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ABSTRAK 

Ghifari, Jundi*. Atik, Syiska, Maryanti**. Astutik, Emi, Eliya*** 2021. 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia : 

Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr. Soebandi. 

 

 Latar Belakang : Seseorang dikatakan lansia apabila berumur ≥ 60 tahun. 

Menjadi lansia adalah suatu proses dari tumbuh kembang yang tidak dapat 

dihindari oleh manusia. Berbagai teori menjelaskan bahwa lansia sangat identik 

dengan penurunan status kesehatan yang dapat memperburuk derajat kualitas 

hidup lansia seiring dengan pertambahan usia yang terjadi, seperti timbulnya 

berbagai penyakit, penurunan fungsi dan keseimbangan tubuh, serta risiko jatuh. 

Salah satu faktor penting untuk menunjang terciptanya kualitas hidup yang baik 

pada lansia adalah dukungan keluarga, dukungan yang dapat diberikan berupa 

dukungan emosional, penghargaan, instrumental dan dukungan informasi. 

Dukungan dari keluarga menjadi unsur penting untuk meningkatkan motivasi dan 

rasa percaya diri pada lansia. Metode : Penelitian ini merupakan literature review 

dengan metode Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses (PRISMA) yang bertujuan menganalisis hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup lansia. Pencarian literature menggunakan database Google 

Scholar dengan kata kata kunci “dukungan keluarga, kualitas hidup, lansia” dan 

diterbitkan tahun 2016-2020. Hasil : Hasil pencarian memperoleh 7 artikel yang 

sesuai dengan kriteria inklusi. Artikel yang diperoleh menjelaskan bahwa 

dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu lansia untuk 

memecahkan masalah kehidupannya. Kesimpulan : Dukungan yang baik dari 

keluarga akan memberikan lansia perasaan aman dan nyaman, merasa 

diperhatikan dan dihargai, sehingga tercipta perasaan gembira dan motivasi positif 

untuk menjalani masa tuanya, dengan demikian kualitas hidup yang baik pada 

lansia dapat terwujud. Peran tenaga kesehatan dalam memberikan pendidikan 

dukungan keluarga yang relevan terhadap anggota keluarga dengan lansia harus 

semaksimal mungkin, supaya kualitas hidup lansia yang baik dapat terwujud. 

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Kualitas Hidup, Lansia. 
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ABSTRACT 

Ghifari, Jundi*. Atik, Syiska, Maryanti**. Astutik, Emi, Eliya*** 2021. 

Relationship between Family Support and Quality of Life for the Elderly: 

Literature Review. Nursing Science Study Program, Faculty of Health Sciences, 

University of dr. Soebandi. 

 

Background : A person is said to be elderly if he is 60 years old. Being 

elderly is a process of growth and development that cannot be avoided by humans. 

Various theories explain that the elderly are synonymous with declining health 

status which can worsen the degree of quality of life of the elderly along with 

increasing age, such as the emergence of various diseases, decreased body 

function and balance, and the risk of falling. One of the important factors to 

support the creation of a good quality of life in the elderly is family support, 

support that can be provided in the form of emotional support, appreciation, 

instrumental and information support. Support from family is an important 

element to increase motivation and self-confidence in the elderly. Methods : This 

study is a literature review using the Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-analyses (PRISMA) method which aims to analyze the 

relationship between family support and the quality of life of the elderly. Search 

literature using the Google Scholar database with the keywords "family support, 

quality of life, the elderly" and published in 2016-2020. Results : The search 

results obtained 7 articles that matched the inclusion criteria. The article obtained 

explains that family support is the most important element in helping the elderly 

to solve their life problems. Conclusion : Good support from the family will give 

the elderly a feeling of security and comfort, feel cared for and appreciated, so as 

to create feelings of joy and positive motivation to live their old age, thus a good 

quality of life in the elderly can be realized. The role of health workers in 

providing relevant family support education to family members with the elderly 

should be as much as possible, so that a good quality of life for the elderly can be 

realized. 

 

Keywords: Family Support, Quality of Life, Elderly. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Dalam masa kehidupannya, pada umumnya manusia mengalami berbagai fase 

tumbuh kembang, proses tumbuh kembang pertama kali yang dialaminya adalah 

proses vertilisasi yakni pertemuan antara sel sperma dan sel telur yang kemudian 

berlanjut sampai dengan terjadinya suatu proses melahirkan, bayi, toddler, usia 

pra sekolah, usia sekolah, remaja, remaja akhir, dewasa muda, dewasa, dewasa 

pertengahan, dewasa akhir, pra lansia, lansia dan lansia akhir. Menjadi tua atau 

lansia adalah suatu proses tumbuh kembang yang tidak dapat dihindari oleh 

manusia. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2016) seseorang 

dikatakan telah memasuki tahapan lansia apabila sudah berumur 60 tahun atau 

lebih, baik perempuan maupun laki-laki. Organisasi kesehatan dunia dalam 

Smeltzer and Beare (2012) membagi lansia dalam tiga jenis lansia yakni lanjut 

usia (elderly) 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) 75-90 tahun dan usia sangat tua 

(very old) di atas 90 tahun. Lansia sangat identik dengan berbagai penurunan 

status kesehatan terutama status kesehatan fisik. Berbagai teori tentang proses 

menua menunjukkan hal yang sama. Status kesehatan lansia yang menurun seiring 

dengan bertambahnya usia akan memengaruhi kualitas hidup lansia. 

Bertambahnya usia akan diiringi dengan timbulnya berbagai penyakit, penurunan 

fungsi tubuh, keseimbangan tubuh dan risiko jatuh. Menurunnya status kesehatan 

lansia ini berlawanan dengan keinginan para lansia agar tetap sehat, mandiri dan 

dapat beraktivitas seperti biasa misalnya mandi, berpakaian, berpindah secara 

mandiri. Ketidaksesuaian kondisi lansia dengan harapan mereka ini bahkan dapat
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menyebabkan lansia mengalami depresi, hal tersebut dapat menyebabkan 

menurunnya kualitas hidup lansia (Endah, Hana & Vivin, 2019). 

Pada umumnya lansia membutuhkan seseorang untuk mengerti dengan 

kondisi yang dialami, keluarga dapat menjadi pendengar yang baik untuk 

mendengarkannya bercerita serta memenuhi kebutuhannya (Luthfa, 2018). 

Dukungan dari keluarga menjadi unsur penting untuk meningkatkan rasa percaya 

diri dan memotivasi lansia. Keluarga dapat melibatkan lansia untuk membuat 

keputusan serta memecahkan masalah bersama, memberikan kebebasan dalam 

perubahan fisik dan mental, memberikan ruang dan waktu dari setiap anggota 

keluarga (Oktowaty, 2018). Tidak semua kualitas hidup lansia yang baik, 

mendapatkan dukungan keluarga yang juga baik. Dalam penelitian Brenda 

Sophia, 2020 beranggapan bahwa kualitas hidup lansia yang baik bisa disebabkan 

oleh lingkungan tempat tinggal lansia yang bersahabat. Lingkungan yang 

bersahabat dan dapat menerima lansia, serta bagaimana lansia mampu 

menyesuaikan dirinya dengan kemunduran yang dialami dapat mempengaruhi 

kualitas hidup (Khorni,2017).  

 Yulianti (2017) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa jumlah lansia 

dunia saat ini mencapai lebih dari 500 juta jiwa dengan rerata usia 60 tahun dan 

lebih. Selain itu, organisasi kesehatan juga juga memproyeksikan bahwa pada 

tahun 2025 jumlah lansia dunia akan mencapai 1,2 miliar jiwa dan akan terus 

bertambah hingga menjadi 2 miliar jiwa pada tahun 2050 dan 75% diantaranya 

terdapat di Negara berkembang. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(2016) mengungkapkan bahwa setengah dari jumlah lansia tersebut berada di 

Asia. 
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Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam 

siaran persnya yang termuat dalam majalah elektronik KKI (Kebijakan Kesehatan 

Indonesia) mengungkapkan bahwa jumlah lansia di Indonesia diperkirakan  

mencapai 28,8 juta jiwa atau sama dengan 11,34% dari jumlah penduduk 

Indonesia (KKI, 2018). Sementara itu, di Jawa Timur jumlah penduduk lansia 

juga mengalami peningkatan setiap tahuannya, terhitung per November 2019 

jumlah lansia di Jawa Timur sebanyak 12,92% dari total keseluruhan penduduk, 

terdapat peningkatan nol koma sekian persen dibandingkan degan tahun 

sebelumnya. Begitu juga di Kabupaten Jember, jumlah penduduk lansia juga 

mengalami peningkatan, terhitung per November 2019 jumlah lansia di 

Kabupaten Jember sebanyak 13,38% dari total keseluruhan penduduk (Badan 

Pusat Statistik, 2019). 
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Yulianti (2017) mengatakan bahwa 60% dari 10 lansia yang diwawancarainya 

mempunyai kualitas hidup yang rendah, rendahnya kualitas hidup tersebut terjadi 

karena banyaknya perubahan yang dialami dalam proses menua sehingga 

menyebabkan mereka menjadi cenderung sensitif, mudah marah dan gampang 

tersinggung dengan ucapan orang lain. Selain itu, mereka juga mengatakan bahwa 

mereka putus asa, merasa kesepian dan cemas akan mengidap penyakit-penyakit 

yang sudah biasa dialami oleh orang tua yang akan menyerang meraka juga. 

Brown (2015) mendefinisikan kualitas hidup seseorang dikatakan tinggi 

apabila seseorang tersebut dapat merasakan dan menikmati proses serta segala 

peristiwa yang terjadi dalam kehidupannya yang diinterpretasikan dalam 

kesejahteraan hidup, sebaliknya, apabila seseorang mencapai derajat kesejahteraan 

hidup yang rendah dapat diartikan bahwa kulaitas hidup yang dijalaninya juga 

rendah. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Martalisa & Widyawaty (2018) 

yang menyatakan bahwa kesejahteraan hidup seseorang menjadi parameter tinggi 

dan rendahnya kualitas hidup lanjut usia yang berakibat pada bisa tidaknya lansia 

tesebuat menikmati kehidupan masa tuanya. 

Fisik yang berfungsi baik memungkinkan lansia untuk mencapai penuaan 

yang berkualitas. Namun, ketidaksiapan lansia menghadapi keadaan tersebut akan 

berdampak pada rendahnya pencapaian kualitas hidup. Faktor fisik yang kurang 

baik akan membuat seseorang kehilangan kesempatan untuk mengaktualisasikan 

dirinya karena disebabkan keterbatasan fisik yang dimiliki. Keterbatasan tersebut 

akan menghambat pencapaian kesejahteraan fisik, yang pada akhirnya akan 

berdampak pada kualitas hidup yang rendah (Endah, Hana & Vivin, 2019). Untuk 

mencapai penuaan yang berkualitas Cohen, Underwood & Gottlieb (2017) 
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mengatakan bahwa para lansia harus memenuhi ketiga faktor, diantaranya adalah 

tidak mengalami suatu penyakit kronis, tidak mengalami gangguan kognitif dan 

fisik serta terlibat aktif dalam kehidupan berkeluarga dan bermasyarakat. 

Dampak yang ditimbulkan akibat dari peningkatan jumlah lansia yang 

semakin signifikan setiap tahunnya ini adalah derajat ketergantungan lansia, 

derajat ketergantungan ini terjadi dikarenakan kemunduran fisik, psikososial yang 

dialami lansia lantas kemudian akan menyebabkan derajat ketergantungan lansia 

semakin tinggi terhadap sekitar. Hal lain yang dapat menunjang derajat 

kergantungan lansia terhadap sekitar semakin tinggi adalah kelemahan yang 

dialaminya, keterbatasan fungsional organ tubuh, ketidakmampuan lansia untuk 

memenuhi kebutuhannya secara mandiri seperti sedia kala dan keterhambatan 

lainnya yang dialaminya dalam proses menua atau lansia (Endah, Hana & Vivin, 

2019). Roesli, Syafi’I & Amalia (2018) mengatakan bahwa lansia adalah tahap 

akhir dari suatu proses tumbuh kembang manusia pada umumnya dan tidak bisa 

dihindari. Pada tahap ini banyak sekali terjadi kemunduran fisik yang diakibatkan 

oleh proses menua atau lansia seperti halnya terjadinya menopause pada wanita 

dan andropause pada pria. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui hubungan 

dukungan keluarga terhadap kualitas hidup lansia. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi dukungan keluarga berdasarkan literature review. 

b. Mengidentifikasi kualitas hidup lansia berdasarakan literature review. 

c. Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

lansia berdasarkan literature review. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Lanjut Usia 

2.1.1 Definisi Lanjut Usia 

UU No. 13 tahun 1998 mendefinisikan lanjut usia (lansia) adalah seorang 

pria dan wanita yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun, secara biologis 

seorang lansia adalah seseorang yang mangalami proses penuaan yang terjadi 

secara berkelanjutan dalam kehidupannya ditandai dengan menurunnya fungsi 

organ dan daya tahan tubuh sehingga rentan terhadap serangan penyakit 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Lansia adalah salah satu dari 

banyaknya proses tumbuh kembang yang dialami oleh manusia mulai sedari bayi, 

anak-anak, dewasa dan tua. Secara bertahap seorang lansia akan mengalami 

perubahan yang bersifat normal akibat dari proses penuaan yang terjadi meliputi 

perubahan biologis dan psikologis (Azizah, 2017). Lansia adalah tahap akhir 

siklus kehidupan yang tidak dapat dihindari dan akan dialami oleh seluruh umat 

manusia pada umumnya (Maryam, 2015). Tamher (2017) mendefinisikan lansia 

sebagai seseorang yang berusia lebih dari 60 tahun baik laki-laki maupun wanita, 

baik yang masih aktif bekerja ataupun yang sudah tidak berdaya dan 

membutuhkan bantuan orang lain untuk memenuhi kebutuhan hidupnya setiap 

hari. 

Berdasarkan beberapa uraian definisi di atas dapat disimpulkan bahwa 

lansia adalah tahap akhir dari proses tumbuh kembang manusia, seseorang 

dikatakan lansia apabila berusia lebih dari 60 tahun baik laki-laki maupun
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perempuan, baik yang sehat dan mampu beraktivitas secara mandiri maupun yang 

bergantung pada orang lain untuk memenuhi kebutuhannya. Apabila seseorang 

telah memasuki tahapan tumbuh kembang ini, maka akan mengalami berbagai 

kemunduran fungsi baik biologis maupun psikologis dikarenakan proses dari 

penuaan dan hal ini tidak bisa dihindari. 

2.1.2 Tahapan Lanjut Usia 

Menurut World Health Organization (WHO) dalam Susilowati (2016) 

tahapan lansia dibagi lagi menjadi 3 golongan diantaranya adalah lanjut usia 

(elderly) 60-74 tahun, old atau lanjut usia tua (75-90 tahun) dan usia sangat tua 

atau very old yaitu berusia di atas 90 tahun. 

Endah (2017) mengutip dari pendapatnya Berrnside menyampaikan bahwa 

tahapan lansia dibagi menjadi 4 tahapan, diantaranya adalah sebagai berikut: 

a. Lansia Muda (Young Old) 60-69 Tahun 

Pada tahap ini para lansia diharuskan untuk segera menyesuaikan diri dengan 

perubahan-perubahan yang akan terjadi dikemudian hari baik itu peran 

ataupun perubuhan bentuk fisik agar menentukan keputusan yang tepat 

apabila dikemudian hari terjadi masalah-masalah yang diakibatkan dari 

proses penuaan. 

b. Paruh Baya (Midle Age Old) 70-79 Tahun 

Pada usia ini sering ditemui timbulnya suatu penyakit serta lansia mengalami 

banyak fase kehilangan orang-orang dekat dan orang-orang ysng dikasihinya. 

Pada usia ini kondisi kesehatan lansia cenderung mengalami penuruanan dan 

akan lebih sering merasa gelisah, kesepian dan mudah marah. Tidak hanya 

itu, aktivitas seksual pada usia ini baik laki-laki maupun wanita juga sudah 
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menurun dan pada beberapa orang disebabkan oleh meninggalnya pasangan 

hidup. 

c. Old-Old (80-89 Tahun) 

Semakin tua usia lansia, maka akan semakin sulit untuk menyesuaikan diri 

serta melakukan interaksi sosial dengan lingkungannya. Pada tahapan ini 

lansia sangat membutuhkan bantuan agar tetap bisa mempertahankan 

hubungan dengan lingkungan, hubungan sosial dan memenuhi kebutuhannya 

sehari-hari. 

d. Sangat Tua (Verry Old) ≥ 90 Tahun 

Pada tahapan ini penurunan derajat kesehatan yang terjadi pada lansia 

semakin parah. Dukungan dan pendampingan sangat dibutuhkan dalam tahan 

ini supaya lansia dapat mengatasu masalahnya secara memuaskan sehingga 

dapat merasa kehidupan tentram dan bahagia menjelan akhir dari 

kehidupannya. 

2.1.3 Teori Lanjut Usia 

a. Attachment Theory (Teori Kelekatan) 

Howe (1999) dalam Ariefuzzaman (2016) mengatakan bahwa kelekatan 

adalah sebuah pengalaman yang didapat selama masa kehidupan yang 

dapat mempengaruhi derajat rasa aman dan nyaman pada diri seseorang. 

Selain itu, kelekatan jjuga dapat dimaknai sebagai ikatan emosional yang 

erat antara anak dengan orang tuanya. Melalui proses pembelajaran 

panjang dalam masa kehidupannya manusia dapat membentuk identitas 

diri mereka dalam berhubungan dan berinteraksi, teori ini memang erat 

kaitannya dengan tahap perkembangan anak, namun seiring 
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berkembangnya ilmu pengetahuan teori ini juga dapat diaplikasikan dalam 

memberikan kelekatan pada lansia berupa kelekatan emosional yang dapat 

diberikan oleh orang-orang terdekat sehingga menimbulkan rasa aman dan 

nyaman pada diri lansia. Kelekatan yang diterima inilah yang kemudian 

dapat meningkatakan derajat kualitas hidup lansia karna lansia merasa 

dihargai dan diakui keberadaannya. 

b. Disengagement Theory (Teori Penarikan Diri) 

Menurut James (2010) penarikan diri pada lansia yaitu lansia yang hanya 

meninggalkan posisi mereka di masyarakat ketika meraka merasa tidak 

kompeten. 

c. Activity Theory (Teori Aktivitas) 

Dalam teori ini dikatakan bahwa seorang lansia yang mampu melakukan 

banyak kegiatan atau aktivitas dalam kehidupan lansianya, maka semakin 

memuaskan kehidupan tua meraka. Kondisi aktif membuat lansia merasa 

tetap muda dan tetap semangat menjalani kehidupan sehingga kemungkinan 

menarik diri dari kehidupan bermasyarakat tidak akan terjadi. Jadi aktivitas 

adalah sebuah keharusan untuk mempertahankan kepuasan hidup lansia agar 

terciptanya persepsi kehidupan akhir hayat yang posistif (James, 2010). 

d. Teori Kontuniutas 

Teori ini adalah teori yang berfokus pada cara seseorang menyesuaikan diri 

pada perubahan-perubahan yang dialami dengan tetap melanjutkan peran 

kehidupan merka. Jadi teori ini mengatakan bahwa seorang mahluk hidup 

disepanjang kehidupannya harus melanjutkan kehidupannya dengan peran 

masig-masing terlepas dari mereka yang berusia lanjut (James, 2010). 
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2.1.4 Kebutuhan Lanjut Usia 

Lansia mempunyai kebutuhan hidup yang sama dengan manusia pada 

umumnya, seperti halnya kebutuhan biopsikososiospiritual. Namun yang 

membedakan adalah dalam pemenuhan kebutuhan tersebut, pada lansia 

pemenuhan kebutuhan tersebut cenderung dicapai dengan bantuan dan atau 

dukungan dari keluarga maupun lingkungan sekitarnya. Diah (2015) mengatakan 

bahwa kebutuhan dasar lansia sama halnya dengan kebutuhan dasar manusia pada 

umunya yang dipopulerkan oleh Abbraham Maslow yang terdiri dari kebutuhan 

bersifat fisik, sosial, keamanan dan kenyamanan, penghargaan diri serta 

aktualisasi diri. Berikut kebutuhan lansia berdasarkan biopsikososiospritual: 

a. Kebutuhan Biologis 

Kebutuhan ini bersifat mutlak diperlukan oleh mahluk hidup agar dapat 

memperkuat daya tahan tubuh seseorang agar dapat mempertahankan 

kehidupannya. Cakupan dalam kebutuhan ini adalah kebutuhan makan-

makanan yang bergizi, pelayanan kesehatan, seksual serta tempat tinggal dan 

pakaian (Diah, 2015). 

b. Kebutuhan Psikologis 

Kebutuhan ini erat kaitannya dengan emosi dan perasaan lansia. Cakupan 

dalan kebutuhan ini meliputi kebutuhan kasih sayang-menyayangi, perasaan 

tentram dan aman serta nyaman, mendapat tempat dan dihargai oleh orang 

lain, merasa berguna bagi lingkungan serta mempunyai jati diri yang jelas 

(Diah, 2015). 
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c. Kebutuhan Sosial 

Kebutuhan sosial adalah kebutuhan yang berhubungan dengan interaksi dan 

relasi lansia terhadap lingkungan sekitar dengan sesama mahluk hidup, 

contohnya seperti berinteraksi dengan keluarga di rumah, melakukan kegiatan 

dengan teman sesama lansia, melakukan kegiatan dengan tetangga dan 

masyarakat, mengikuti perkumpulan atau organisasi serta kebutuhan rekreasi 

dan informasi (Diah, 2015). 

d. Kebutuhan Spiritual 

Kebutuhan ini adalah kebutuhan yang multidimensi yang mencakup dimensi 

eksistensial dan agama, dimana dimensi eksistensial fokusnya terhadap arti 

dan tujuan hidup seseorang sedangkan demensi agama lebih berfokus 

terhadap hubungan seorang mahluk dengan Tuhannya. Selain itu, terdapat 

dua demensi lain yang juga termasuk dalam dimensi spiritual yakni dimensi 

vertical (mahluk dengan Tuhan) dan dimensi horizontal (mahluk dengan 

mahluk). Cakupan kebuthan spiritual antara lain adalah kebutuhan untuk 

melakukan ibadah, memperdalam keimanan, melakukan kegiatan keagamaan, 

menerima dan puas akan kehidupan yang dialaminya serta percaya diri 

terhadap kemampuan diri melewati masa yang akan datang (Diah, 2015). 

2.1.5 Perubahan-Perubahan Yang Terjadi Pada Lanjut Usia 

Menurut Azizah (2017) semakin betambah tuanya usia seseorang, maka 

akan terjadi proses degeneratif pada dirinya yang akan berdampak pada 

berubahnya bentuk fisik seseorang tersebut, bahkan tidak hanya perubahan fisik 

saja tetapi juga perubahan-perubahan lain seperti psikologis, perasaan, sosial dan 

pola seksual seseorang tersebut akan mengalami perubahan. Berikut ini adalah 
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perubahan-perubahan yang umum terjadi pada seseorang yang memasuki usia tua, 

sebagai berikut : 

a. Perubahan Fisik 

Menurut Maryam (2015) terdapat beberapa perubahan bentuk fisik yang akan 

dialami oleh setiap individu yang memasuki usia tua, diantaranya sebagai berikut : 

1) Sistem Persyarafan 

Setiap harinya berat otak manusia akan menurun sekitar 10-20%, 

menurunnya berat otak ini akan berakibat pada berkurangnya sel saraf otak 

setiap harinya, sehingga kualitas kecepatan stimulus pesyarafan berkurang. 

Kejadian ini lebih sering terjadi pada orang-orang yang memasuki masa tua 

(Maryam, 2015). 

2) Sel 

Seseorang yang memasuki masa tua akan mengalami perubahan kuantitas sel 

dalam tubuh, hal tersebut terjadi dikarenakan proses degenerasi sel yang 

melambat akibat proses penuaan, sehingga jumlah sel dalam tubuh orang tua 

menjadi lebih sedikit dan ukurannya menjadi lebih besar (Maryam, 2015). 

3) Gangguan Pendengaran (Presbiakusis) 

Pada usia-usia tua yakni usia yang lebih dari 60 tahun akan terjadi sebuah 

gangguan pada pendengaran berupa hilangnya daya dengar telinga bagian 

dalam terhadap bunyi atau stimulus suara dari luar. Hal tersebut terjadi karena 

atrofinya membran timpani yang menyebabkan otot-otot menjadi seklerosis 

yang kemudian dapat menimbulkan penumpukan serumen pada telinga, 

serumen yang menumpuk lambat laun akan mengeras, sehingga 

mengakibatkan kualitas pendengaran menurun (Maryam, 2015). 
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4) Sistem Kardiovaskuler 

Setiap tahun kemampuan jantung memompa darah akan menurun 1% pada 

seseorang yang berumur 20 tahun, hal tersebut akan menyebabkan kontraksi 

otot jantung dan volume jantung menurun hingga kemudian pembuluh darah 

kehilangan elastisnya akibat dari berkurangnya volume darah untuk 

oksigenasi dalam jangka waktu yang panjang, sehingga mengakibatkan 

orang-orang tua mudah mengidap penyakit ketidakseimbangan tekanan darah 

(Maryam, 2015). 

5) Sistem Penglihatan 

Akibat dari proses menua sistem penglihatan juga akan mengalami perubahan 

seperti halanya hilangnya respon pupil terhadap cahaya, adanya perubahan 

pada bola mata yang kemudian akan menjadi katarak. susah melihat dalam 

kegelapan serta menurunnya lapang pandang (Maryam, 2015). 

6) Sistem Pernafasan 

Sering ditemui pada lansia oto-otot pernafasan kehilangan kekuatan untuk 

berkontraksi sehingga menjadi kaku yang kemudian menyebabkan elasitas 

paru-paru menurun, hal tersebut yang akan menyebabkan kapasitas bernapas 

maksimum pada lansia menurun dan mudah sesak nafas apabila terlalu capek 

beraktivitas (Maryam, 2015). 

7) Sistem Gastrointestinal 

Penyebab utama dari gangguan sistem gastrointestinal yang terjadi pada 

lansia adalah kehilangan gigi atau ompong. Hal lain yang berubah dari sistem 

gastrointestinal pada lansia adalah frekuensi pengosongan lambung yang 
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menurun akibar dari menurunnya sinsitifitas saraf saraf pencernaan (Maryam, 

2015). 

8) Sistem Reproduksi 

Menciutnya ovary dan uterus serta atrofi payudara pada wanita di usia lansia, 

sedangkan pada laki-laki sperma masih bisa diproduksi namun akan terjadi 

penurunan secara bertahap seiring dengan bertambahnya penuaan yang 

terjadi. dorongan seksual pada lansia juga menurur (Maryam, 2015). 

9) Sistem Gastrourinaria 

75% lansia mengalami peningkatan buang air seni karna kemampuan ginjal 

menurun. Banyak juga ditemui pada lansia berjenis kelamin laki-laki 

mengalami pembesaran prostat, atrofi vulva dan vagina pada lansia 

perempaun (Maryam, 2015). 

10) Sistem Integumen 

Kulit menjadi keriput akibat kehilangan jaringan lemak secara bertahap yang 

dialami oleh lansia, permukaan kulit menjadi kasar dan kadang bersisik yang 

disebabkan oleh hilangnya proses kratinasi atau degenerasi sel-sel permukaan 

kulit, gangguan pigmentasi kulit, sensitifitas rangsangan menurun, kadang 

juga sering ditemui kuku jari menjadi lebih keras dan rapuh (Maryam, 2015). 

11) Sistem Muskuloskeletal 

Kekuatan otot pada lansia akan menurun karena masa otot dalam tubuhnya 

juga menurun, penurunan mobilitas sendi, tulang kehilangan cairan dan 

menjadi rapuh, kifosisi pinggang, pergerkan sendi terbatas, bungkuk, otot-

otot tubuh sering kram dan menjadi tremor dan serat otot akan berkurang 

ukurannya (Maryam, 2015). 
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b. Perubahan Fungsi Kognitif 

Menurut Azizah (2017) perubahan kognitif yang terjadi pada lansia 

diantaranya sebagai berikut: 

1) Perubahan Daya Ingat 

Perubahan daya ingat adalah fungsi kognitif yang sering mengalami penurun 

yang dialami oleh para lansia, biasanya yang sering mengalami perubahan 

adalah daya ingat jangka pendek (0-10 menit) atau short term memory, 

namun ingatan jangka panjang atau long term mememory jarang mengalami 

perubahan (Azizah, 2017). 

2) Perubahan Comprehension (Perubahan Kemampuan Belajar Pemahaman) 

Kemampuan lansia dalam pemahaman belajar akan mengalami penurunan, 

hal ini disebabkan oleh fungsi pendengaran lansia yang juga mengalami 

penurunan (Azizah, 2017). 

3) Problem Solving (Kemampuan Memecahkan Masalah) 

Semakin tua usia seseorang, maka akan semakain banyak masalah. Masalah 

yang dulu dianggap mudah untuk diselesaikan ketika dalam usia lansia 

menjadi sulit, hal tersebut dipengaruhi oleh menurunnya fungsi indera dan 

fungsi daya ingat yang sering dialamai di usia tua, sehingga kemampuan 

memecahkan masalah menjadi lama (Azizah, 2017). 

4) Decision Making (Pengambilan Keputusan) 

Pengambilan keputusan merupakan bagian dari pemecahan masalah yang 

tidak bisa dipisahkan, pengambilan keputusan pada umumya akan melibatkan 

analisa, data, pertimbangan, penentuan laternatif yang positif. Namun akibat 

dari penurunan pada aspek-aspek tertentu terhadap pengambilan keputusan, 
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maka kecepatan dan ketetapan dalam pengambilan keputusan akan menjadi 

berkurang (Azizah, 2017). 

c. Perubahan Psikososial 

Susilowati (2016) mengemukakan setidaknya ada 6 aspek perubahan 

psikososial yang terjadi pada lansia, diantaranya sebagai berikut: 

1) Bereavement (Duka Cita) 

Perubahan psikososial lansia pada aspek ini sering dialami karena 

meninggalnya pasangan hidup, teman dekat, kelaurga atau bahkan peliharaan 

kesayangan sehingga dapat meruntuhkan pertahan jiwa lansia yang telah 

cenderung rapuh. Peristiwa ini dapat memicu terjadi gangguan kesehatan 

pada lansia baik jiwa maupun fisik. 

2) Kesepian 

Tidak sedikit lansia yang mengalami kesepian dimasa masa menikmati akhir 

kehidupan, kesepian pada lansia terjadi apabila pasangan hidup, keluarga atau 

bahkan teman dekatnya meninggal. Rasa kesepian ini terutama akan 

dirasakan oleh lansia apabila istrinya meninggal dan dirinya dalam keadaan 

sakit, geraknya terganggu dan untuk memenuhi kebutuhannya memerlukan 

bantuan. 

3) Gangguan Cemas 

4) Depresi 

Duka cita, kesepian dan gangguan cemas yang berkelanjutan akan 

menempatkan lansia pada kesendirian dan perasaan kosong yang biasanya 

diikuti dengan rasa ingin menangis yang terus menerus berlanjut menjadi 

sebuah episode depresi yang akan dialami oeh lansia tersebut. Selain itu, 
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penyebab depresi lansia adalah stress lingkungan dan menurunnya 

kemampuan adaptasi dengan lingkungan yang baru (Azizah, 2017). 

5) Diogenes Sindrom 

Merupakan suatu kelainan yang dialami oleh lansia dimana lansia 

menunjukan perilaku aneh yang sangat menganggu. Rumah kotor dan lansia 

bermain-main dengan kotorannya sendiri seperti feses dan urin, menumpuk 

barang tidak teratur, meskipun sering dibersihkan keadaan tersebut kan terus 

terulang kembali (Azizah, 2017). 

6) Parafrenia 

Parafrenia merupakan suatu bentuk skizofrenia yang dialami lansia yang 

ditandai dengan lansia mempunyai kecurigaan yang tinggi (waham curiga), 

hal ini lebih sering terjadi pada lansia yang diisolasi atau terisolasi dan 

menarik diri dari kegiatan sosial bermasyarakat (Azizah, 2017). 

 

2.2 Kualitas Hidup Lanjut Usia 

2.2.1 Definisi Kulaitas Hidup Lanjut Usia 

WHOQOL (Word Health Organization Quality of Life) mempopulerkan 

kualitas hidup sebagai sudut pandang individu terhadap kehidupan yang 

dijalaninya di masyarakat dalam konteks nilai dan budaya yang berkaitan dengan 

harapan, tujuan, standart serta perhatian. Pengumpulan data menggunakan 

instrumen WHOQOL-BREF dan FSS (Family Support Scale) for elderly people. 

Instrumen kualitas hidup diadopsi dari WHOQOL-100 yaitu WHOQOL-BREF 

menjadi 26 pertanyaan yang berbentuk skala likert serta telah di terjemahkan ke 

dalam Bahasa Indonesia. Alat ukur WHOQOL-BREF merupakan alat ukur yang 



19 
 

 
 

valid dengan nilai validitas (r=0,89-0,95) dan reliable (r=0,66-0,87). Hasil 

transformasi skor dari masing-masing domain di akumulasi menjadi 4 kategori 

nilai yaitu: (1) Skor < 33 termasuk dalam kategori kualitas hidup rendah, (2) Skor 

≥ 33 dan < 67 termasuk dalam kategori kualitas hidup sedang, (3) Skor ≥ 67 

termasuk dalam kategori kualitas hidup tinggi (Kathiravellu, 2016). Instrumen 

WHOQOL-BREF tersebut mampu menjelaskan variasi dari data yang di 

kumpulkan sebesar 52,9%-61,4% (Lara & Hidajah, 2017). Kualitas hidup 

seseorang sangat dipengaruhi oleh kondisi kesehatan biologis, psikologis, tingkat 

kemandirian serta hubungan interaksi terhadap lingkungan sekitar (Amalia, 2016). 

Menurut Upton (2016) kualitas hidup merupakan istilah penggambaran 

pencapaian kehidupan yang sangat luas dan meliputi beberapa aspek dalam 

kehidupan manusia diantaranya adalah aspek kesehatan emosinal, sosial, fisik 

individu itu sendiri serta kemampuan untuk dapat terlibat akitf dalam sosial 

masyarakat dan dalam tugas pemenuhan kebutuhan kehidupannya sendiri. 

Kualitas hidup juga dapat diartikan sebagai penilaian subjektif individu terhadap 

pencapaian dalam berbagai dimensi kehidupan seperti halnya lingkungan, kondisi 

fisik, ikatan sosial dengan lingkungan dan orang lain serta kondisi psikologis 

individu tersebut dalam menilai proses kehidupannya. Kualitas hidup merupakan 

konsep penilaian pencapaian hidup individu yang kompleks yang berangkat dari 

kepuasan individu tersebut menjalani kehidupan (Surbakti, 2013). 

Menurut Yulianti (2017) kualitas hidup lansia adalah kondisi fungsional 

lansia meliputi kesehatan biopsikososiospiritual yakni pemenuhan kebutuhan 

aktivitas sehari-hari, kebutuhan istirahat, energi dan kelelahan, kergantungan pada 

bantuan medis dan lain-lain yang dpengaruhi oleh tingkat kesejaheraan fisik dan 
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psikologis lansia itu sendiri, aktivitas dan interaksi sosial bermasyarakat. 

Berdasarkan uriain penjelasan kualitas hidup lansia di atas dapat disimpulkan 

bahwa kualitas lansia adalah komponen penilaian yang komplek mencakup 

keseluruhan penilaian terhadap capaian hidup dimasa lalu. 

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Lanjut Usia 

Menurut Yulikasari (2015) ada beberapa faktor yang mempengaruhi tinggi 

dan rendahnya kualitas hidup lansia, diantaranya adalah sebagai berikut: 

a. Faktor Biologis 

Fungsi sistem tubuh manusia cenderung mangalami penurunan pada usia tua 

yang kemudian berdampak negatif terhadap kualitas hidup lansia (Yulikasari, 

2015). 

b. Faktor Psikologis 

Lansia yang dengan legowo menerima segala perubahan dan kemunduran 

dalam dirinya akan memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan 

lansia yang menolak terhadap segala perubahan yang terjadi pada dirinya di 

masa tua (Yulikasari, 2015). 

c. Faktor Sosial 

Lansia yang mempunyai kemampuan untuk menyesuaikan diri di tengah 

masyarakat serta ikut berpartisipasi dalam kegiatan sosial akan memiliki 

kualitas hidup yang baik, sedangkan lansia yang memiliki aktivitas sosial 

yang kurang akan berdampak pada kualitas hidup yang rendah (Yulikasari, 

2015). 

d. Faktor Lingkungan 
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Adanya perlakuan yang wajar dari lingkungan terhadap lansia akan 

mendukung lansia untuk mencapai kualitas hidup yang tinggi. Perlakuan 

wajar yang dimaksud adalah lingkungan tempat tinggal lansia memiliki 

suasana yang tentram, damai serta menyenangkan bagi lansia. Selain itu, 

kebebasan, keamanan, ekonomi juga merupakan faktor lingkungan yang 

mempengaruhi kualitas hidup lansia (Yulikasari, 2015). 

e. Sistem Dukungan 

Sistem dukungan adalah dukungan yang berasal dari luar diri lansia seperti 

halnya keluarga, masyarakat ataupun sarana-sarana yang menunjang lansia 

untuk memenuhi kebutuhan hidupnya, sehingga lansia merasa dihargai 

keberadaannya kemudian akan berakibat pada perasaan senang, akibatnya 

derajat kualitas hidup lansia akan meningkat (Yulikasari, 2015). 

2.2.3 Domain Kulias Hidup Lansia 

World Health Organization Quality of Life – Old membagi kualias hidup 

lansia dalam 4 domain (Yunita, 2011), diantaranya adalah sebagai berikut: 

a. Domain Kesehatan Fisik 

Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk melakukan 

aktivitas fisik sesuai dengan keinginannya, domain kesehatan fisik diuraikan 

dalam berbagai aspek, diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Kegiatan sehari-hari; 

2. Ketergantungan pada obat-obatan dan bantuan medis; 

3. Energi dan kelelahan; 

4. Mobilitas; 

5. Rasa sakit dan ketidaknyamanan, serta; 
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6. Tidur dan istirahat. 

b. Domain Psikologis 

Domain ini berkaitan dengan keadaan mental seseorang, keadaan mental 

tersebut mengarah pada mampu atau tidaknya seseorang menyesuaikan diri 

terhadap berbagai tuntutan perkembangan sesuai dengan kemampuan yang 

dimilikinya, baik tuntutan dari dalam diri seseorang maupun dari luar diri 

seseorang tersebut. Aspek psikologis juga terkait dengan aspek fisik, dimana 

individu dapat melakukan suatu aktivitas dengan baik bila individu tersebut 

sehat secara mental. Domain psikologis dijabarkan dalam beberapa aspek, 

diantaranya adalah sebagai berikut: 

1. Bentuk dan tampilan tubuh; 

2. Perasaan positif dan negatif; 

3. Penghargaan diri; 

4. Spiritualitas atau keyakinan pribadi 

5. Berpikir, belajar, memori dan kosentrasi; 

c. Domain Hubungan Sosial 

Hubungan sosial merupakan hubungan antara dua individu atau lebih, dimana 

tingkah laku individu tersebut akan saling mempengaruhi, mengubah atau 

memperbaiki tingkah laku individu lainnya. Mengingat manusia adalah 

makhluk sosial, maka dalam hubungan sosial ini manusia dapat 

merealisasikan kehidupan serta dapat berkembang menjadi manusia 

seutuhnya. Domain ini dijabarkan dalam beberapa aspek, diantaranya adalah 

sebagai berikut: 

1. Hubungan pribadi; 
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2. Dukungan sosial; 

3. Aktivitas seksual. 

d. Domain Lingkungan 

Lingkungan adalah tempat tinggal individu, termasuk di dalamnya adalah 

keadaan, ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan aktivitas kehidupan, 

termasuk di dalamnya adalah sarana dan prasarana yang dapat menunjang 

keberlangsungan kehidupan. Domain ini dijabarkan dalam beberapa aspek, 

diantaranya adalah: 

1. Sumber daya keuangan; 

2. Kebebasan, keamanan, dan kenyamanan fisik 

3. Kesehatan dan kepedulian sosial, termasuk di dalamnya adalah aksebilitas 

dan kualitas; 

4. Lingkungan rumah; 

5. Peluang untuk memperulah informasi dan keterampilan baru; 

6. Lingkungan fisik (polusi atau kebisingan atau lalu lintas atau iklim); 

7. Transportasi. 

 

2.3 Dukungan Keluarga 

2.3.1 Pengertian Dukungan Keluarga 

Menurut Surbakti (2013) dukungan keluarga dapat diartikan sebagai 

bentuk hubungan saling mengasihi antar anggota keluarga dan bersifat tolong 

menolong yang melibatkan aspek emosi, informasi serta bantuan instrumental dan 

penghargaan. Najah (2016) mendefinisikan dukungan keluarga sebagai informasi 

baik verbal dan non-verbal yang berupa nasihat, saran, bantuan langsung yang 
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melibatkan tingkah laku keluarga untuk tolong menolong dengan anggota 

keluarga yang lain dalam lingkup keluarga atau berupa kehadiran maupun 

pendampingan serta hal-hal lain yang dapat memberikan dampak positif terhadap 

emosional penerima dukungan. 

Sekolah Tinggi Kesejahteraan Sosial (2018) juga mendefinisikan 

dukungan keluarga sebagai suatu keadaan yang dapat memberi manfaat bagi 

anggota keluarga yang lain yang memperoleh dukungan dari anggota keluarganya, 

dengan demikian anggota keluarga yang merasa diperhatikan, dihargai bahkan 

dicintai. Berdasarkan beberapa uraian definisi dukungan keluarga di atas, maka 

dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga merupakan bentuk perhatian 

anggota keluarga terhadap anggota keluarga yang lain yang dapat menimbulkan 

perasaan nyaman, merasa diperhatikan dihargai dan dicintai. 

2.3.2 Jenis-Jenis Dukungan Keluarga 

Menurut Surbakti (2013) berbagai penelitian sependapat untuk 

membedakan jenis-jenis dukungan untuk menjelaskan konsep dukungan keluarga, 

diantaranya adalah sebagai berikut: 

a. Dukungan Emosional 

Dukungan emosinal mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhatian 

terhadap anggota keluarga yang lain. 

b. Dukungan Penghargaan 

Dukungan penghargaan dapat diaplikasikan melalui ungkapan penghargaan 

seperti ungkapan pujian untuk anggota keluarga, dorongan untuk maju atau 

persetujuan terhadap gagasan atau perasaan anggota keluarga dan 

perbandingan positif anggota keluarga satu dengan yang lain. 
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c. Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental ini mencakup beberapa hal, diantaranya seperti 

memberikan pinjaman uang, meminjamkan perabotan serta menolong 

anggota keluarga dengan tenaga maupun pekerjaan. 

d. Dukungan Informasi 

Dukungan informasi mencakup pemberian nasihat, petunjuk serta saran-saran 

yang diperlukan oleh anggota keluarga apabila diminta. 

 

2.3.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut Kodriati (2017) ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga antara lain adalah: 

a. Usia 

Dukungan keluarga dapat ditentukan oleh faktor usia, seperti halnya 

pertumbuhan dan perkembangan. Dengan demikian setiap rentang usia baik 

bayi maupun lansia memiliki pemahaman dan respon terhadap perubahan 

kesehatan yang berbeda-beda. 

b. Jenis Kelamin 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa wanita memiliki hubungan sosial 

yang lebih luas dan erat dibandingkan dengan pria. Secara teori jenis kelamin 

adalah suatu yang digunakan untuk mengidentifikasikan perbedaan laki-laki 

dan perempuan secara anatomi. 

c. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan adalah usaha manusia untuk menumbuhkan dan mengembangkan 

potensi diri. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang kemungkinan untuk 
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melakukan dukungan dan bantuan terhadap orang lain juga akan semakin 

tinggi karena dipengaruhi oleh tingkat kepekaan yang diperoleh dari 

pendidikan yang bersinggungan dengan banyak orang. 

d. Status Pernikahan 

Pernikahan akan memberikan keuntungan bagi kesehatan kerena akan 

mendapatkan perhatian dari pasangannya. Penelitian membuktikan bahwa 

seseorang yang telah menikah mempunyai dukungan yang baik. 

e. Lama Menderita Penyakit 

Seseorang yang semakin lama menderita suatu penyakit memugkinkan 

dukungan yang diberikan kepadanya lambat laun juga akan berkurang. 

f. Faktor Emosional 

Emosional sangat berpengaruh terhadap keyakinan individu terhadap  suatu 

dukungan dan cara pengaplikasiannya. 

g. Praktik Di Keluarga 

Cara keluraga memberikan dukungan terhadap anggota keluarga yang sakit 

dapat mempengaruhi kualitas anggota keluarga tersbut dalam mencapai 

derajat kesehatan yang maksimum.  

h. Sosial Ekonomi 

Semakin tinggi derajat sosial ekonomi keluarga, maka akan tingkatan tanggap 

terhadap anggota keluarga yang sakit juga akan semakin tinggi dengan cara 

berusaha mencari pertolongan pengobatan ke fasilitas pelayanan kesehatan 

i. Latar Belakang Budaya 
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Latar belakang budaya erat kaitannya dengan nilai dan norma yang dianut 

oleh indivdu maupun keluarga, sehingga dapat mempengruhi dalam 

pemberian dukungan termasuk cara pelaksanaan kesehatan pribadi. 

2.3.4 Fungsi Dukungan Keluarga 

Menurut Firmansyah (2017) ada beberapa fungsi dukungan keluarga, 

daintaranya yaitu: 

a. Fungsi Afektif Atau Internal 

Fungsi internal sebagai landasan kekuatan keluarga. Di dalamnya terkait 

dengan saling mengasihi, saling mendukung satu dengan yang lain dan saling 

menghargai dengan anggota keluarga. 

b. Fungsi Sosialisasi 

Fungsi yang membesarkan proses interaksi dalam keluarga. Sosialisasi sudah 

dimulai sejak lahir dan keluarga merupakan tempat sejak dini individu 

memulai belajar sosialisasi. 

c. Fungsi Reproduktif 

Fungsi keluarga untuk meneruskan keturunan dan menambah sumber daya 

manusia. 

d. Fungsi Ekonomi 

Fungsi keluarga untuk mencukupi kebutuhan anggota keluarga yang 

mencakup sandang, pangan, dan papan. 

e. Fungsi Perawatan Kesehatan 

Fungsi keluarga untuk mencegah terjadinya masalah kesehatan dan juga jika 

ada anggota keluarga yang sakit keluarga diharapkan merawatnya. 
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2.3.5 Tujuan Dukungan Keluarga 

Menurut Friedman & Jones (2016) tujuan dari dukungan keluarga 

diantaranya adalah sebagai berikut: 

a. Meningkatkan kekuatan dan ketahanan keluarga yang bertujuan untuk 

menjadikan keluarga lebih baik lagi dan menjadi keluarga yang kompak. 

b. Dukungan orang tua ketika mereka membantu anak-anak mereka dengan 

kebutuhan khusus mencapai potensi penuh mereka, dimana orang tua sangat 

berperan untuk melatih dan mendukung supaya anak yang kebutuhan khusus 

dapat mendorong semangat untuk jadi yang lebih lagi dan tidak kalah saing 

dengan orang yang normal. 

c. Meningkatkan kapasitas masyarakat untuk melayani keluarga dengan anak-

anak yang memiliki kebutuhan khusus, masyarakat sangatlah berperan khusus 

untuk keluarga yang mempunyai anak yang berkebutuhan khusus karena 

masyarakat dapat memberikan dukungan yang positif kepada anak yang 

kebutuhan khusus untuk memberikan kelebihan mereka di mata lingkup 

sekitar bahwasanya mereka bisa dan tidak kalah saing dengan anak-anak yang 

normal. 

d. Membantu keluarga membuat koneksi penting ke keluarga lain dan sumber 

daya di masyarakat, memberikan manfaat untuk keluarga yang dimana dapat 

menambahkan koneksi atau relasi baru supaya keluarga dapat saling bertukar 

fikiran ataupun pendapat. 

e. Menghormati budaya, nilai-nilai, dan preferensi keluarga. Dalam keluarga 

sangatlah penting untuk menghormati sesame karena dengan itu kita dapat 
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menumbuhkan bibit untuk anggota kita supaya menumbuhkan saling 

menghargai sesama. 

 

2.4 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lansia 

Anggota keluarga satu dengan yang lain mempunyai fungsi sebagai 

pendukung terhadap anggota keluarganya dan selalu siap memberikan bantuan 

apabila diperlukan, dukungan keluarga adalah bentuk perilaku melayani yang 

dilakukan oleh anggota keluarga terhadap anggota keluarga yang lain (Khorni, 

2017), yang oleh Surbakti (2013) dukungan tersebut dikategorikan menjadi 

dukungan emosional, penghargaan/penilaian, informasional dan instrumental. 

Yulianti (2017) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga degan kualitas hidup lansia dengan tingkat keeratan hubungan sedang. 

Keluarga merupakan sumber dukungan yang paling utama, dukungan yang 

diberikan oleh keluarga erat kaitannya dengan kepatuhan lansia berkunjung ke 

posyandu lansia, sehingga dengan demikian akan mempengaruhi kualitas hidup 

lansia (Yulianti, 2017). Hasil yang sama juga diperoleh Suardana (2016) dalam 

penelitiannya, dimana juga terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup lansia. 

Kedua hasil penelitian tersebut di atas diperkuat oleh hasil penelitian 

Yulikasari (2015) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan sosial (keluarga dan tetangga) dengan kualitas hidup lansia, 

bentuk dukungan yang diberikan kepada lansia tersebut berupa dukungan 

emosianal dan informasi seperti mengingatkan lansia terhadap jadwal kegiatan 

posyandu lansia, menasehati lansia supaya aktif dalam kegiatan di posyandu. 
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Selain itu, terdapat dua jenis lainnya bentuk dukungan yang dapat diberikan 

kelaurga terhadap lansia, yakni dukungan instrumental dan dukungan 

penghargaan. Dukungan instrumental dapat berupa bantuan yang diberikan secara 

langsung, baik fasilitas ataupun materi. Bentuk dukungan berupa fasilitas seperti 

menyediakan kebutuhan sandang dan pangan, membantu melakukan aktivitas 

yang tidak bisa dilakukan secara mandiri oleh lansia dan membawa lansia ke 

fasilitas kesehatan, baik ke posyandu ataupun fasilitas kesehatan lain untuk lansia 

berobat. Sedangkan bentuk dukungan berupa materi dapat berupa membiayai atau 

memberi uang kepada lansia untuk melakukan pengobatan (Yulianti, 2017). Hal 

tersebut apabila dilakukan secara kontinyu dapat membuat lansia merasa dihargai, 

dengan begitu perasaan senang akan dirasakan oleh lansia sehingga kualitas hidup 

lansia akan meningkat, hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Nuraisyah (2017) 

menyatakan hal yang demikian, bahwa terdapat hubungan antara dukungan 

instrumental yang diberikan oleh kelaurga dengan kualitas hidup lansia. 

Menurut Friedman (2013) dukungan penghargaan adalah dukungan yang 

dapat mengembangkan rasa percaya diri pada orang yang menerimanya, 

dukungan penghargaan yang diberikan terhadap lansia dapat berupa umpan balik 

positif terkait ide atau keputusannya dengan cara menerima dan menghargai 

keputusan yang diambil oleh lansia, prinsipnya sama, dengan begitu perasaan 

senang akan dirasakan oleh lansia sehingga kualitas hidup lansia akan meningkat, 

hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Nuraisyah (2017) menyatakan hal yang 

demikian, bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

penghargaan dengan kualitas hidup lansia. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Keterangan: 

 :Diteliti 

 :Tidak diteliti  

 

 

Perubahan-Perubahan Yang Terjadi: 

1. Perubahan fisik (Maryam, 2010): 

Persyarafan, sel, pendengaran, kardiovaskuler, penglihatan, pernafasan, 

gastrointestinal, reproduksi, gastrourinaria, integumen dan 

muskuloskeletal. 

2. Perubahan kognitif (Azizah, 2017): 

Daya ingat, perubahan kemampuan belajar pemahaman, kemampuan 

memecahakan masalah, dan pengambilan keputusan. 

3. Perubahan psikosisial (Susilowati, 2016): 

Duka cita, kesepian, gangguan cemas, depresi, diogenes sindrom, dan 

parafrenia.  

LANJUT USIA 

KUALITAS 

HIDUP 

Faktor Yang 

Mempengaruhi Kualitas 

hidup: 

1. Biologis 

2. Psikologis 

3. Sosial 

4. Lingkungan 

5. Sistem Dukungan 

a. Keluarga 

 

b. Masyarakat 

c. Teman Sebaya 

d. Sarana dan 

Prasarana 

(Yulikasari, 2015). 

a. Keluarga 
Jenis-Jenis Dukungan 

Keluarga: 

1. Emosinal 

2. Penghargaan 

3. Instrumental 

4. Informasi 

(Surbakti, 2013). 

Faktor Yang Mempengaruhi 

Dukungan Keluarga: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Tingkat pendidikan 

4. Status pernikahan 

5. Lama menderita penyakit 

6. Emosional 

7. Praktik di keluarga 

8. Sosial ekonomi 

9. Latar belakang budaya 

(Kodriati, 2017). 

Domain Kualitas Hidup: 

1. Domain kesehatan fisik 

2. Domain psikologis 

3. Domain hubungan sosial 

4. Domian lingkungan 

Kualitas hidup lansia dikatakan 

buruk apabila domain kualitas 

hidup tidak terpenuhi 

Kualitas hidup lansia dikatakan 

baik apabila domain kualitas 

hidup terpenuhi 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 
 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Penelitian ini merupakan literature review dengan menggunakan metode 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), 

metode ini dilakukan secara sistematis dengan mengikuti tahapan atau protokol 

penelitian yang benar. Literature review bukan hanya sebuah ringkasan dari 

beberapa literature, literature review adalah sebuah analasis karya ilmiah 

terintegerasi yang mempunyai korelasi dengan pertanyaan penelitian. Prosedur 

dan langkah-langkah penyusunan literature review harus dapat menjelaskan latar 

belakang penelitian tentang suatu topik, menunjukkan mengapa suatu topik 

penting untuk diteliti, menemukan hubungan antara studi/ide penelitian, 

mengidentifikasi tema, konsep, dan peneliti utama pada suatu topik, identifikasi 

kesenjangan utama dan membahas pertanyaan penelitian lebih lanjut berdasarkan 

studi sebelumnya (University of West Florida, 2020). 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan database 

google scholar yang dilakukan pada bulan September s/d Oktober 2020. Data 

yang digunakan dalam penelitian merupakan data sekunder yang bukan diperoleh 

dari pengataman langsung oleh peneliti, namun dari hasil penelitian terdahalu 

yang diperoleh peneliti dari beberapa sumber yang berupa artikel, jurnal nasional 

yang berhubungan dengan topik 
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penelitian, yakni hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia. 

3.1.3 Kata Kunci 

Strategi yang digunakan peneliti untuk melakukan pencarian literature 

yang dibutuhkan adalah dengan menggunakan kata kunci dukungan keluarga, 

kualitas hidup, lansia. Keyword : elderly, family support, quality of life. Pencarian 

literature dilakukan dalam databased google scholar dalam rentang waktu 2016-

2020, kemudian literature yang ditemukan dalam databased tersebut diseleksi 

oleh peneliti berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Tabel 3.1 Kriteria Inklusi dan Kriteria Ekslusi 

Kategori Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Population 

/problem 

Jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang 

berhubungan dengan topik 

yang akan diteliti, yaitu: 

Hubungan dukungan 

keluarga dengan kualitas 

hidup lansia. 

Jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang tidak 

berhubungan dengan topik 

yang akan diteliti, yaitu: 

Hubungan dukungan 

keluarga dengan kualitas 

hidup lansia. 

Intervention  Tidak ada intervensi yang 

diterapkan. 

Menggunakan intervensi 

dan tidak ada bahasan 

dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup lansia. 

Comparation Tidak ada faktor 

pembanding. 

Ada faktor pembanding. 

Outcome Adanya hubungan dukungan 

keluarga dengan kualitas 

hidup lansia. 

Tidak ada hubungan 

dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup lansia. 

Study design Kuantitatif. Kualitatif. 

Publication Tahun 2016-2020. Di bawah tahun 2016. 

Language Bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris 

Selain bahasa Indonesia 

dan bahasa Inggris 
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3.3 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Literature Review Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas Hidup Lansia 

Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Kualitas 

Hidup Lansia 

Pencarian artikel melalui 

databased Google 

Sholar. 

Kata kunci : Dukungan keluarga, 

Kualitas hidup, Lansia. 

Keyword : Elderly, Family Support, 

Quality of Life. 

Artikel diseleksi berdasarkan tahun (2016 s/d 2020), 

hasil PubMed : 5 jurnal, dan Google Scholar : 250  

jurnal. 

Dari segi judul sesuai dengan topik 

penelitian (n = 20) 

Seleksi abstrak penelitian (n = 13) 

Kriteria Eksklusi : 
 
Population : 

Tidak sesuai dengan 

topik penelitian (n =4) 
 
Intervention : 

Menggunakan 

intervensi dalam 

penelitian (n = 2) 
 
Comparation : 

Ada faktor pembanding 

(n = 0) 
 
Outcome : 

Tidak ada hubungan 

dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup 

lansia (n = 0) 
 
Study design : 

Kualitatif (n = 1) 

Jurnal yang dapat diakses full text 

(n = 7) 

Jurnal akhir yang sesuai dengan 

kriteria inklusi 

(n = 7) 

7 jurnal yang 

dapat diakses 

fulltext memenuhi 

kriteria inklusi : 
 
Population : 

Sesuai dengan topik 

penelitian 
 
Intervention : 

Tidak ada intervensi 

yang diberikan 

dalam penelitian 
 
Comparation : 

Tidak ada faktor 

pembanding 
 
Outcome : 

Ada hubungan 

dukungan keluarga 

dengan kualitas 

hidup 
 
Study design : 

Kuantitatif 

 

 

Proses seleksi 

dilakukan dengan 

cara menyesuaikan 

jurnal dengan topik 

penelitian 

berdasarkan judul 

jurnal. 
 
Kriteria Inklusi : 
 
Population : 

Sesuai dengan topik 

penelitian 
 
Google Scholar : 

(n = 20) 

PubMed : (n = 0) 
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BAB IV 

 

HASIL DAN ANALISIS  

 
4.1 Karakter Studi  

 

Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup 

Lansia” didapatkan 7 artikel dimana, 6 artikel berjenis kuantitatif dengan desain 

penelitian adalah menggunakan statistik deskriptif dengan pendekatan studi cross-

sectional dan 1 artikel berjenis kuantitatif dengan menggunakan statistic deskriptif 

dengan pendekatan total sampling. Secara keseluruhan penelitian membahas 

tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia. Dari 7 

artikel yang digunakan pada literature review ini berjenis kuantitatif, dan rentang 

tahun artikel jurnal yang diambil yaitu tahun 2016-2020. Dan berikut ini hasil 

analisis jurnal yang ditampilkan dalam bentuk tabel berikut :  
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Tabel 4.2 Hasil Pencarian Jurnal Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia. 

 

 

No. Penulis Nama Jurnal, 

Volume dan 

Nomor 

Tahun Judul Metode (Desain, Sampel, 

Variabel, 

Instrumen dan Analisis 

Hasil Penelitian Database 

1. Tita Puspita 

Ningrum, 

Okatiranti, 

Desak 

Ketut 

Kencana 

Wati 

Jurnal 

Keperawatan 

BSI, Vol. V 

No. 2 

September 

2017 

2017 Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan Kualitas 

Hidup Lansia 

(Studi Kasus : 

Kelurahan 

Sukamiskin 

Bandung)  

D : 

Desain penelitian ini 

menggunakan deskriptif 

kuantitatif menggunakan  

pendekatan  cross sectional. 

S : 

Sampel penelitian ini sebanyak 

106 orang yang diambil dengan 

teknik sampling stratified random 

sampling. 

V : 

Dukungan keluarga (variebel 

independen) dan kualitas hidup 

lansia (variabel dependen). 

I : 

Kuesioner : Kuesioner dukungan 

keluarga untuk variabel 

independen) dan kuesioner 

WHOQOL-BREF untuk variabel 

dependen. 

A : 

Analisis data menggunakan uji 

Berdasarkan hasil 

analisis uji korelasi 

yang telah dilakukan 

dalam penelitian ini 

dapat disimpulkan 

bahwa terdapat 

hubungan antara 

dukungan keluarga 

dengan kualitas 

hidup lansia. 

Google 

Scholar 
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korelasi rank spearman  

2. Siti 

Wafroh, 

Herawati 

dan Dhian 

Ririn 

Lestari. 

Dunia 

Keperawatan, 

Volume 4, 

Nomor 1. 

2016 Dukungan 

Keluarga 

Dengan Kualitas 

Hidup Lansia di 

PSTW Budi 

Sejahtera 

Banjarbaru 

D : 

Desain penelitian ini adalah desain 

penelitian observasional dengan 

menggunakan pendekatan cross 

sectional. 

S : 

Sampel penelitian ini sebanyak 50 

orang yang diambil dengan teknik 

sampling purposive sampling. 

V : 

Dukungan keluarga (variabel 

independen) dan kualitas hidup 

lansia (variabel dependen). 

I : 

Kuesioner : Kuesioner dukungan 

keluarga untuk variabel 

independen) dan kuesioner 

WHOQOL-OLD untuk variabel 

dependen. 

A : 

Analisis data menggunakan uji 

korelasi spearman rank. 

Berdasarkan hasil 

analisis uji korelasi 

yang telah dilakukan 

dalam penelitian ini 

dapat disimpulkan 

bahwa terdapat 

hubungan yang 

bermakna antara 

dukungan keluarga 

dengan kualitas 

hidup lansia. 

Dengan arah 

hubungan yang 

positif, artinya, 

apabila dukungan 

keluarga yang 

diberikan baik, 

maka kualitas hidup 

lansia akan 

meningkat. 

Google 

Scholar 

3. Meka 

Yusselda 

dan Ice 

Yulia 

Wardani. 

Jurnal 

Keperawatan 

Volume 8 

No.1, Hal 9 – 

13, Maret 2016 

2016 Dampak 

Dukungan 

Keluarga 

Terhadap 

Kualitas Hidup 

D : 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif korelatif cross 

sectional 

S : 

Berdasarkan hasil 

analisis uji korelasi 

yang telah dilakukan 

dalam penelitian ini 

dapat disimpulkan 

Google 

Scholar 
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Lansia  Sampel pada penelitian ini adalah 

sebanyak 84 orang dengan teknik 

sampling yang digunakan adalah 

purposive sampling. 

V : 

Dukungan sosial keluarga 

(variabel independen) dan kualitas 

hidup lansia (variabel dependen). 

I : 

Kuesioner : Kuesioner dukungan 

keluarga untuk variabel 

independen) dan kuesioner 

WHOQOL-BREF untuk variabel 

dependen. 

A : 

Analisis menggunakan uji t 

independen 

bahwa ada 

hubungan antara 

dukungan 

emosional, 

penghargaan, dan 

instrumental 

keluarga dengan 

kualitas hidup.   

4. Diah 

Rahmawati, 

Chandra 

Tri 

Wahyudi, 

dan Gebi 

Zetira  

Jurnal Ilmiah 

Ilmu 

Keperawatan 

Indonesia 

Vol.9 No.2 

Juni 2019. 

2019 Dukungan 

Keluarga 

Berpengaruh 

Kualitas Hidup 

Pada Lansia 

dengan Diagnosa 

Diabetes Melitus 

D : 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. 

S : 

Sampel penelitian ini sebanyak 

134 orang lansia yang dipilih 

menggunakan teknik sampling 

Stratified Random Sampling 

V : 

Dukungan keluarga (variabel 

Bedasarkan hasil 

analisis uji korelasi 

yang telah dilakukan 

dalam penelitian ini 

dapat disimpulkan 

bahwa terdapat 

hubungan antara 

dukungan keluarga 

dengan kualitas 

hidup lansia. 

Google 

Scholar 
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independen) dan kualitas hidup 

lansia (variabel dependen). 

I : 

Kuesioner : Kuesioner dukungan 

keluarga untuk variabel 

independen) dan variabel 

dependen menggunakan kuesioner 

WHOQOL-BREF 

A : 

Analisis data menggunakan uji chi 

square. 
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 5. Brenda 

Sophia 

Panjaitan, 

Mori 

Agustina br 

Perangin-

angin. 

Klabat Journal 

of Nursing 

Vol.2 No.2, 

Oktober 2020 

2020 Hubungan 

Dukungan 

Keluarga dengan 

Kualitas Hidup 

Lansia  

D : 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah analisis deskriptif. 

S : 

Sampel penelitian ini sebanyak 32 

orang lansia yang dipilih 

menggunakan teknik sampling 

total sampling 

V : 

Dukungan keluarga (variabel 

independen) dan kualitas hidup 

lansia (variabel dependen). 

I : 

Kuesioner : Kuesioner FSS 

dukungan keluarga untuk variabel 

independen) dan kuesioner 

WHOQOL-BREF untuk variabel 

dependen. 

A : 

Analisis data menggunakan uji 

korelasi Spearman  

Dapat disimpulkan 

bahwa pada 

penelitian ini tidak 

ada hubungan antara 

hubungan dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

lansia.  

Google 

Scholar 
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6. Reni 

Octaviani. 

Naskah 

Publikasi  

2017 Hubungan 

Dukungan 

Keluarga dengan 

Kualitas Hidup 

Lanjut Usia 

Pasca Stroke di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Gajahan 

Surakarta 

D : 

Desain penelitian ini adalah desain 

penelitian korelasional dengan 

menggunakan pendekatan cross 

sectional. 

S : 

Sampel penelitian ini sebanyak 46 

orang yang diambil dengan teknik 

sampling purposive sampling. 

V : 

Dukungan keluarga (variabel 

independen) dan kualitas hidup 

lansia (variabel dependen). 

I : 

Panduan Wawancara untuk kedua 

variabel. 

A : 

Analisis data menggunakan uji 

korelasi spearman rank. 

Berdasarkan hasil 

analisis uji korelasi 

yang telah dilakukan 

dalam penelitian ini 

dapat disimpulkan 

bahwa terdapat 

hubungan dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup lansia 

pasca stroke. 

Google 

Scholar 

7. Elia Domas 

Ayu 

Wardani, 

Dwi 

Retnaningsih, 

dan 

Priharyanti 

Wulandari 

Jurnal Ners 

Widya Husada 

Volume 7 

No.2, Hal 49 -

56 Juli 2020  

2020 Dukungan 

Keluarga 

Berhubungan 

dengan Kualitas 

Hidup Lansia 

Demensia   

D : 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah deskriptif korelasional, 

dengan pendekatan cross sectional 

S : 

Sampel pada penelitian ini adalah 

sebanyak 100 orang dengan teknik 

sampling yang digunakan adalah 

stratified random sampling. 

Berdasarkan hasil 

analisis uji korelasi 

yang telah dilakukan 

dalam penelitian ini 

dapat disimpulkan 

bahwa ada 

hubungan antara 

dukungan keluarga 

dengan kualitas 

Google 

Scholar 
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V : 

Dukungan keluarga (variabel 

independen) dan kualitas hidup 

lansia (variabel dependen). 

I : 

Kuesioner : Kuesioner dukungan 

keluarga untuk variabel 

independen) dan kuesioner 

WHOQOL-BREF untuk variabel 

dependen. 

A : 

Analisis menggunakan uji rank 

spearmen 

hidup.   

Tabel 4.1 Hasil Pencarian Jurnal Literature Review Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia  
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4.3 Kriteria Responden  

 Karakteristik responden berdasarkan umur yang telah di review oleh peneliti 

sebanyak 7 artikel, didapatkan hasil :  

No. Nama 

Peneliti 

Jumlah 

Responden 

Umur Presentase 

1. Tita 

Puspita 

Ningrum 

dkk, 2017 

106 a. 60 – 74 tahun 

b. 75 – 90 tahun 

a. 36% 

b.  66% 

2. Siti 

Wafroh 

dkk, 2016 

50 a. 65 – 74 tahun 

 

a.100% 

3. Meka 

Yusselda 

dkk, 2016 

84 a. 67 tahun a. 100% 

4. Diah 

Ratnawati 

dkk, 2019 

134 a. 70 – 80 tahun 

b. 80 – 91 tahun 

a.32,1 % 

b.67,9% 

5. Brenda 

Sophia 

Panjaitan 

dkk, 2020 

32 a. 60 - 70 tahun 

b. 71 – 80 tahun 

c. 81 – 90 tahun 

a.68% 

b.25% 

c.6% 

6. Reni 

Octaviani 

dkk, 2017 

46 a. 60 – 69 tahun 

b. ≥ 70 tahun 

a.80,4 % 

b.19,6 % 

7. Elia 

Domas 

Wardani 

dkk, 2020 

100 a. 60 – 74 tahun 

b. 75 – 90 tahun 

c. > 90 tahun 

a.52% 

b.42% 

c.6% 

Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan umur pada jurnal Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia . 
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 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang telah direview oleh 

peneliti sebanyak 7 artikel, didapatkan hasil :  

No. Nama Peneliti Jumlah Responden Jenis Kelamin Presentase  

1. Tita Puspita 

Ningrum dkk, 

2017 

106 a. Laki laki  

b. Perempuan 

a. 40,6% 

b. 59,4% 

2. Siti Wafroh 

dkk, 2016 

50 a. Laki laki   

b. Perempuan 

a. 50% 

b. 50% 

3. Meka Yusselda 

dkk, 2016 

84 a. Laki laki   

b. Perempuan 

a. 22,6% 

b. 77,4% 

4. Diah Ratnawati 

dkk, 2019 

134 a. Laki laki   

b. Perempuan 

a. 36,6% 

b. 63,4% 

5. Brenda Sophia 

Panjaitan dkk, 

2020 

32 a. Laki laki   

b. Perempuan 

a. 68,8% 

b. 31,2% 

6. Reni Octaviani 

dkk, 2017 

46 a. Laki laki   

b. Perempuan 

a. 52,2% 

b.47,8% 

7. Elia Domas 

Ayu Wardani 

100 a. Laki laki   

b. Perempuan 

a. 44% 

b. 56% 

Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin pada jurnal 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia  

 

 

 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan yang telah direview oleh 

peneliti sebanyak 7 artikel, didapatkan hasil :  

No. Nama Peneliti Jumlah Responden Pendidikan Presentase  

1. Tita Puspita 

Ningrum dkk, 

2017 

106 a. SD-SMP 

b. SMA 

c. Sarjana 

a. 70,8% 

b. 21,7% 

c. 6,6% 

2. Siti Wafroh dkk, 

2016 

50 Tidak 

dicantumkan 

Tidak 

dicantumkan 

3. Meka Yusselda 

dkk, 2016 

84 a. Tidak 

Tamat SD  

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

e. Sarjana 

a. 4,8% 

b. 25% 

c. 9,5% 

d. 25% 

4. Diah Ratnawati 

dkk, 2019 

134 Tidak 

dicantumkan 

Tidak 

dicantumkan 

5. Brenda Sophia 

Panjaitan dkk, 

2020 

32 a. SMP 

b. SMA 

c. S1 

d. S3 

a. 28,1% 

b. 40,6% 

c. 3,1% 

d. 3,1% 

 

6. Reni Octaviani 

dkk, 2017 

46 a. Tidak 

sekolah 

a. 23,9% 

b. 39,1% 
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b. SD 

c. SMP 

d. SMA  

e. Sarjana 

c. 17,4% 

d. 13% 

e. 6,5% 

7. Elia Domas Ayu 

Wardani 

100 a. Tidak 

sekolah 

b. SD 

c. SMA 

d. Sarjana 

a. 50% 

b. 48% 

c. 1% 

d. 1% 

Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan pada jurnal Hubungan 

Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia  

 

 Hasil analisis dari 7 artikel yang ditemukan bahwa, karakteristik 

responden berdasarkan umur  dari ketujuh jurnal diatas rata-rata usia lansia adalah 

umur 60-74 tahun. Untuk karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  pada 

penelitian-penelitian diatas sebagian besar berjenis kelamin perempuan. 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan diperoleh sebagian besar 

berpendidikan SMP dan SMA sederajat. 
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4.4 Dukungan Keluarga Pada Jurnal Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas Hidup Lansia  

 

    Artikel yang telah di review oleh peneliti sebanyak 7 artikel, didapatkan 

hasil :  

 

 

No. 

 

 

Judul Artikel 

 

 

Nama Penulis 

Dukungan Keluarga 

Mendukung 

(Baik atau 

cukup (%)) 

Tidak 

Mendukung 

(Kurang baik 

atau buruk (%)) 

1. Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Kualitas 

Hidup Lansia (Studi kasus: 

Kelurahan Sukamiskin 

Bandung) 

Tita Puspita 

Ningrum, 

Okatiranti, dan 

Desak Ketut 

Kencana Wati 

 

 

100% 

 

 

- 

2. Dukungan Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup Lansia di 

PSTW Budi Sejahtera 

Banjarbaru 

Siti Wafroh, 

Herawati, dan 

Dhian Ririn 

Lestari 

 

54% 

 

46% 

3. Dampak Dukungan 

Keluarga Terhadap Kualitas 

Hidup Lansia 

Meka Yusselda 

dan Ice Yulia 

Wardani 

 

43% 

 

57% 

4. Dukungan Keluarga 

Berpengaruh Kualitas Hidup 

Pada Lansia Dengan 

Diagnosa Diabetes Melitus 

Diah 

Ratnawati, 

Chandra Tri 

Wahyudi, dan 

Geby Zetira  

 

53% 

 

47% 

5. Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kualitas 

Hidup Lansia  

Brenda Sophia 

Panjaitan, Mori 

Agustina br 

Perangin-angin 

 

3,1% 

 

97% 

6. Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kualitas 

Hidup Lanjut Usia Pasca 

Stroke Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Gajahan 

Surakarta  

 

Reni Octaviani 

 

 

54,3% 

 

 

45,7% 

 

7. 

 

Dukungan Keluarga 

Berhubungan Dengan 

Kualitas Hidup Lansia 

Demensi 

 

Elia Domas 

Ayu Wardani, 

Dwi 

Retnaningsih, 

Priharyanti 

Wulandari 

 

80% 

 

20% 

Tabel 4.5 Prosentase Dukungan Keluarga Pada Jurnal Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia 
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4.5 Kualitas Hidup Pada Jurnal Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup Lansia  

  

Artikel yang sudah di review oleh peneliti sebanyak 7 artikel, didapatkan 

hasil : 

 

 

No. 

 

 

Judul Artikel 

 

 

Nama Penulis 

Kualitas Hidup 

(Baik atau 

cukup (%)) 

 (Kurang baik 

atau buruk (%)) 

1. Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan Kualitas 

Hidup Lansia (Studi kasus: 

Kelurahan Sukamiskin 

Bandung) 

Tita Puspita 

Ningrum, 

Okatiranti, dan 

Desak Ketut 

Kencana Wati 

 

 

100% 

 

 

- 

2. Dukungan Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup Lansia di 

PSTW Budi Sejahtera 

Banjarbaru 

Siti Wafroh, 

Herawati, dan 

Dhian Ririn 

Lestari 

 

94% 

 

6% 

3. Dampak Dukungan 

Keluarga Terhadap Kualitas 

Hidup Lansia 

Meka Yusselda 

dan Ice Yulia 

Wardani 

 

77,24% 

 

22,76% 

4. Dukungan Keluarga 

Berpengaruh Kualitas Hidup 

Pada Lansia Dengan 

Diagnosa Diabetes Melitus 

Diah 

Ratnawati, 

Chandra Tri 

Wahyudi, dan 

Geby Zetira  

 

50% 

 

50% 

5. Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kualitas 

Hidup Lansia  

Brenda Sophia 

Panjaitan, Mori 

Agustina br 

Perangin-angin 

 

100% 

 

- 

6. Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kualitas 

Hidup Lanjut Usia Pasca 

Stroke Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Gajahan 

Surakarta  

 

Reni Octaviani 

 

 

50% 

 

 

50% 

 

7. 

 

Dukungan Keluarga 

Berhubungan Dengan 

Kualitas Hidup Lansia 

Demensia 

 

Elia Domas 

Ayu Wardani, 

Dwi 

Retnaningsih, 

Priharyanti 

Wulandari 

 

80% 

 

20% 

Tabel 4.6 Prosentase Kualitas Hidup Pada Jurnal Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas Hidup Lansia  

 

 



48 
 

 
 

4.6 Analisa Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lansia 

  Pada pembahasan ini, peneliti menguraikan teori tentang “ Hubungan 

Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lansia” yang berpacu pada hasil dari 

penelitian-penelitian sebelumnya dalam studi literature review, terdapat 7 artikel. 

Judul Artikel Penulis Tahun Analisis Hasil 

1. Hubungan Dukungan 

Keluarga dengan 

Kualitas Hidup Lansia 

(Studi kasus: 

Kelurahan 

Sukamiskin Bandung) 

Tita Puspita 

Ningrum, 

Okatiranti, 

dan Desak 

Ketut 

Kencana 

Wati 

2017 Uji Rank 

Spearmen 

Terdapat 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara 

dukungan 

keluarga 

dengan 

kualitas hidup 

lansia, dengan 

nilai 

signifikansi 

0.048 < 0,05. 

2. Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas 

Hidup Lansia di 

PSTW Budi Sejahtera 

Banjarbaru 

Siti Wafroh, 

Herawati, 

dan Dhian 

Ririn Lestari 

2016 Uji Rank 

Spearmen 

Nilai p value 

0,001 (p < 

0,05) dengan 

nilai r = 

0,084. 

Artinya 

bahwa ada 

hubungan 

antara 

dukungan 

keluarga 

dengan 

kualitas hidup 

lansia di 

PSTW Budi 

Sejahtera 

Banjarbaru. 

3. Dampak Dukungan 

Keluarga Terhadap 

Kualitas Hidup Lansia 

Meka 

Yusselda dan 

Ice Yulia 

Wardani 

2016 Uji t 

independen 

Nilai p value 

0,001 (p < 

0,05), artinya 

terdapat 

hubungan 

yang 

bermakna 

antara 

dukungan 

keluarga 

dengan 

kualitas hidup 

lansia. 
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4. Dukungan Keluarga 

Berpengaruh Kualitas 

Hidup Pada Lansia 

Dengan Diagnosa 

Diabetes Melitus 

Diah 

Ratnawati, 

Chandra Tri 

Wahyudi, 

dan Geby 

Zetira  

2019 Chi Square Nilai p value 

0,000 dan OR 

= 4,210 

(2,043-8679), 

artinya bahwa 

terdapat 

adanya 

hubungan 

dukungan 

keluarga 

dengan 

kualitas hidup 

lansia. 

5. Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup Lansia 

Brenda 

Sophia 

Panjaitan, 

Mori 

Agustina br 

Perangin-

angin 

2020 Uji Rank 

Spearmen 

Nilai p value 

0,024, artinya   

bahwa tidak 

terdapat 

hubungan 

antara 

dukungan 

keluarga 

terhadap 

kualitas hidup 

lansia. 

6.  Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup Lanjut 

Usia Pasca Stroke di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas Gajahan 

Surakarta 

Reni 

Octaviani 

2017 Uji Rank 

Spearmen 

Hasil p value 

= 0,000 

dengan taraf 

signifikansi 

(α) sebesar 

0,05, maka p 

< α sehingga 

dapat 

diartikan H0 

ditolak,artinya  

menunjukkan 

adanya 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara 

dukungan 

keluarga 

dengan 

kualitas hidup 

lanjut usia 

pasca stroke 

di wilayah 

kerja 

Puskesmas 

Gajahan 

Surakarta. 
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7. Dukungan Keluarga 

Berhubungan Dengan 

Kualitas Hidup Lansia 

Demensia 

Elia Domas 

Ayu 

Wardani, 

Dwi 

Retnaningsih, 

Priharyanti 

Wulandari 

2020 Uji Rank 

Spearmen 

p value = 

0,046 < 0,05, 

H0 ditolak Ha 

diterima, 

artinya 

menunjukkan 

terdapat 

hubungan 

antara 

dukungan 

keluarga 

dengan 

kualitas hidup 

lansia yang 

mengalami 

demensia.  

 

Tabel 4.7 Analisa Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia   

Jurnal yang di review sebanyak 7 artikel didapatkan karakteristik 

responden berdasarkan dukungan keluarga memiliki dukungan keluarga yang baik 

atau tinggi. Sedangkan karakteristik responden berdasarkan kualitas hidup 

didapatkan sebagian besar memiliki kualitas hidup yang baik. Dari ketujuh jurnal 

yang didapat oleh peneliti, hanya ada 1 jurnal yang tidak berhubungan yaitu 

penelitian oleh (Brenda Sophia Panjaitan, 2020). Ada beberapa hal pada jurnal 

tersebut sehingga tidak berhubungan, salah satunya adalah peneliti tersebut 

beranggapan bahwa dukungan keluarga yang buruk namun lansia memiliki 

kualitas hidup yang baik dapat disebabkan oleh lingkungan, tempat tinggal lansia 

yang bersahabat. Lingkungan yang bersahabat dan dapat menerima lansia, serta 

bagaimana lansia mampu menyesuaikan dirinya dengan kemunduran yang dialami 

dapat mempengaruhi kualitas hidup. Sebagian lansia yang masih memiliki 

pasangan karena cenderung memiliki kontrol hidup yang baik, aktif serta dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri memiliki kualitas yang lebih besar. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 
5.1 Deskripsi Dukungan Keluarga dengan Lansia   

Artikel yang telah di review oleh peneliti sebanyak 7 artikel, 5 artikel 

mengatakan baik atau cukup dan 2 artikel mengatakan kurang baik atau buruk. 

Keluarga merupakan support sistem bagi lansia dalam mempertahankan 

kesehatannya. Dukungan keluarga merupakan salah satu hal yang terpenting 

dalam meningkatkan kualitas hidup lansia. Dukungan keluarga yang baik akan 

meningkatkan kualitas hidup lansia sehingga lansia dapat menikmati hidup 

dimasa tuanya. 

Menurut (Friedman, 2010) dukungan keluarga adalah adanya kenyamanan, 

perhatian, penghargaan atau menolong orang dengan sikap menerima kondisinya, 

dimana dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu maupun kelompok. 

Dukungan keluarga merupakan informasi verbal maupun nonverbal, saran, 

bantuan, atau tingkah laku yang diberikan oleh orang orang terdekat berupa 

kehadiran serta hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional kepada 

penerimanya (Mundiharno, 2010). Dukungan masyarakat yang paling utama yang 

sangat dibutuhkan oleh lansia berasal dari dukungan keluarga lansia untuk 

membantu mengatasi masalah yang ada, menikmati kehidupan masa tua agar tetap 

bahagia, dan membantu lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari secara 

teratur dan tidak berlebihan. (Wardani, D.K, 2018) 

Berdasarkan pemaparan 7 artikel yang dapat dijelaskan bahwa dengan adanya 

dukungan dari keluarga, para lansia ini merasa ada yang memperhatikan dan 

dihargai keberadaannya sehingga terbangun rasa gembira dan motivasi dalam 

menjalani masa tuanya. Dalam penelitian ini didapatkan hasil 5 artikel
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mengatakan baik atau cukup dan 2 artikel mengatakan kurang baik atau buruk. 

Dua artikel yang mengatakan baik atau buruk ini didasari oleh peneliti tersebut 

(Meka Yusselda dan Brenda Sophia) beranggapan bahwa dukungan keluarga yang 

buruk namun lansia memiliki kualitas hidup yang baik dapat disebabkan oleh 

lingkungan tempat tinggal lansia yang bersahabat. Lingkungan yang bersahabat 

dan dapat menerima lansia, serta bagaimana lansia mampu menyesuaikan dirinya 

dengan kemunduran yang dialami dapat mempengaruhi kualitas hidup. Sebagian 

lansia yang masih memiliki pasangan karena cenderung memiliki kontrol hidup 

yang baik, memiliki teman untuk bercerita, aktif serta dapat melakukan aktivitas 

sehari-hari secara mandiri memiliki kualitas hidup yang lebih besar. Sebagian 

besar lansia juga memiliki kesehatan fisik yang baik sehingga lansia dapat 

menikmati hal-hal yang penting dalam hidupnya. 

Dukungan keluarga sangat diperlukan oleh seseorang, terutama lansia, karena 

dukungan keluarga salah satu hal terpenting dalam meningkatkan kualitas hidup 

pada lansia sehingga dapat menikmati hidup di masa tuanya. Karakteristik pada 

penelitian ini, berdasarkan umur rata-rata berumur 60-75 tahun, berdasarkan jenis 

kelamin  rata-rata perempuan, dan berdasarkan pendidikan rata-rata SMP dan 

SMA. Dukungan keluarga tersebut berupa dukungan keuangan, informasi, 

dukungan dalam melakukan kegiatan rutin sehari – hari, dukungan dalam 

pengobatan dan perawatan, dukungan psikologis, lebih lanjut dukungan keluarga 

dapat memberikan dampak positif dalam peningkatan kualitas hidup. 

5.2 Deskripsi Kualitas Hidup pada Lansia   

 Hasil penelitian yang telah di review oleh peneliti sebanyak 7 artikel, 4 artikel 

mengatakan baik atau tinggi,  3 artikel mengatakan cukup atau sedang. Kualitas 
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hidup merupakan indikator penting untuk menilai keberhasilan intervensi 

pelayanan kesehatan baik dari segi pencegahan maupun pengobatan. Dimensi 

kualitas hidup tidak hanya mencakup dimensi fisik saja, tetapi juga mencakup 

kinerja dalam memainkan peran sosial, keadaan emosional, fungsi-fungsi 

intelektual dan kognitif serta perasaan sehat dan kepuasan hidup (Kaakinen dkk, 

2010).  

 Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah  

dukungan keluarga. Tinggi rendahnya dukungan keluarga memengaruhi kualitas 

hidup para lansia. Semakin tinggi dukungan keluarga maka semakin baik kualitas 

hidup lansia. Sebaliknya, semakin rendah dukungan keluarga, maka kualitas 

hidupnya juga akan menurun (Friedman, 2010). Kualitas hidup (Quality of Life) 

istilah yang digunakan untuk mengukur kesejahteraan lansia. Kesejahteraan 

menggambarkan seberapa baik perasaan seseorang terhadap lingkungan mereka 

(Kaakinen et al., 2010). WHO mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi 

individu, dalam konteks budaya dan sistem nilai tempat individu tersebut tinggal 

dan berkaitan dengan tujuan, harapan, dan urusan yang mereka miliki. Hal ini 

memberikan konsep kesehatan fisik individu, kondisi psikologis, kepercayaan 

seseorang, hubungan sosial dan keterlibatan individu dengan sesuatu hal yang 

penting dari lingkungan mereka (Suprajitno, 2004). 

 Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh faktor internal (fisik & psikologis) dan 

faktor eksternal (dukungan sosial). Faktor sosial mempunyai efek yang sangat 

berpengaruh dalam kualitas hidup pada lansia, karena lansia sering berinteraksi 

dengan individu di sekitarnya. Dari pemaparan 7 artikel terdapat hasil 2 artikel 

sedang, hal itu dijelaskan oleh peneliti (Siti Wafroh dan Meka Yusselda) 
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beranggapan bahwa kualitas hidup yang baik bukan hanya didapatkan dari 

dukungan keluarga saja, tetapi bisa dari lansia merasakan kepuasan dengan apa 

yang dicapai dalam kehidupannya, serta memiliki kesempatan untuk mencintai 

dan dicintai, memiliki banyak teman dalam hidupnya.  

 Kualitas hidup merupakan harapan seseorang terhadap kehidupan 

dibandingkan dengan kenyataan yang dihadapinya. Hasil pada penelitian tersebut 

menyatakan bahwa kualitas hidup lebih menekankan persepsi individu terkait 

dengan kepuasan terhadap posisi serta dipengaruhi oleh sejauh mana tercapainya 

tugas perkembangan dalam kehidupan lansia.  

5.3 Analisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lansia  

Dari 7 artikel yang sudah ditelaah, 6 jurnal menunjukkan bahwa ada 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia dan 1 jurnal 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup lansia.  

WHO mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu, dalam 

konteks budaya dan sistem nilai tempat individu tersebut tinggal dan berkaitan 

dengan tujuan, harapan, urusan yang mereka miliki. Hal ini memberikan konsep 

kesehatan fisik individu, kondisi psikologis, kepercayaan seseorang, hubungan 

sosial dan keterlibatan individu dengan sesuatu hal yang penting dari lingkungan 

mereka (Suprajitno, 2004). Hidup lansia yang berkualitas merupakan kondisi 

fungsional lansia pada kondisi optimal sehingga mereka bisa menikmati masa 

tuanya dengan penuh makna, membahagiakan dan berguna (Nawi, 2010). 

Dukungan dari keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu 

individu menyelesaikan masalah. Dukungan keluarga akan menambah rasa 
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percaya diri dan motivasi untuk menghadapi masalah dan meningkatkan kepuasan 

hidup.  Sampai saat ini keluarga masih merupakan tempat berlindung yang disukai 

para lansia (Suprajitno, 2004). Menurut (Maryam, 2008) keluarga merupakan 

sistem dukungan utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya. 

Peranan keluarga dalam perawatan lansia antara lain menjaga dan merawat lansia, 

mempertahankan dan meningkatkan status mental, meantisipasi perubahan sosial 

ekonomi serta memberikan motivasi dukungan dan memfasilitasi kebutuhan 

spiritual bagi lansia. Bila dukungan keluarga tinggi maka dapat menurunkan 

angka kesakitan dan kematian yang akhirnya akan meningkatkan kualitas hidup 

lansia. Meningkatnya kesehatan akan meningkatkan kualitas hidup individu, 

dukungan keluarga diperlukan untuk meningkatkan kualitas hidup seseorang ( 

Darmojo,2012).  

Dari pemaparan 7 artikel, terdapat 1 artikel yang menunjukkan tidak ada 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia. Hal itu dijelaskan 

peneliti (Brenda Sophia dkk) beranggapan bahwa dukungan keluarga bukan satu-

satunya faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia. Lingkungan yang 

bersahabat dan dapat menerima lansia, serta bagaimana lansia mampu 

menyesuaikan dirinya dengan kemunduran yang dialami dapat mempengaruhi 

kualitas hidup. Sebagian lansia yang masih memiliki pasangan karena cenderung 

memiliki kontrol hidup yang baik, memiliki teman untuk bercerita, aktif serta 

dapat melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri memiliki kualitas hidup yang 

lebih besar. Sebagian besar lansia juga memiliki kesehatan fisik yang baik 

sehingga lansia dapat menikmati hal-hal yang penting dalam hidupnya 
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Dengan adanya dukungan dari keluarga, para lansia ini merasa ada yang 

memperhatikan dan dihargai keberadaannya sehingga terbangun rasa gembira dan 

motivasi dalam menjalani masa tuanya. Dukungan ini dapat diberikan baik berupa 

dukungan harapan, dukungan nyata, dukungan informasi serta dukungan 

emosional. Dukungan keluarga memberikan rasa nyaman bagi lansia dan 

mencegah terjadinya stres sehingga memotivasi lansia untuk melakukan 

perawatan diri sehingga tercapai kualitas hidup yang baik. 
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BAB VI 

Kesimpulan dan Saran 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dari beberapa jurnal dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut :  

6.1.1 Dukungan keluarga dengan lansia. Dari 7 artikel yang sudah 

ditelaah, 6 artikel mengatakan dukungan keluarga baik atau cukup 

dan 1 artikel mengatakan dukungan keluarga kurang baik. 

6.1.2  Kualitas hidup pada lansia. Dari 7 artikel yang sudah ditelaah, 4 

artikel mengatakan kualitas hidup baik, 2 artikel mengatakan 

kualitas hidup cukup atau sedang, dan 1 artikel mengatakan 

kualitas hidup kurang baik. 

6.1.3 Hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia. Dari 7 

artikel yang sudah ditelaah, 6 artikel menunjukkan bahwa ada 

hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia, dan 1 

artikel menunjukkan bahwa tidak ada hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup lansia.  

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan bagi bidang 

kesehatan karena support dari keluarga berperan penting untuk 

kualitas hidup lansia. 
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6.2.2 Bagi Masyarakat  

Penelitian ini dapat dijadikan keluarga untuk memberikan 

dukungan yang baik pada lansia, supaya kualitas hidupnya semakin 

membaik.  

6.2.3 Bagi peneliti  

Penelitian ini dapat dijadikan bahan bagi penelitian 

selanjutnya dan dapat memberikan pandangan pada peneliti 

lainnya.  
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PEMBIMBING I PEMBIMBING II 

No Tanggal Materi Yang Dikonsulkan Dan 

Masukan Pembimbing 

TTD 

DPU 

No Tanggal Materi Yang Dikonsulkan Dan 

Masukan Pembimbing 

TTD 

DPA 

1. 01 

Oktober  

2020 

- Konsul judul penelitian 

- Revisi BAB 1:  

• Penambahan pembahasan 

tentang kualitas hidup. 

lansia(dalam bentuk 

presentase). 

• Perubahan kata “mengetahui” 

diubah menjadi kata 

“menganalisis” pada tujuan 

 

1. 02 

Oktober 

2020 

- Konsul judul penelitian dan 

pembahasan apa yang harus 

dituliskan di BAB 1 
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umum. 

• Perubahan kata 

“menjelaskan” pada point A 

dan B diubah menjadi kata 

“mengidentifikasi pada tujuan 

khusus,dan perubahan kata 

“menjelaskan” pada point C 

diubah menjadi kata 

“menganalisis” pada tujuan 

khusus. 

2. O6 

Oktober 

2020 

Revisi : Masalah letakkan diatasnya 

dampak. 

 

2. 07 

Oktober 

2020 

Revisi BAB 1: 

• Penulisan judul (penghapusan titik 

dua) 

• Pembenahan dalam penulisan 

kutipan yang sesuai dengan SPOK 

 

 

3. 13 

Oktober 

2020 

Lanjut BAB 2 
 

3. 08 

Desem-

ber 2020 

- Revisi penulisan pada BAB 1 dan 

BAB 2 

- Lanjut BAB 3 

 

4. 30 

Oktober 

2020 

Buat kerangka konsep 
 

4. 23 

Desem-

ber 2020 

Konsul BAB 2 & 3. 

Revisi : 

- Kerangka teori dan kerangka kerja 

- Tambah poin hubungan dukungan 

sosial keluarga dengan kualitas 

hidup lansia di BAB 2. 

 

5. 03 

Desem-

ber 2020 

Lanjut BAB 3 
 

5. 09 

Februari 

2021 

Konsul BAB 1,2 dan 3 
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6. 18 

Desem-

ber 2020 

Pada diagram PRISMA dilihat lagi : 

dari total artikel/jurnal n = ?, 

kemudian dieksklusi berapa? N 

menjadi berapa jumlahnya harus 

singkron 

 

6. 24 

Februari 

2021 

ACC Sempro 
 

7. 23 

Desem-

ber 2020 

Revisi BAB 4 : 

Dari 9.610 jurnal. Menjadi n = 100 

bawahnya dieksklusi berapa dan 

karena apa belum ada keterangannya. 

 

7. 14  

Juni 

2021 

Konsul Revisi SEMPRO 
 

8. 04 

Januari 

2021 

Buat tabel artikel yg diambil 

Tabel : judul, penulis, metode, hasil, 

dll. 

 

8. 24 

Juni 

2021 

Konsul Bab 4 
 

9. 12 

Januari 

2012 

Lengkapi lampiran : kata pengantar, 

daftar isi dll 

 

9. 5  

Juli 

2021 

Konsul revisi Bab 4 
 

10. 8 

Pebruari 

2021 

ACC Sempro 
 

10. 11 

Juli 

2021 

Konsul Bab 1-6 
 

11. 14 Juni 

2021 

Konsul Revisi SEMPRO 
 

11. 12 

Juli 

2021 

Melengkapi lampiran : Abstrak dll 
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12. 25 Juni 

2021 

Pada hasil : Buat tabel 

Sesuai tujuan kususnya contoh: 

Judul artikel , Dukungan keluarga ( 

mendukung ?% tdk mendukung ?%) 

 

 

12. 19 Juli 

2021  

ACC Semhas  
 

13. 30/6/202

1 

Tabel hasil dukungan keluarga bisa 

dijadikan satu tidak perlu per artikel 

begitu juga dengan kualitas hidup jadi 

hasil bs terbaca keseluruhan 

 

    

14. 2/7/2021 Urutan di pembahasan : 

Fakta/hasil 

Teori 

opini 

 

 

    

15. 5/7/2021 • Teori ditambah 

• Opini kurang luas : jika 

fakta/hasil....teori....mengapa 

bisa seperti itu di jawab di 

opini 

Ada 2 artikel yg kurang baik 

atau buruk mengapa bisa ? 

karena faktor apa? Ini 

dijelaskan di opini 
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16. 7/7/2021 Lengkapi lampiran : abstrak dll 
 

    

17. 12/7/202

1 

ACC Semhas 
 

    

 

 

 


