
berpendidikan  rendah  sering  kali 
memiliki  pemahaman  yang  terbatas 
tentang pentingnya kepatuhan terhadap 
pengobatan  untuk  penyakit  kronis. 
Mereka  mungkin  tidak  sepenuhnya 

memahami dampak dari tidak mengikuti 
pengobatan  atau  dosis  yang  terlewat, 
yang  dapat  menyebabkan  komplikasi 
lebih  lanjut.  40,41.  Lansia  dengan 
pendidikan  rendah  sering  kali  lebih 
kesulitan  dalam  mengakses  layanan 
kesehatan  yang  diperlukan.  Menurut   
Dolo  et  al.,  (2021) mereka  mungkin 
menghadapi  hambatan  dalam 
memahami  instruksi  medis  atau 
kesulitan  dalam menghadiri  janji  temu 
dengan  dokter,  yang  mengurangi 
kepatuhan  terhadap  pengobatan.41

Lansia  dengan  pendidikan  rendah 
seringkali  memiliki  pendapatan  yang 
terbatas, yang dapat membuat mereka 
kesulitan  untuk  membeli  obat-obatan 
atau  mengakses  layanan  kesehatan.41

Sebuah penelitian oleh Anderson et al. 
(2009)  menemukan  bahwa 
keterbatasan  ekonomi  dapat 
menyebabkan  pengurangan 
pengeluaran  untuk  pengobatan  yang 
diperlukan.42

Pemeriksaan kesehatan rutin adalah 
salah satu cara penting untuk mencegah 
penyakit  atau  mendeteksi  masalah 
kesehatan  sejak  dini,  namun  lansia 
dengan  pendidikan  rendah  mungkin 
kurang  terlibat  dalam  hal  ini.  Hasil 
menunjukkan  bahwa  lansia  yang 
melakukan  pemeriksaan  rutin  44,4%. 
Lansia  dengan  pendidikan  rendah 
cenderung  kurang  memahami 
pentingnya  pemeriksaan  kesehatan 
rutin,  seperti  tes  darah,  pemeriksaan 
tekanan  darah,  atau  pemeriksaan 
kanker. 34 Penelitian  oleh  Liao  et  al. 
(2015) menunjukkan bahwa lansia yang 
berpendidikan  rendah  lebih  jarang 
menjalani pemeriksaan kesehatan rutin 
karena kurangnya pengetahuan tentang 
manfaatnya.  Hambatan  sosial  dan 
ekonomi:  Lansia  dengan  pendidikan 
rendah  juga  lebih  cenderung 
menghadapi  hambatan  sosial  dan 
ekonomi  dalam  mengakses  layanan 
kesehatan  preventif.  Penelitian  oleh 
Asikin et al. (2014) menunjukkan bahwa 
mereka  lebih  sering  menghadapi 
masalah  ekonomi  atau  transportasi 
yang  menghalangi  mereka  untuk 
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menjalani pemeriksaan kesehatan yang 
dianjurkan. 34

Dukungan  sosial  adalah  faktor 
penting  dalam  mempertahankan 
perilaku  hidup  sehat.  Lansia  dengan 
pendidikan  rendah  sering  kali 
menghadapi  tantangan  dalam  hal  ini 
Lansia dengan pendidikan rendah lebih 
sering  mengalami  isolasi  sosial,  yang 
dapat memengaruhi kesehatan fisik dan 
mental mereka. Penelitian oleh Aryati & 
Widyastuti (2019)  menunjukkan bahwa 
lansia yang berpendidikan rendah lebih 
rentan  terhadap  kesepian  dan  kurang 
terlibat  dalam  kegiatan  sosial  yang 
dapat  meningkatkan  kesejahteraan 
mereka.43 Lansia  dengan  pendidikan 
rendah  lebih  cenderung  bergantung 
pada dukungan keluarga untuk menjaga 
kesehatan  mereka.  Penelitian  oleh 
Tomioka  et  al. (2017)  menunjukkan 
bahwa  dukungan  sosial  dari  keluarga 
dan  teman  dapat  berperan  penting 
dalam mendorong perilaku hidup sehat 
pada lansia yang berpendidikan rendah. 
44,45

SIMPULAN

Sebagian  besar  lansia  memiliki 
perilaku  hidup  yang  kurang  sehat, 
dengan persentase lebih dari 50% pada 
berbagai  aspek  seperti  konsumsi  air, 
aktivitas  fisik,  pola  makan,  stimulasi 
mental,  kualitas  tidur,  serta  kebiasaan 
makan  dan  minum.  Kurangnya 
kepatuhan  terhadap  pengobatan  dan 
cek  kesehatan.  Kondisi  ini  berisiko 
meningkatkan  berbagai  masalah 
kesehatan,  termasuk   penyakit  tidak 
menular (PTM). Kondisi ini menekankan 
urgensi dan pentingnya pengembangan 
model  pemberdayaan  lansia  berbasis 
problem  solving   untuk  meningkatkan 
perilaku hidup sehat. 

Intervensi  kesehatan  yang  lebih 
proaktif diperlukan  program  edukasi 
yang lebih intensif mengenai pentingnya 
hidrasi, pola makan seimbang, aktivitas 
fisik,  dan  manajemen  stres  untuk 
meningkatkan  kesadaran  lansia 
terhadap  kesehatan  mereka. 
Fasilitas  pelayanan  kesehatan  perlu 
menyediakan  program  khusus  bagi 

lansia,  seperti  pemeriksaan kesehatan 
rutin, pendampingan dalam pengelolaan 
penyakit kronis, serta promosi aktivitas 
fisik  dan  mental  yang  sesuai. 
Keterlibatan  keluarga,  komunitas,  dan 
organisasi sosial  sangat penting untuk 
menciptakan  lingkungan  yang 
mendukung  gaya  hidup  sehat  bagi 
lansia.  Program  berbasis  komunitas, 
seperti  kelompok  olahraga  lansia  dan 
sesi  edukasi  kesehatan,  dapat 
membantu meningkatkan keberdayaan 
mereka.  Pemerintah  perlu  mendorong 
kebijakan  yang  mendukung 
kesejahteraan  lansia,  seperti 
penyediaan  fasilitas  olahraga  yang 
ramah lansia,  subsidi  makanan sehat, 
serta  kampanye  kesadaran  kesehatan 
yang lebih luas. Selain itu, lansia perlu 
didorong  untuk  lebih  rutin 
memeriksakan  kesehatan  dan 
mematuhi pengobatan yang diresepkan. 
Kemudahan  akses  terhadap  layanan 
kesehatan,  seperti  home  care  atau 
konsultasi  daring,  dapat  membantu 
meningkatkan  kepatuhan  mereka 
terhadap perawatan medis.
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