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ABSTRACT

Background: The elderly experience an aging process that causes physical, psychosocial, and spiritual
changes. These changes will affect the quality of life of the elderly. Family support is one of the essential
things in improving the quality of life of the elderly.

Objective: To determine the relationship between family support and quality of life in the elderly in
Padukuhan Pranan, Sendangsari, Minggir, Sleman.

Method: This study used an analytic correlational with a cross-sectional design. The respondents of
this study were 35 people aged 60 years and over and lived with their families. The sampling technique
used purposive sampling. Data were collected using the PSS-Fa instrument for family support and the
WHOQOL-BREFF questionnaire on the quality of life. The data analysis used was the univariate test
and bivariate test Spearman Rho correlation test.

Result: All of the elderly (100%), received good family support from their families (median = 60), almost
all respondents (94,3%) had a good quality of life (median = 86). The Spearman Rho correlation test
results showed that the r= 0,266 and p-value was 0,122 (p > 0,05).

Conclusion: No relationship between family support and quality of life in the elderly in Padukuhan
Pranan Sendangsari, Minggir, Sleman.
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ABSTRAK

Latar belakang: Lansia akan mengalami proses menua yang mengakibatkan terjadinya perubahan,
mulai dari perubahan fisik hingga psikososial. Perubahan tersebut akan berpengaruh pada kualitas
hidup lansia. Dukungan keluarga adalah hal yang penting dalam peningkatan kualitas hidup lansia.
Tujuan: untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia di
Padukuhan Pranan, Sendangsari, Minggir, Sleman.

Metode: Penelitian ini menggunakan studi analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional.
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu purposive sampling dan didapatkan
responden sebanyak 35 orang yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Dukungan keluarga
diukur menggunakan instrumen PSS-Fa dan kualitas hidup diukur menggunakan kuesioner WHOQOL-
BREFF yang sudah valid dan reliabel. Teknik pengambilan data dilakukan dengan cara door to door
dan membutuhkan waktu 10 hari. Analisis data yang digunakan yaitu uji univariat dan uji bivariat. Uji
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rho.

Hasil: Seluruh lansia (100%) mendapatkan dukungan yang baik dari keluarganya (nilai median = 60),
sedangkan untuk kualitas hidup, hampir seluruh lansia (94,3%) memiliki kualitas hidup yang baik (nilai
median = 86). Hasil uji korelasi Spearman Rho didapatkan hasil nilai r = 0,266 dan p value 0,122 (p >
0,05).

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia di
Padukuhan Pranan, Sendangsari, Minggir, Sleman.

Kata kunci: lansia; dukungan keluarga; kualitas hidup
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Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup

Menurut Undang Undang nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia,
definisi lansia adalah individu yang sudah memasuki usia 60 tahun ke atas. ! Pada tahun 2018,
jumlah lansia di dunia yang berusia lebih dari 80 tahun, mencapai 125 juta orang. Jumlah
lansia diprediksi akan terus meningkat hingga tahun 2050, dan diperkirakan mencapai 2 miliar
orang. Sekitar 80% lansia berada di negara yang berpenghasilan rendah hingga menengah.?
Di Asia, pada tahun 2017 jumlah lansia berusia 60 tahun ke atas mencapai 9,8% dari total
jumlah penduduk. Jumlah ini diprediksi akan meningkat sebesar 13,7% dan 20,3% pada tahun
2030 dan 2050.® Menurut Kementerian Kesehatan RI,* saat ini Indonesia memasuki masa
aging population, sebagian penduduknya adalah lansia. Data Badan Pusat Statistik®
menunjukkan jumlah lansia di Indonesia meningkat 2 kali lipat dalam lima dekade terakhir
(1971-2020), yaitu sebesar 9,92% atau sekitar 26,82 juta lansia. Peningkatan lansia ini
disebabkan karena Indonesia ada di tahap angka kematian dan kelahiran yang rendah.® Pada
tahun 2045, diperkirakan jumlah lansia di Indonesia akan mencapai seperlima dari seluruh
penduduk Indonesia.®

Daerah Istimewa Yogyakarta menempati posisi pertama provinsi di Indonesia dengan
jumlah penduduk lansia mencapai lebih dari 10%, yaitu sebesar 15,75%. Jumlah penduduk
lansia ini meningkat sebesar 2,67% dari hasil sensus penduduk pada tahun 2010.7 Begitu pula
di Kabupaten Sleman, jumlah penduduk usia lebih dari 65 tahun juga cenderung meningkat.
Pada sensus penduduk tahun 2010, jumlah penduduk yang berusia lebih dari 65 tahun
mencapai 7,61%, dan pada hasil sensus penduduk tahun 2020, terjadi peningkatan menjadi
8,76%.8

Ketika lansia mengalami proses penuaan, lansia akan mengalami beberapa perubahan
pada tubuhnya. Perubahan tersebut mencakup perubahan fisik, kognitif, mental, spiritual dan
psikososial.>*° Perubahan yang terjadi pada lansia dapat mengakibatkan menurunnya daya
tahan tubuh, sehingga muncul penyakit yang dapat berdampak pada status kesehatan
lansia.!! Ketika status kesehatan lansia menurun, lansia tidak dapat beraktivitas seperti biasa.
Lansia merasa dirinya lemah dan pada akhirnya lansia tidak dapat bersosialisasi dengan
lingkungan. Jika kondisi tersebut berlangsung lama, akan berdampak pada kualitas hidup
lansia.t?

Menurut World Health Organization,*®* kualitas hidup adalah persepsi seseorang
mengenai posisi mereka dalam konteks budaya dan nilai tempat yang berkaitan dengan
tujuan, harapan, standar, dan perhatian. Menurut Priastana et al.,'* kualitas hidup pada lansia
merupakan hal penting karena kualitas hidup lansia merupakan indikator dalam successful
aging, yakni ketika lansia merasakan kesejahteraan di dalam hidupnya. Lansia yang hidupnya
sejahtera, akan merasa nyaman pada dirinya, dapat memecahkan masalah dengan baik,

melakukan kegiatan secara mandiri, berinteraksi dengan orang lain secara maksimal, dan
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kebutuhan lansia dari segi fisik hingga biologis dapat terpenuhi.'® Sebaliknya, lansia yang
kualitas hidupnya buruk, akan merasakan kesulitan di masa tuanya, terbatas dalam
melakukan aktivitas dan interaksi dengan lingkungan, merasa kesepian, dan lansia akan
sering jatuh sakit.'® Dalam kuesioner WHOQOL-BREFF yang dibuat oleh World Health
Organization tahun 1998 dan direvisi pada tahun 2012, menyatakan bahwa indikator kualitas
hidup seseorang mencakup empat domain, yaitu: kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan
lingkungan.t’

Penelitian yang dilakukan oleh Indriyani & Ronoatmodjo!® menyatakan bahwa dukungan
keluarga menjadi faktor yang paling berpengaruh pada kualitas hidup lansia, dibandingkan
dengan faktor lain. Hal ini karena dukungan keluarga dapat meningkatkan rasa percaya diri
pada lansia dan memotivasi lansia dalam menjalani kehidupannya. Dukungan keluarga yang
baik, membuat lansia merasa aman dan nyaman berada dalam keluarga. Nilai OR yang
diperoleh dari variabel dukungan keluarga adalah 5,7. Hal ini berarti jika lansia tidak
mendapatkan dukungan keluarga yang baik, maka akan berisiko 5,7 kali lebih besar memiliki
kualitas hidup buruk, dibandingkan lansia yang mendapatkan dukungan keluarga dengan baik.
Menurut Friedman,*® dukungan keluarga yang dapat diberikan kepada lansia, berupa
dukungan informasi, dukungan penilaian, dukungan tambahan, dan dukungan emosional.
Wujud dukungan informasi yang dapat diberikan pada lansia, yaitu keluarga memberikan
informasi pada lansia mengenai kondisi kesehatannya. Dukungan penilaian dapat diwujudkan
dengan membimbing lansia dalam memecahkan masalah dan memberi feedback terkait
permasalahannya. Dukungan tambahan dapat diwujudkan oleh keluarga dengan cara
memfasilitasi kebutuhan lansia, terutama kebutuhan fisik dan finansial. Dukungan emosional
juga dapat diberikan oleh keluarga berupa mengizinkan lansia untuk mengungkapkan
perasaannya.

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan hasil sebagian besar lansia
tinggal bersama keluarganya. Sementara itu, dari segi kualitas hidup, ada beberapa lansia
yang kualitas hidupnya baik dan ada lansia yang memiliki kualitas hidup buruk, dilihat dari segi
kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Dari kesehatan fisik, lansia di Padukuhan
Pranan hampir seluruhnya memiliki penyakit hipertensi, diabetes, dan tidak rutin kontrol ke
Puskesmas atau rumah sakit, sehingga sering timbul gejala seperti sakit kepala, gliyer, dan
badan terasa lemas yang menyebabkan gangguan dalam melakukan aktivitas. Hasil studi
dokumentasi melalui data pemeriksaan kesehatan yang didapatkan dari Ny. A selaku kader
posyandu lansia di Padukuhan Pranan, didapatkan bahwa dari 16 lansia yang mengikuti
kegiatan pemeriksaan tersebut, sebanyak 13 orang di antaranya mengalami hipertensi dan 1
di antaranya mengalami diabetes melitus, ditandai dengan hasil pengukuran GDS kapiler lebih
dari 2 120 mmHg. Dari segi psikologis, lansia di Padukuhan Pranan hampir seluruhnya tinggal

bersama anak dan menantu, sehingga lansia merasa sedikit tidak nyaman dengan anak dan
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menantunya karena bergantung pada mereka. Dari segi sosial, ada sebagian kecil lansia yang
diberi kepercayaan untuk mengasuh cucu, hal tersebut membuat lansia menjadi tertekan dan
tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik, seperti pergi ke sawah dan
bersosialisasi dengan lingkungan. Dari segi lingkungan, sebagian besar lingkungan rumahnya
belum mendukung kesehatan lansia karena ada beberapa rumah yang tidak terkena sinar
matahari, sehingga menjadi lembap, terdapat genangan air dan selokan di depan rumah, serta
terdapat kandang hewan yang menjadi satu dengan rumah yang menyebabkan bau kotoran
hewan tersebut masuk ke dalam rumah.

Berdasarkan uraian di atas, sebagian lansia tinggal dengan keluarganya dan kualitas
hidup lansia bervariasi, maka diperlukan studi lebih lanjut untuk mengetahui apakah terdapat
hubungan antara dukungan keluarga yang diberikan kepada lansia, dengan kualitas hidup
lansia di Padukuhan Pranan, Sendangsari, Minggir, Sleman. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia di

Padukuhan Pranan, Sendangsari, Minggir, Sleman.

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, studi analitik korelasional dengan desain
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Padukuhan Pranan, Sendangsari, Minggir, Sleman.
Penelitian dimulai pada tanggal 1 Maret hingga 09 Agustus 2021. Responden dalam penelitian
ini adalah seluruh individu di Padukuhan Pranan yang berusia 60 tahun ke atas atau termasuk
dalam kategori lansia berdasarkan UU No. 13 tahun 1998, sebanyak 53 orang. Penelitian ini
menggunakan teknik purposive sampling, sehingga didapatkan responden sebanyak 35 orang
yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini: bersedia menjadi
responden, lansia yang masih memiliki keluarga dan tinggal satu rumah dengan keluarga inti
(suamifistri/, anak/menantu, atau suami/istri dan anak), lansia dalam keadaan sehat (lansia
tidak bedrest dan bisa melakukan kegiatan sehari-hari), lansia dapat berkomunikasi dengan
baik dan memiliki pendengaran yang baik. Sementara itu, kriteria eksklusi pada penelitian ini
adalah tidak bersedia menjadi responden, lansia yang bersedia menjadi responden, tetapi
tidak ada di tempat (rumah), lansia yang mengalami gangguan kognitif (demensia, delirium),
dan lansia meninggal.

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Ada 2 (dua)
kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner Perceived Social Support Family Scale (PSS-Fa)
yang digunakan untuk mengukur dukungan keluarga dan kuesioner WHOQOL-BREFF yang
digunakan untuk mengukur kualitas hidup. Kuesioner Perceived Social Support Family Scale
(PSS-Fa) dikembangkan oleh Procidano & Heller.?° Kuesioner ini terdiri dari 20 pertanyaan,
15 pertanyaan favorable dan 5 pertanyaan unfavorable. Total skor keseluruhan dalam

kuesioner ini adalah 60. Setelah mendapatkan skor total, kemudian skor tersebut dibagi
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menjadi tiga tingkatan, yaitu skor 20-33 tergolong dalam dukungan keluarga kurang, skor 34-
47 adalah dukungan keluarga cukup, dan skor 48-60 termasuk memiliki dukungan keluarga
baik. Kuesioner PSS-Fa sudah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh Priastana et
al.?! dan sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan hasil r = 0,361 dan Alpha
Cronbach = 0,752, sehingga peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas kembali.

Kuesioner WHOQOL-BREFF dikembangkan oleh World Health Organization.?? Kuesioner
ini memiliki 26 pertanyaan, terdiri dari dua pertanyaan umum mengenai kualitas hidup dan
kepuasan hidup, serta 24 pertanyaan yang menyangkut empat domain kualitas hidup, yaitu
domain kesehatan fisik, kesehatan psikologis, sosial, dan lingkungan. Total skor dalam
kuesioner ini adalah 100. Skor total tersebut dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu skor 0-33
adalah kualitas hidup buruk, skor 34-67 adalah kualitas hidup cukup, dan skor 68-100 adalah
kualitas hidup baik.?2?®* Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner WHOQOL-
BREFF yang sudah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh Dr. Ratna Mardiati dan
Satya Joewana dari Universitas Katolik Atma Jaya Jakarta, Dr. Hartati Kurniadi dan Isfandari
dari Kementerian Kesehatan RI, dan Riza Sarasvita dari Rumah Sakit Ketergantungan
Narkoba Fatmawati Jakarta.?* Kuesioner WHOQOL-BREFF versi bahasa Indonesia sudah
dilakukan uji validitas dan reliabilitas oleh Priastana et al.}* dengan nilai riapel (0,361) dan nilai
Alpha Cronbach = 0,965, sehingga peneliti tidak perlu melakukan uji validitas dan reliabilitas
kembali.

Pengambilan data dilakukan secara door to door dan pertanyaan dibacakan oleh peneliti.
Sehari sebelum dilakukan pengambilan data, peneliti melakukan kontrak waktu kepada
responden dan menjelaskan kegiatan apa yang akan dilakukan. Pada hari berikutnya, peneliti
mengunjungi rumah responden dan meminta persetujuan responden dengan cara
menandatangani lembar informed consent yang sudah dibuat, kemudian peneliti mulai
membacakan pertanyaan, dan responden menjawab pertanyaan dari peneliti. Penelitian ini
dilaksanakan setelah mendapatkan izin kelayakan etik penelitian dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan STIKes Bethesda Yakkum dengan nomor etik 095/KEPK.02.01/Vv/2021.

Teknik analisis data ada dua, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis
univariat ditampilkan dalam tabel distribusi frekuensi. Analisis bivariat dilakukan dengan uji
korelasi Spearman Rho. Hal ini karena skala pengukuran dalam penelitian ini adalah skala

interval, tetapi data tidak terdistribusi normal.

Karakteristik responden pada penelitian ini tersaji dalam Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1,
sebagian besar (71,4%) responden di Padukuhan Pranan berusia 60-74 tahun, berjenis

kelamin perempuan (51,4%), tidak tamat sekolah dasar (62,9%), dan bekerja sebagai petani
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(82,9%). Seluruh responden (100%) tinggal bersama keluarganya dan sebagian besar (54,3%)

responden tinggal bersama suami/istri dan anaknya.

Tabel 1. Karakteristik responden lansia di Padukuhan Pranan (n=35)
Frakuensi (f) Persentase (%)

Karakteristik

Usia
60-74 tahun 25 71,4
75-90 tahun 10 28,6
Jenis kelamin
Laki-laki 17 48,6
Perempuan 18 51,4
Pendidikan
Tidak tamat SD 22 62,9
SD 10 28,6
SMP 1 2,9
SMA 2 5,7
Pekerjaan
Tidak bekerja 6 17,1
Petani 29 82,9
Hubungan keluarga yang tinggal
dengan lansia
Suami/ istri 6 17,1
Anak/ menantu 10 28,6
Suami/ istri dan anak 19 54,3

Gambaran dukungan keluarga dan kualitas hidup lansia tersaji dalam Tabel 2.
Berdasarkan Tabel 2, seluruh responden (100%) mendapatkan dukungan yang baik dari

keluarganya, hampir seluruh responden (94,3%) memiliki kualitas hidup yang baik pula.

Tabel 2. Gambaran dukungan keluarga dan kualitas hidup pada lansia di Padukuhan Pranan (n=35)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) Median (Min-Max)
Dukungan keluarga 60 (53-60)
Baik (48-60) 35 100,0
Cukup (34-47) 0 0,0
Kurang (20-33) 0 0,0
Kualitas hidup 86 (69-100)
Baik (68-100) 33 94,3
Cukup (34-67) 2 5,7
Kurang (0-33) 0 0,0

Hasil uji korelasi antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia di
Padukuhan Pranan tersaji dalam Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3, didapatkan nilai r = 0,266 dan
p =0,122 (p > 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia di Padukuhan Pranan,
Sendangsari, Minggir, Sleman.

Tabel 3. Hasil uji korelasi antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia
di Padukuhan Pranan

Kualitas hidup

r p
0,266 0,122

Variabel

Dukungan keluarga
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Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden atau 25 orang (71,4%)
berusia 60-74 tahun. Hal ini berarti responden masuk dalam kategori usia lanjut (elderly).®
Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden atau sebanyak 18 orang (51,4%)
berjenis kelamin perempuan. Responden pada penelitian ini sama dengan responden pada
penelitian yang dilakukan oleh Indrayani & Ronoatmodjo,'® bahwa sebagian besar responden
(57,4%) atau sebanyak 139 orang berjenis kelamin perempuan.

Sebagian besar responden tidak tamat Sekolah Dasar (62,9%). Menurut Badan Pusat
Statistik,® lansia di Indonesia memiliki latar pendidikan rendah yakni 32,48% tidak tamat SD
dan sebanyak 13,96% tidak bersekolah. Tingkat pendidikan seseorang sering dikaitkan
dengan tingkat literasi dan akses terhadap informasi. Penelitian yang dilakukan oleh Xie et
al.?® yang dilakukan di China mengungkapkan bahwa individu yang berpendidikan tinggi, juga
memiliki tingkat literasi yang tinggi. Seorang lansia yang memiliki pendidikan tinggi, akan kecil
kemungkinan untuk terkena risiko penyakit, dibandingkan dengan lansia yang berpendidikan
rendah. Lansia yang memiliki pendidikan tinggi, akan mudah menerima informasi seputar
kesehatan, memelihara kebiasaan hidup sehat, dan selalu melakukan cek kesehatan secara
rutin, sehingga kualitas hidup lansia dapat meningkat.?’

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa mayoritas responden bekerja sebagai petani
(82,9%). Ada dua faktor yang memengaruhi lansia masih aktif bekerja, yaitu tingkat pendidikan
dan faktor ekonomi. Lansia yang memiliki tingkat pendidikan rendah umumnya adalah lansia
yang pada saat muda, bekerja dengan penghasilan terbatas dan tidak memiliki jaminan di hari
tua, sehingga memutuskan untuk bekerja. Tingkat ekonomi yang rendah juga memengaruhi
lansia masih aktif bekerja. Hal ini disebabkan karena penghasilan yang rendah, sehingga tidak
dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari.?82°

Sebagian besar responden tinggal bersama dengan suami/istri dan anaknya (54,3%).
Ketika lansia tinggal bersama dengan keluarga, lansia merasa senang karena keluarga
merupakan sumber pemberi dukungan bagi lansia. Pada lansia, terutama yang menganut
kebudayaan Jawa, biasanya lansia tinggal dengan anak-anaknya, dan anak-anaknya harus
merawat lansia yang sudah tidak produktif lagi. Hal ini dikaitkan dengan nilai dan norma yang
ada di kebudayaan Jawa, yaitu menghargai orang yang lebih tua merupakan suatu
kewajiban.3° Hasil penelitian yang dilakukan oleh Indriyani et al.! juga mengungkapkan bahwa
lansia yang tinggal dengan keluarganya, memiliki subjective well-being atau kepuasan hidup
yang baik, daripada lansia yang tidak tinggal dengan keluarganya.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh responden mendapatkan dukungan
yang baik dari keluarganya. Hasil ini lebih tinggi/baik dibandingkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Indrayani & Ronoatmodijo,'® yang mendapati hanya setengah dari jumlah

responden (50,4%) atau sebanyak 122 responden yang mendapatkan dukungan yang baik
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dari keluarganya. Dukungan keluarga penting bagi lansia karena dapat menambah rasa
percaya diri dan lansia menjadi lebih bersemangat dalam menjalani kehidupan.®

Selain itu, ada dua faktor yang dapat memengaruhi keluarga dalam memberikan
dukungan, vyaitu faktor dari dalam (internal) dan faktor dari luar (eksternal). Faktor internal
terdiri dari usia, pendidikan, faktor emosional, dan spiritual. Sementara faktor eksternal terdiri
dari praktik di keluarga, faktor sosial, dan budaya.?? Berdasarkan observasi yang dilakukan
peneliti, dukungan keluarga yang baik pada lansia di Padukuhan Pranan dipengaruhi oleh
faktor internal dan eksternal. Faktor internal antara lain, faktor usia, semakin lansia bertambah
usia, keluarga semakin memperhatikan lansia. Beberapa lansia menyampaikan bahwa
perhatian tersebut berupa nasihat, bahwa lansia harus selalu menjaga kesehatannya, jangan
berlebihan dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan, dan keluarga mencukupi kebutuhan
lansia. Kemudian faktor emosional pada keluarga, keluarga tampak sabar menghadapi lansia,
keluarga tampak rukun satu sama lain, dan keluarga selalu berpikiran positif. Faktor spiritual
yang tampak, yaitu lansia dan keluarga selalu mengikuti kegiatan misa live streaming
bersama-sama. Selain itu, lansia juga mengungkapkan bahwa keluarganya selalu
menyerahkan apa pun yang terjadi kepada Tuhan dan percaya bahwa apa yang diberikan oleh
Tuhan, semuanya baik. Untuk praktik di keluarga, jika lansia sakit, keluarga tidak langsung
membawa ke dokter, tetapi diberikan cara tradisional seperti kerikan, pijat, dan lain-lain. Jika
cara tradisional tidak membantu, kemudian keluarga akan membawa lansia ke dokter.
Berdasarkan observasi peneliti, faktor sosial dalam keluarga yang tinggal bersama lansia,
sebagian besar baik dan tampak harmonis, lansia juga mengungkapkan lansia dan keluarga
selalu berkomunikasi satu sama lain dan membicarakan berbagai hal yang sedang terjadi.
Dalam komunikasi tersebut, keluarga dan lansia saling memberikan motivasi dan nasihat.
Faktor budaya, lansia selalu dihormati oleh anak-anaknya, layaknya hubungan orang tua
dengan anak dan segala kebutuhan lansia akan ditanggung oleh anak-anaknya. Keluarga
tampak sopan dengan lansia.

Menurut Friedman,!® ada empat bentuk dukungan keluarga yang dapat diberikan pada
lansia, yaitu dukungan informasi, dukungan penilaian, dukungan tambahan, dan dukungan
emosional. Kuesioner dukungan keluarga yang digunakan oleh peneliti tidak secara detail
membedakan berapa nilai skor dan kategori dari tiap-tiap dukungan keluarga. Namun, dari
keempat dukungan keluarga tersebut, dijadikan tiga kategori dan 20 pertanyaan yang tersedia
sudah mencakup keempat dukungan keluarga menurut Friedman.

Penelitian Prabasari et al.** mengungkapkan bahwa ada dua faktor yang menghambat
keluarga dalam memberikan dukungan pada lansia, yaitu hambatan internal berupa beban
fisik dan psikologis, sedangkan hambatan eksternal berupa perilaku lansia dan pekerjaan yang

lebih dari satu (ganda) yang harus dilakukan oleh keluarga. Selain itu, tingkat pengetahuan
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yang rendah juga dapat memengaruhi keluarga dalam memberikan dukungan, khususnya
dukungan informasi.3

Hasil penelitian ini juga menyatakan bahwa hampir seluruh responden memiliki kualitas
hidup yang baik (94,3%). Hasil penelitian ini lebih baik dari penelitian yang dilakukan oleh
Indrayani & Ronoatmodjo,!® yang menyebutkan bahwa sebagian besar responden (53,7%)
memiliki kualitas hidup baik dan hampir setengah responden (46,3%) memiliki kualitas hidup
yang buruk.

Menurut World Health Organization,® kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai
posisi mereka dalam konteks budaya dan nilai tempat, yang berkaitan dengan tujuan, harapan,
standar, dan perhatian. Indikator kualitas hidup menurut World Health Organization®®
mencakup empat domain, yaitu kesehatan fisik, kesehatan psikologis, sosial, dan lingkungan.
Menurut Priastana et al.,}* kualitas hidup pada lansia merupakan hal penting karena
merupakan indikator dalam successful aging, yakni lansia merasakan kesejahteraan di dalam
hidupnya. Lansia yang sejahtera hidupnya, akan merasa nyaman pada dirinya, dapat
memecahkan masalah dengan baik, dapat melakukan kegiatan secara mandiri, dapat
berinteraksi dengan orang lain, dan kebutuhannya terpenuhi.’® Hal ini sesuai dengan hasil
observasi peneliti, lansia yang kualitas hidupnya baik, dalam kesehariannya dapat melakukan
segala aktivitas sendiri, seperti mencangkul, menanam padi, ke pasar, dan lain-lain. Selain itu,
lansia di Padukuhan Pranan juga mengasuh cucu. Lansia tidak keberatan dalam mengasuh
cucu, justru lansia senang dan merasa terhibur, sehingga lansia tidak merasa kesepian dalam
kesehariannya. Lansia yang kualitas hidupnya cukup, disebabkan karena mengalami
keterbatasan fisik dan memerlukan bantuan keluarga untuk beraktivitas.

Uji korelasi Spearman Rho didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup, pada lansia di Padukuhan Pranan,
Sendangsari, Minggir, Sleman. Hasil penelitian ini tidak sama dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Ningrum et al.,*® Cahya et al.,'2 Yusselda, et al.,*” Indrayani & Ronoatmodjo,*®
dan Muhlisoh et al.,1° yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pada lansia. Namun, hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Panjaitan & Perangin-angin,3 Purwitaningtyas et al.®® yang menyatakan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pada lansia. Hal ini karena adanya faktor lain yang dapat memengaruhi kualitas hidup pada
lansia.

Penelitian Hongthong et al.*® menyebutkan bahwa kualitas hidup tidak hanya dipengaruhi
oleh satu faktor saja. Fungsi fisik, status kesehatan, dan pendapatan juga dapat berpengaruh
pada kualitas hidup lansia. Faktor fisik yang kurang baik, membuat lansia tidak maksimal
dalam menunjukkan dirinya karena keterbatasan yang dialami. Keterbatasan melakukan

aktivitas tersebut, dapat berdampak pada kualitas hidup yang rendah.® Selain perubahan fisik,
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kualitas hidup lansia juga dapat dipengaruhi oleh status kesehatan lansia itu sendiri. Ketika
memiliki penyakit kronis, lansia tersebut akan berisiko lebih besar mengalami kualitas hidup
yang buruk, dibandingkan lansia yang tidak memiliki penyakit kronis. Lansia dengan penyakit
kronis, maka daya tahan tubuhnya akan menurun, sehingga rentan terjadi infeksi, hal ini juga
dapat memengaruhi kualitas hidupnya.!! Pendapatan juga dapat memengaruhi kualitas hidup
pada lansia. Menurut Wikananda,** pendapatan dikaitkan dengan seberapa besar lansia dapat
memenuhi kebutuhan dasarnya. Jika lansia memiliki pendapatan yang rendah, maka lansia
sulit untuk memenuhi kebutuhan dasarnya. Apabila pendapatan lansia cukup, atau bahkan
lebih, maka lansia tidak merasa terbebani dan dapat memenuhi kebutuhan harian hidupnya.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Indrayani & Ronoatmodijo,*® menyatakan bahwa
pekerjaan dapat memengaruhi kualitas hidup pada lansia. Bekerja merupakan salah satu
perilaku yang aktif. Ketika lansia aktif, lansia dapat berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya,
sehingga lansia tidak mudah bosan dan jenuh. Selain itu, dengan bekerja, lansia dapat
mencukupi kebutuhannya, sehingga kualitas hidup lansia dapat meningkat.** Menurut Putri,*?
makna bekerja bagi lansia tidak hanya untuk memenuhi kebutuhan hidupnya, tetapi bekerja
adalah sarana untuk mengekspresikan diri di masa tua dan untuk memenuhi kebutuhan sosial
dan psikologis.

Faktor lingkungan juga dapat berpengaruh pada kualitas hidup lansia. Hasil penelitian
yang dilakukan oleh Rohmah,'® menyatakan bahwa terdapat hubungan antara faktor
lingkungan dengan kualitas hidup pada lansia. Lingkungan yang mendukung dapat
meningkatkan kesehatan lansia. Selain itu, lingkungan yang bersahabat, dapat membuat
lansia mampu beradaptasi dengan kemunduran yang dialami.*® Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Rohmah?® sejalan dengan hasil observasi peneliti bahwa kondisi lingkungan
sosial di pedesaan yang guyub rukun, saling support dan kekeluargaan yang kental, membuat
lansia menjadi nyaman dengan lingkungannya, sehingga lansia dapat maksimal dalam
berinteraksi dengan lingkungan.

Faktor psikologis juga dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup pada lansia. Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Rohmah,'® menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara faktor psikologis dengan kualitas hidup pada lansia. Faktor psikologi terkait
dengan aspek fisik, jika individu sehat secara mental, maka individu tersebut dapat melakukan
segala aktivitas dengan baik, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang karena
kondisi psikologis dipengaruhi persepsi, sedangkan persepsi memengaruhi kesehatan.6:43-45
Teori ini sesuai dengan hasil penelitian, sebagian besar lansia mengatakan bahwa dirinya
hanya berserah kepada Tuhan, selalu menerima apa pun yang menjadi cobaan atau rezeki
yang diberikan Tuhan, selalu sabar dan selalu berpikir positif, sehingga dalam kesehariannya,
responden tidak terlalu memikirkan apa yang dilakukan karena semua sudah diserahkan

kepada Tuhan. Putri*? dalam penelitiannya menyatakan lansia di budaya Jawa memiliki sikap
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nrima, rila, dan sabar. Nrima yang berarti menerima apa pun yang hadir dalam kehidupannya.
Sikap rila yang berarti kesanggupan untuk melepaskan segala sesuatu yang menjadi hak
miliknya dan melepaskan sesuatu yang menjadi tanggung jawabnya. Sementara sikap sabar

yang berarti masih memiliki harapan, bahwa nasib baik akan tiba pada saatnya.

Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia di Padukuhan Pranan. Saran bagi
keluarga, diharapkan keluarga dapat lebih aktif bertanya kepada kader posyandu atau tenaga
kesehatan, mengenai kondisi kesehatan lansia dan bagaimana perawatan yang harus
dilakukan. Diharapkan kader posyandu di Padukuhan Pranan dapat memberikan edukasi
kepada keluarga seputar kondisi kesehatan lansia. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat
melakukan penelitian kuantitatif mengenai faktor apa saja yang memengaruhi kualitas hidup
lansia dan dapat diketahui faktor apa yang paling berpengaruh pada kualitas hidup lansia.
Selain itu, dapat melakukan penelitian lanjutan mengenai perbedaan antara kualitas hidup
lansia yang tinggal bersama keluarga, dibandingkan kualitas hidup lansia yang tidak tinggal

bersama keluarga. Penelitian kualitatif juga dapat dilakukan terkait hambatan apa saja yang

dapat memengaruhi keluarga dalam memberikan dukungan pada lansia.

Ucapan terima kasih peneliti sampaikan kepada semua pihak yang telah terlibat dalam
penelitian ini, khususnya kepada responden dan keluarganya, sehingga penelitian ini dapat

berjalan dengan lancar.
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