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RINGKASAN

Anik Lestari, 2019. Model Integratif Promosi Kesehatan dengan Peran Dukungan
Keluarga, Kelompok Sebaya dan Lembaga Komunitas untuk Peningkatan
Kualitas Hidup Usia Lanjut. Disertasi, Promotor: Prof. Bhisma Murti, dr, MPH,
MSc, PhD, Co-Promotor I: Dr. Sapja Anantanyu, MSi, Co-Promotor II: Dr.
Diffah Hanim. MSi. Program Studi Penyuluhan Pembangunan/Pemberdayaan
Masyarakat, Pascasarjana Universitas Sebelas Maret Surakarta.

Dewasa ini populasi penduduk lansia dunia bertambah secara drastis
namun kualitas hidup mereka menurun dengan peningkatan usia disebabkan
karena rentan terkena penyakit degeneratlf D| negara maju penduduk lansia
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Maret 2017. Penentua Wyandu an5|a s‘an*tempat pengambilan data
dllakukan dengan tekn ti Sta - Pemlllhan subjek pra

sejumlah 224 orang pra lansia dan Ian3|a yang terpilih sebagai subjek penelltlan
Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan path
analysis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas hidup pra lansia dan lansia
berhubungan secara positif dengan pendidikan > SMA (b= 0.43; SE= 0.43; p=
0.668), pendapatan >Rp 876,420 per bulan (b= 0.92; SE<0.001; p= 0.357),
perilaku positif (b= 2.07; SE= 0.18; p= 0.039), dan dukungan teman sebaya (b=
7.35; SE= 0.22; p<0.001). Kualitas hidup responden menunjukkan hubungan
negatif dengan usia (b= -1.06; SE= 0.05; p= 0.290) dan lokasi kendali external
(b= -1.07; SE= 0.25; p= 0.284). Kualitas hidup pra lansia dan lansia meningkat
dengan makin tingginya tingkat pendidikan, peningkatan pendapatan, perilaku
positif, dan dukungan teman sebaya tetapi menurun dengan peningkatan usia dan
lokasi kendali external. Kualitas hidup pra lansia dan lansia dipengaruhi secara
tidak langsung melalui variabel pendapatan oleh  dukungan keluarga dan
pendidikan, dua variabel tersebut mempengaruhi secara positif sedangkan usia
juga berpengaruh tidak langsung terhadap kualitas hidup mereka secara negatif.
Kualitas hidup pra lansia dan lansia dipengaruhi secara tidak langsung melalui
variabel perilaku oleh dukungan teman sebaya, dukungan lembaga komunitas dan
pendidikan. Kualitas hidup pra lansia dan lansia dipengaruhi secara tidak
langsung melalui variabel lokasi kendali ‘olen dukungan teman sebaya dan



pendidikan. Model integratif promosi kesehatan guna memperbaiki kualitas hidup
pra lansia dan lansia dirancang dengan meningkatkan peran dukungan teman
sebaya, pendidikan, pendapatan dan perilaku positif yang berpengaruh secara
langsung. Model ini juga harus melibatkan peran dukungan keluarga, dan lembaga
komunitas yang berpengaruh secara tidak langsung.

Kata kunci: kualitas hidup, pendidikan, pendapatan, dukungan teman sebaya,
lokasi kendali, pra lansia, lansia




SUMMARY

Anik Lestari, 2019. Integrative Health Promotion Model by Family, Peer Support,
and Community Institution to Improve The Quality of Life among Middle Age
and Elderly. Dissertation. Promotore: Prof. Bhisma Murti, dr, MPH, MSc, PhD,
Co-Promotore I: Dr. Sapja Anantanyu, MSi, Co-Promotore Il: Dr. Diffah Hanim,
MSi. Doctoral Program in Health Promotion and Community Development,
Sebelas Maret University, Surakarta.

Recently, population of elderly in the world have increased drastically
however their quality of life decline with increasing age because the elderly are
susceptlble to degenerative dlseases In developed countries elder people are still
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showed that quality of life in m|ddle age and elderly was posmvely correlated
with education > senior high school (b = 0.43, SE = 0.43, p = 0.668), income >Rp
876,420 per month (b =0.92; SE <0.001; p = 0.357), positive behaviour b = 2.07;
SE = 0.18; p = 0.039), and peer support (b = 7.35; SE = 0.22; p <0.001). The
quality of life of middle age and elderly showed a negative relationship with age
(b =-1.06; SE = 0.05; p = 0.290) and external locus of control (b = -1.07; SE =
0.25; p = 0.284). Quality of life in middle age and elderly increases with
increasing levels of education, income, positive behaviour, and peer support. The
quality of life of middle age and elderly decreases with increasing age and
external locus of control. Quality of life of the middle age and elderly is
influenced indirectly through income by family support and education, these two
variables affect positively while age also affects their quality of life negatively.
Quality of life of the middle age and the elderly is influenced indirectly through
behaviour by peer support, support of community institusion and education.
Quality of life of the middle age and elderly is affected indirectly through locus of
control by peer support and education. Integrative health promotion model to
improve the quality of life of middle age and elderly are designed by increasing
the role of peer support, education, income and positive behaviour that influence



directly. This model must also involve the role of family support, and community
institutions that influence indirectly.

Keywords: quality of life, education, income, peer support, locus of control,
middle age, elderly
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