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xx + 140 pages, 15 images, 17 tables, 11 attachments 
 
SUMMARY 

In the era of the Covid-19 pandemic, various problems were experienced by the elderly, 

especially those with degenerative diseases, as the population most at risk of being exposed to 

Covid-19. The elderly are vulnerable to decreased physical, mental and social health; therefore, 

a new and effective strategy is needed to improve healthy living behavior in this population. This 

study aimed to analyze the effect of the Charitas Group virtual health education program on 

improving the quality of life of the elderly with degenerative diseases in the era of the covid-19 

pandemic. Methods: This One Group Pretest-Posttest Pre-Experimental study was with a 

sample of 33 patients selected by purposive sampling in May - July 2021. The data collection 

was taken using the World Health Organization Quality of Life – Bref (WHOQOL-Bref) form, 

translated and validated into Bahasa Indonesia. The data was then compared before and after 

the intervention and analyzed using the Paired Samples T-Test. Results:  The T-Test showed a 

significant difference between the pre-test and post-test results  (p-value 0.041 < 0.05). At the 

same time, the other T-Test results showed a significant influence on the quality of life of the 

elderly in the specific domains, namely:  Psychological (p-value 0,025), Social Relationship (p-

value 0,033)  and  Environmental  (p-value 0,034).  Conclusion:  The 'Charitas Group virtual 

health education program’ has a significant influence on the quality of life of elderly people with 

degenerative diseases in the Covid-19 pandemic era. 

 

Keywords :  Covid-19, Virtual education, quality of life, Elderly, Degenerative diseases 

Literature :  119  (1996 – 2020) 
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Kualitas Hidup Lansia Penderita Penyakit Degeneratif di Era Pandemi Covid-19 

 

xx + 140 halaman, 15 gambar, 17 tabel, 11 lampiran 

 

RINGKASAN 

Latar Belakang: Di era pandemi Covid-19, berbagai permasalahan dialami oleh para lanjut usia, 

terutama yang memiliki penyakit degeneratif, sebagai populasi paling berisiko terkena Covid-

19. Lansia rentan terhadap penurunan kesehatan fisik, mental dan sosial; Oleh karena itu, 

diperlukan strategi baru dan efektif untuk meningkatkan perilaku hidup sehat pada populasi ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh program edukasi kesehatan virtual 

Charitas Group terhadap peningkatan kualitas hidup lansia dengan penyakit degeneratif di era 

pandemi covid-19. Metode: Penelitian One Group Pretest-Posttest Pre-Experimental ini dengan 

sampel 33 pasien yang dipilih secara purposive sampling pada bulan Mei – Juli 2021. 

Pengambilan data menggunakan formulir World Health Organization Quality of Life – Bref 

(WHOQOL-Bref) , diterjemahkan dan divalidasi ke dalam Bahasa Indonesia. Data tersebut 

kemudian dibandingkan sebelum dan sesudah intervensi dan dianalisis menggunakan Paired 

Samples T-Test. Hasil: Uji-T menunjukkan perbedaan yang signifikan antara hasil pre-test dan 

post-test (p-value 0,041 < 0,05). Sedangkan hasil T-Test lainnya menunjukkan pengaruh yang 

signifikan terhadap kualitas hidup lansia pada domain spesifik yaitu: Psikologis (p-value 0,025), 

Hubungan Sosial (p-value 0,033) dan Lingkungan (p-value 0,025), Hubungan Sosial (p-value 

0,033) dan Lingkungan (p-value 0,033). -nilai 0,034). Kesimpulan: 'Program edukasi kesehatan 

virtual Charitas Group' memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kualitas hidup lansia dengan 

penyakit degeneratif di era pandemi Covid-19. 

 

Kata kunci : Covid-19, Edukasi virtual, kualitas hidup, Lansia, Penyakit degeneratif 

Kepustakaan    : 119  (1996 – 2020) 
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BAB I PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 

 

Pada tanggal 31 Desember 2019, WHO China Country Office melaporkan kasus 

pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada 

tanggal 7 Januari 2020, China mengidentifikasi kasus tersebut sebagai jenis baru 

coronavirus. Pada tanggal 30 Januari 2020 WHO menetapkan kejadian tersebut sebagai 

Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD) / Public Health 

Emergency of International Concern (PHEIC) dan pada tanggal 11 Maret 2020, WHO 

sudah menetapkan COVID-19 sebagai pandemi (Kemenkes RI, 2020). 

Dalam perkembangannya, struktur umur penduduk berkorelasi erat dengan risiko 

penularan dan kematian. Angka yang cukup tinggi ditunjukkan oleh beberapa studi  

(Bonanad et al., 2020; Niu et al., 2020; Liu et al., 2020; Li et al., 2020; Leung, 2020; 

Shahid et al., 2020;  Zhou et al., 2020),  di mana tampak adanya korelasi antara faktor 

umur dengan tingkat penularan dan risiko kematian (fatality rates), terutama pada pasien 

lanjut usia (Lansia) yang berumur di atas 60 tahun,  terlebih lagi bila pasien tersebut 

memiliki penyakit degeneratif penyerta, seperti diabetes, hipertensi, gangguan 

kardiovaskular dan pernapasan. Sebuah studi klinis di Amerika Serikat juga 

menunjukkan bahwa kondisi degeneratif yang sudah ada sebelumnya seperti diabetes 

tipe 2, hipertensi dan obesitas meningkatkan risiko dan keparahan komplikasi yang 

terkait dengan COVID-19  (Katzmarzyk et al., 2020). 

Ditinjau dari segi dampak Covid-19 terhadap Lansia yang timbul selama masa 

karantina atau isolasi mandiri umumnya adalah rasa kesepian dan depresi, yang dapat 

timbul akibat isolasi sosial selama berbulan-bulan. Ini sebetulnya hanya mencerminkan 

ujung gunung es dari bahaya yang jauh lebih potensial (Steinman et al., 2020).  WHO 

(2020) juga menyebutkan bahwa kelompok lansia, terutama yang berada dalam isolasi 

dan dengan kondisi penurunan kognitif / demensia, dapat berubah menjadi lebih cemas, 

mudah marah, stres, gelisah, serta menarik diri selama wabah, atau pada saat berada  

dalam karantina.  Hal ini tampak pada penelitian di negara-negara Uni Emirat Arab (El 

Hayek et al., 2020)  dan Cina  (Wang et al., 2020).  Di mana di negara-negara Saudi 
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Arabia (Timur Tengah dan wilayah Afrika Utara) secara keseluruhan menunjukkan 

prevalensi depresi yang tinggi di antara populasi geriatri, dengan jumlah prevalensi 

bervariasi antara 10% dan 46%. Sedangkan di Cina tingkat kecemasan / depresi 

meningkat signifikan sebesar 17,6%  (Ping et al., 2020). 

Bagi kaum lansia, kesehatan lebih banyak dipengaruhi oleh aktivitas hidup 

sehari-hari, ketimbang intervensi secara medis. Misalnya perubahan pola makan selama 

masa isolasi dapat memicu serangan jantung dan obesitas. Kurangnya aktivitas fisik atau 

berolahraga di rumah dapat memicu kelemahan otot, penurunan fisik dan meningkatkan 

risiko jatuh. Kurangnya stimulus kognitif yang didapat dari sosialisasi dan hubungan 

dengan dunia luas dapat memperburuk gangguan kognitif dan gejala perilaku demensia 

pada Lansia  (Donovan et al., 2017; Gao Z. et al., 2020).  Jadi pada saat menghadapi 

tantangan terisolasi secara sosial, lansia khususnya sangat rentan mengalami penurunan 

secara cepat (Steinman et al., 2020).  Di sisi lain terdapat ahli yang berpendapat bahwa 

isolasi sosial pada Lansia adalah "masalah kesehatan masyarakat yang serius", karena 

Lansia umumnya memiliki risiko tinggi penyakit kardiovaskular, autoimun, masalah 

gangguan saraf dan kognitif, serta kesehatan mental (Gerst-Emerson K, 2015).  

Sementara Santini dkk. menunjukkan bahwa pemutusan hubungan sosial dapat 

menempatkan Lansia pada risiko besar gangguan depresi dan kecemasan (Santini Z. et 

al., 2020). 

Beberapa kelompok individu juga tampak lebih rentan dibandingkan dengan yang 

lainnya terhadap efek psikososial akibat pandemi. Khususnya orang-orang yang memang 

sudah terikat dengan kondisi penyakit sebelumnya, populasi yang berisiko tinggi 

(termasuk lansia, individu dengan fungsi kekebalan tubuh yang terganggu, serta mereka 

yang sudah terbiasa tinggal / menerima layanan di tengah keramaian), individu dengan 

masalah obat-obatan, gangguan kejiwaan, atau masalah penggunaan zat-zat yang sudah 

ada sebelumnya – mengalami peningkatan dampak  psikososial yang merugikan, 

misalnya; depresi, kecemasan, masalah psikosomatis, insomnia, peningkatan 

penggunaan zat-zat adiktif, serta terjadinya kekerasan di dalam rumah tangga  

(Pfefferbaum B., 2020).  Sementara hal yang sama terjadi juga di India; rasa takut tertular 

dan menulari orang-orang tersayang, kurangnya pemahaman tentang penyakit, rasa takut 

diisolasi, tertekan karena proses karantina berkepanjangan, kebosanan karena waktu 

luang yang berlebihan, ketidakpastian penyembuhan, putus asa karena terkunci di dalam 

rumah dan terisolasi secara sosial, semuanya secara bersamaan memperparah munculnya 

gejala depresi baru yang sudah ada sebelumnya, kepanikan, stres pasca-trauma, psikosis 
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dan penggunaan zat-zat terlarang. Pandemi Covid-19 banyak menimbulkan dampak 

negatif terhadap kesehatan mental masyarakat secara umum (Lingeswaran, 2020),  serta 

meningkatkan angka kejadian bunuh diri seperti yang terjadi pada pandemi flu Spanyol 

dan Sindrom Pernafasan Akut Parah / SARS  (Ornell F. et al., 2020).  

Selama masa-masa sulit ini, pasien-pasien khususnya yang menderita  penyakit 

degeneratif berisiko mengalami dampak negatif, seperti; perasaan terisolasi secara sosial, 

kesepian, atau depresi (Steinman et al., 2020).  Contohnya pasien lansia penderita 

hipertensi dan diabetes, yang memang sudah memiliki risiko depresi yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan populasi pada umumnya (populasi yang lebih muda) dan gejala 

depresi tersebut seringkali tidak terdeteksi pada kelompok lansia (Kirkman et al., 2012; 

Boima et al., 2020).  Rasa khawatir akan tertular COVID-19 sehingga menghindari rawat 

inap di rumah sakit meskipun terdapat kondisi lainnya yang membutuhkan perawatan, 

dapat menimbulkan stres psikologis yang luar biasa, yang pada akhirnya berpengaruh 

terhadap kesulitan di dalam pengendalian diabetes mereka  (Clarity, 2020). Lain halnya 

dengan penderita penyakit rematik / radang sendi. COVID-19 juga berdampak signifikan 

terhadap penyakit rematik degeneratif yang paling umum, yaitu osteoartritis (OA). 

Dalam sebuah studi prospektif yang dilakukan di Austria pada 63 pasien yang seharusnya 

menjalani operasi penggantian sendi lutut atau sendi panggul akibat OA namun tertunda 

karena kondisi lockdown (penutupan akses keluar / masuk sepenuhnya di suatu wilayah 

/ negara),  maka terjadilah peningkatan rasa sakit yang sangat signifikan, memburuknya 

fungsi fisik, serta penurunan aktivitas fisik - apabila dibandingkan kondisi klinis pada 

saat di awal dan di akhir masa lockdown  (Endstrasser  et al., 2020).  Sedangkan di Cina 

tampak jelas penurunan kualitas hidup pada lansia penderita penyakit kronis degeneratif 

di era pandemi Covid-19, dengan masalah utama yang paling sering dilaporkan adalah 

rasa nyeri / ketidaknyamanan (19,0%)  dan  kecemasan / depresi (17,6%)  (Ping et al., 

2020).  Di samping  akses yang terbatas untuk layanan klinis di masa karantina 

kemungkinan juga telah mengakibatkan kurangnya kepatuhan pasien untuk  meminum 

obat-obatan yang diresepkan dokter sebelumnya  (Wang et al., 2020).  

      Oleh karena itu, dengan berbagai masalah yang dialami oleh lansia, 

khususnya penderita penyakit degeneratif sebagai populasi yang paling berisiko terpapar 

Covid-19 dan rentan mengalami penurunan kesehatan fisik, mental dan sosial, maka 

dibutuhkan suatu strategi intervensi yang baru dan efektif untuk meningkatkan perilaku 

aktivitas fisik maupun kesehatan di dalam populasi ini  (Gao Z. et al., 2020). Dengan 

demikian, terdorong oleh kepedulian untuk menanggapi kebutuhan yang sangat 
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mendesak tersebut, maka institusi kesehatan Charitas Group yang terdiri dari 6 

(enam) rumah sakit dan 3 (tiga) klinik di berbagai wilayah di Indonesia secara 

serentak akan melakukan implementasi program promosi kesehatan dalam bentuk 

edukasi kesehatan virtual untuk membantu para lansia, khususnya penderita penyakit 

degeneratif, meningkatkan kualitas hidupnya di era pandemi Covid-19 yang penuh 

dinamika dan tantangan ini. Di sini terjadi pergeseran dari program edukasi 

konvensional menuju program edukasi berbasis digital untuk membantu 

memberdayakan hidup para Lansia penderita penyakit degeneratif, di antaranya; 

diabetes, hipertensi, jantung, kanker, penyakit paru obstruksi kronis dan stroke - 

maupun Lansia tanpa penyakit penyerta -  melalui berbagai program interaktif yang 

difasilitasi oleh tenaga profesional multidisiplin ilmu.  

Program ini pada hakekatnya merupakan pengembangan dari komunitas 

Lansia yang sebelumnya sudah pernah ada, dengan penambahan sejumlah anggota 

baru yang berasal dari komunitas masyarakat di luar Charitas Group. Sehubungan 

dengan adanya Adaptasi Kebiasaan Baru (AKB) di era pandemi Covid-19, maka 

anggota komunitas kesehatan ini tidak lagi berkumpul secara fisik, melainkan 

melakukan pertemuan virtual secara rutin melalui sarana komunikasi digital, 

sehingga pada akhirnya komunitas yang sebelumnya dikenal masyarakat dengan 

sebutan “Klub Stroke dan Lansia” ini,  kemudian berubah nama menjadi “Klub 

Lansia Virtual”.  Awalnya klub kesehatan di Charitas Hospital Palembang berdiri di 

tahun 2014, dengan anggota klub berjumlah kurang lebih 200 orang dan anggota 

aktif sekitar 50 – 70 orang. Dengan adanya Klub Lansia Virtual, seluruh anggota 

komunitas kesehatan yang ada di 6 rumah sakit dan 3 klinik kini bergabung menjadi 

satu komunitas. 

Alasan pemilihan lokasi studi di Klub Lansia Virtual karena komunitas ini 

berada di bawah naungan yayasan Rumah Sakit Charitas sehingga memudahkan 

peneliti untuk mengakses data penelitian. Di samping itu Klub Lansia Virtual ini 

memiliki tujuan yang sejalan dengan sasaran penelitian, yaitu peningkatan kualitas 

hidup para Lansia penderita penyakit degeneratif – khususnya pencapaian 

keseimbangan dalam bidang fisik, mental dan sosial - dan bukan hanya sekedar 

mengharapkan peserta terbebas dari penyakit atau kelemahan (WHO, 2012).  

Program edukasi virtual yang menggunakan pendekatan berbasis digital (melalui 

video conference Zoom dan Youtube, serta didukung grup WhatsApp sebagai sarana 

komunikasi harian antara fasilitator dengan seluruh anggota) ini pada dasarnya 
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merupakan terobosan di bidang promosi kesehatan modern, yang mengadopsi 

teknologi dan memadukan secara simultan berbagai metode aplikatif, di antaranya: 

brain gym (senam vitalisasi otak), aktivitas fisik, pembelajaran jarak jauh (e-

learning), meditasi kesehatan, yoga,  diskusi kelompok (group discussion / sharing), 

brain games, musik dan lain sebagainya. Namun program edukasi virtual yang akan 

diterapkan selama 4 (empat) minggu pertama di dalam penelitian ini hanya berfokus 

kepada sasaran kelompok lansia penderita penyakit degeneratif dengan 

menggunakan 6 (enam) pendekatan intervensi terlebih dahulu, yaitu:  brain gym, 

aktivitas fisik, pembelajaran jarak jauh (e-learning), meditasi kesehatan, diskusi 

kelompok dan terapi musik.  

 

1.2.  Rumusan Masalah 

Sehubungan dengan hal di atas, maka dapat dirumuskan pertanyaan penelitian:  

“Apakah terdapat pengaruh program edukasi kesehatan virtual Charitas Group terhadap 

peningkatan kualitas hidup lansia penderita penyakit degeneratif  di era pandemi covid-

19? “ 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.   Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh program edukasi kesehatan virtual Charitas Group 

terhadap peningkatan kualitas hidup Lansia penderita penyakit degeneratif  di era 

pandemi covid-19. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Menganalisis rata-rata kualitas hidup lansia penderita penyakit 

degeneratif sebelum dan setelah dilakukan program edukasi kesehatan 

virtual. 

1.3.2.2. Menganalisis pengaruh edukasi virtual kesehatan fisik terhadap 

peningkatan kualitas hidup lansia penderita penyakit degeneratif. 

1.3.2.3. Menganalisis pengaruh edukasi virtual di bidang psikologis terhadap 

peningkatan kualitas hidup lansia penderita penyakit degeneratif. 
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1.3.2.4. Menganalisis pengaruh edukasi virtual di bidang sosial terhadap 

peningkatan kualitas hidup lansia penderita penyakit degeneratif. 

1.3.2.5. Menganalisis pengaruh edukasi virtual di bidang lingkungan terhadap 

peningkatan kualitas hidup lansia penderita penyakit degeneratif. 

1.3.2.6. Menganalisis hubungan usia terhadap kualitas hidup lansia penderita 

penyakit degeneratif. 

1.3.2.7. Menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap kualitas hidup lansia 

penderita penyakit degeneratif. 

1.3.2.8. Menganalisis hubungan tingkat pendidikan terhadap kualitas hidup 

lansia penderita penyakit degeneratif. 

1.3.2.9. Menganalisis hubungan pekerjaan terhadap kualitas hidup lansia 

penderita penyakit degeneratif. 

1.3.2.10. Menganalisis hubungan jumlah penyakit degeneratif yang diderita 

terhadap kualitas hidup lansia penderita penyakit degeneratif. 

1.3.2.11. Menganalisis variabel independen yang memiliki hubungan paling 

dominan terhadap kualitas hidup lansia penderita penyakit degeneratif. 

1.3.2.12. Menganalisis domain yang mengalami perubahan paling signifikan 

terhadap kualitas hidup lansia penderita penyakit degeneratif setelah 

dilakukan edukasi kesehatan virtual Charitas Group. 

 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

 

1.4.1. Manfaat Teoretis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan keilmuan di 

bidang kajian Promosi Kesehatan lansia; khususnya lansia dengan penyakit-

penyakit degeneratif. 

2. Hasil penelitian tersebut dapat digunakan sebagai referensi bagi penelitian-

penelitian yang akan datang dalam konteks permasalahan yang berkaitan 

dengan pemanfaatan teknologi digital (virtual) untuk membantu mengatasi 

risiko penurunan kualitas hidup lansia di era pandemi Covid-19. 

3. Metode studi eksperimental dengan “one group pretest-posttest design” ini 

diharapkan dapat digunakan sebagai sumber pembelajaran untuk menilai 
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kekuatan hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi (variabel 

eksperimental) dengan kualitas hidup lansia penderita penyakit degeneratif. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti dan para fasilitator pendamping kelompok lansia, penelitian ini 

dapat mengungkapkan aspek-aspek yang dibutuhkan dalam peningkatan 

kualitas hidup lansia, khususnya yang memiliki masalah penyakit degeneratif, 

sehingga dapat memberikan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai 

upaya-upaya rehabilitatif terhadap pasien-pasien lansia, serta menciptakan 

strategi yang tepat untuk membantu lansia berpenyakit degeneratif coping 

terhadap kondisi yang dialaminya. 

2. Bagi Pemerintah, penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam 

penyusunan strategi, kebijakan dan pengambilan keputusan di bidang 

peningkatan kesehatan / kualitas hidup masyarakat lanjut usia. 

3. Bagi LSM (Lembaga Swadaya Masyarakat) dan Komunitas Pemberdayaan 

Masyarakat, diharapkan penelitian ini dapat membantu meningkatkan 

kepedulian terhadap program-program pemberdayaan kaum lansia, serta 

menyadari pentingnya komunitas kesehatan sebagai sarana untuk 

mendapatkan dukungan  teman sebaya (peer group), peningkatan aktivitas 

fisik maupun mental, pengembangan kreativitas dan kemandirian, serta 

mendapatkan informasi dan edukasi kesehatan yang tepat terkait pencegahan 

dan penanggulangan penyakit-penyakit degeneratif, paparan virus Covid-19, 

maupun berbagai kondisi patologis lainnya pada lansia.  

4. Bagi masyarakat pada umumnya, peran keluarga atau pendamping pasien 

lansia juga mendapatkan tempat yang semakin penting di dalam masyarakat. 

Masyarakat perlu menyadari bahwa kelemahan fisik dan penurunan fungsi 

kognitif pada Lansia memang tidak dapat dihindari, namun dapat dicegah 

progresivitasnya dengan berbagai stimulasi positif dan peningkatan 

kemampuan untuk mandiri pada Lansia, seiring dengan adanya dukungan dari 

keluarga, fasilitator kesehatan, teman sebaya, maupun lingkungan sekitar. 
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