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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP 

LANSIA PADA MASA PANDEMIC COVID-19 

LITERATURE REVIEW 

ABSTRAK 

Umi Magfiartus Z.* Kiswati.**Said Mardijanto.*** Hubungan Dukungan 

Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia Pada Masa Pandemic 

Covid-19 Literature Review. Skripsi. Program Studi ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Email : Ummizulaikhah661@gmail.com 

 

ABSTRAK 

 Lansia merupakan salah satu yang rentan terhadap penularan Covid-19 

dikarenakan rendahnya imunitas tubuh dan penyakit kronis yang dialami lansia. 

Konfirmasi Covid-19 tahun 2021 di dunia adalah 209.201.939 kasus dengan 

4.390.457 kematian di 204 negara terjangkit dan 151 negara. Dukungan keluarga 

sangat diperlukan agar kualitas hidup dan kesehatan lansia tetap terjaga secara 

optimal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup lansia pada masa Covid-19 berdasarkan literature review. 

Metode : penelitian ini menggunakan Studi Literatur Review dengan desain 

Crossectional, korelasi, deskriptif, survey analitik dengan metode pengumpulan 

artikel meggunakan database Google Scholar dan Elsevier. Didapatkan 7 jurnal 

yang sesuai dengan kriteria inklusi yang akan dilakukan review. Hasil : Hasil 

tinjauan literature review ini yang diperoleh Berdasarkan hasil dari 7 artikel 

sebagain besar dukungan keluarga baik dan kualitas hidup baik. Analisis : Hasil 

analisis didapatkan Dari 7 artikel didapatkan hasil mayoritas disebutkan terdapat 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup 0,000, 0,001, 0,048< α 

(0,05) yang artinya ada Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup 

Lansia Pada Masa Pandemi COVID-19. Walaupun ada 1 artikel yang 

menyebutkan tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia 

masa pandemic covid-19 dengan  P nilai = 0,454 > α = 0,05. Diskusi : Pada masa 

Covid-19 saat ini bentuk dukungan keluarga yang dapat diberikan kepada lansia 

antara lain keluarga memberikan motivasi lansia untuk dapat menyesuaikan diri 

agar tidak cemas terhadap Covid-19 dengan selalu menerapkan protokol 

kesehatan.Diharapkan keluarga dapat lebih memperhatikan, merawat, dan 

memberikan dukungan yang positif kepada lansia guna meningkatkan kualitas 

hidup lansia. 
Kata kunci: Dukungan Keluarga, Kualiats Hidup, Lansia, Covid-19. 
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ABSTRACT 

The elderly are one of the most vulnerable to Covid-19 transmission due to low 

body immunity and chronic diseases experienced by the elderly. Confirmation of 

Covid-19 in 2021 in the world is 209,201,939 cases with 4,390,457 deaths in 204 

infected countries and 151 countries. Family support is needed so that the quality 

of life and health of the elderly is maintained optimally. This study aims to 

determine the relationship between family support and the quality of life of the 

elderly during the Covid-19 period based on a literature review. Method: this 

study uses a Literature Review Study with Crossectional design, correlation, 

descriptive, analytical survey with article collection methods using the Google 

Scholar and Elsevier databases. 7 journals were obtained that matched the 

inclusion criteria that will be reviewed. Results: The results of this literature 

review review obtained based on the results of 7 articles are mostly good family 

support and good quality of life. Analysis: Analysis results obtained From 7 

articles obtained the majority results stated that there is a Relationship of Family 

Support with Quality of Life 0.000, 0.001, 0.048< α (0.05) which means there is a 

Relationship of Family Support with the Quality of Life of the Elderly During the 

COVID-19 Pandemic. Although there is 1 article that mentions no relationship of 

family support with the quality of life of the elderly during the covid-19 pandemic 

with P value = 0.454 > α = 0.05. Discussion: During the current Covid-19 

period, the form of family support that can be given to the elderly, among others, 

the family provides motivation for the elderly to be able to adjust so as not to be 

anxious about Covid-19 by always implementing health protocols. It is hoped that 

families can pay more attention, care, and provide positive support to the elderly 

in order to improve the quality of life of the elderly. 

Keywords: Family Support, Quality of Life, Elderly, Covid-19. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pandemi Covid-19 disebut juga novel coronavirus pertama kali di kota 

Wuhan, China pada bulan Desember 2019 dan mulai menyebar ke negara lain 

pada bulan Januari 2020. Negara Indonesia sendiri telah mengumumkan kasus 

Covid19 pada bulan Maret 2020. Covid-19 pada saat ini merupakan bencana 

kesehatan global yang paling kritis, dimana telah menginfeksi lebih dari 100 

negara dan menyebabkan 6400 kematian. World Health Organization (WHO) 

menyatakan Covid-19 sebagai pandemi, dimana telah menyebar dan 

menularkan virus pada penduduk hampir di seluruh dunia (Kirana, 

Rajagukguk, & Lubis 2020).  

Covid-19 di dunia pada bulan agustus 2021, total konfirmasi Covid-19 di 

dunia adalah 209.201.939 kasus dengan 4.390.457 kematian (CFR 2,1%) di 

204 negara terjangkit dan 151 negara transmisi komunitas (WHO, 2021). 

Sedangkan data Covid-19 di indonesia pada bulan Agustus 2021 total kasus 

konfimasi Covid-19 Secara kumulatif nasional tercatat 4.056.354 kasus 

terkonfirmasi, dengan insiden kasus 41.67/100.000 penduduk per minggu. 

Total jumlah kematian tercatat 130.781 kasus, dengan besaran insiden 

2,77/100.000 penduduk per minggu. Positivity rate 14,38 per minggu 

(Kemenkes, 2021). 

United Nation (2017) menyebutkan populasi lansia yang berusia 60 tahun 

atau lebih di dunia mencapai 962 juta. Berdasarkan data perkiraan lansia yang 
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dibuat oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 2017, 

diperkirakan lansia di Indonesia berjumlah 23,66 juta jiwa. Diprediksikan 

jumlah lansia pada tahun 2020 naik di angka 27,08 juta jiwa, tahun 2025 di 

angka 33,69 juta jiwa, tahun 2030 di angka 40,95 juta jiwa dan tahun 2035 

terjadi peningkatan di angka 48,19 juta jiwa (Rasyiqah & Khairani, 2019). 

Pada data lansia di Jawa Timur tahun 2018 (12,64%), 2019 (13,06%) dan pada 

tahun 2020 (13,48%) (Badan Pusat Statistik Jawa Timur, 2020). 

Pada bulan januari sampai juni di tahun 2021 kematian lansia Covid-19 di 

Indonesia berusia 60 tahun menjadii penyumbang terbesar angka kematian 

dengan total 50% kasus kematian, sebanyak lebih 27.797 lansia meninggal 

akibat covid-19 (Kemenkes, 2021). Jumlah penderita Covid-19 terus 

meningkat, kelompok lanjut usia sering dikaitkan dengan kelompok yang 

rentan yang dimana kasus kematian terbanyak terjadi pada pasien Covid-19 

berusia 80 tahun (Kemenkes, 2020). Lansia merupakan masa dimana 

seseorang telah menjadi dewasa yang memiliki penurunan kemampuan tubuh 

untuk beradaptasi terhadap stres lingkungan dan juga ditandai dengan fungsi 

biologis, psikologis, sosial dan ekonominya menurun (Muhith, 2016). WHO 

membagi lansia menjadi empat kelompok umur, yaitu usia pertengahan 

(middle age) 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) 60-74 tahun, lanjut usia tua 

(old) 75-90 tahun dan usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun. Berdasarkan 

peraturan menteri sosial Nomor 5 tahun 2018 lanjut usia adalah mereka yang 

telah berusia 60 tahun ke atas (Permensos, 2018). 
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Salah satu penyebab utama kerentanan lansia terhadap Covid-19 adalah 

rendahnya imunitas tubuh, hal ini terjadi karena sistem imun tubuh pada lansia 

tidak dapat bekerja sekeras saat mereka masih muda, karena seiring 

bertambahnya usia, fungsi organ tubuh juga menurun. Penurunan imunitas 

akibat proses penuaan meliputi penurunan produksi pigmen rambut, produksi 

hormon, elastisitas kulit, massa otot, kepadatan tulang, kekuatan gigi, dan 

fungsi organ-organ tubuh lainnya. Selain itu, banyaknya lansia yang menderita 

penyakit kronis, seperti penyakit jantung, diabetes, asma atau kanker. Hal ini 

akan meningkatkan risiko Covid-19, komplikasi akibat Covid-19 juga akan 

semakin parah, jika lansia sudah menderita penyakit tersebut (Portal Informasi 

Indonesia, 2020). 

Jumlah lansia yang terus meningkat dari tahun ke tahun akan berdampak 

pada kesejahteraan lansia. Meningkatnya jumlah populasi lansia yang diiringi 

dengan meningkatnya masalah yang dihadapi akan berdampak pada kualitas 

hidup lansia. Menurut WHO kualitas hidup adalah persepsi seseorang tentang 

kehidupan yang berkaitan dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian hidup 

dalam konteks budaya dan norma. Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh 

tingkat kesehatan, spiritualitas, harga diri dan dukungan sosial. Kualitas hidup 

lansia terdiri dari beberapa aspek yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan 

psikologis, hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan yang 

mempengaruhi kualitas hidup (Wiraini et al., 2021).  
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World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), kualitas hidup 

adalah kondisi fungsional lansia yang meliputi kesehatan fisik yaitu aktivitas 

sehari-hari, ketergantungan pada bantuan medis, kebutuhan istirahat, 

kegelisahan tidur, penyakit, energi dan kelelahan, mobilitas, aktivitas sehari-

hari, kapasitas pekerjaan, kesehatan psikologis yaitu perasaan positif, 

penampilan dan gambaran jasmani, perasaan negatif, berfikir, belajar, 

konsentrasi, mengingat, self esteem dan kepercayaan individu. Kualitas hidup 

dipengaruhi oleh tingkat kemandirian, kondisi fisik dan psikologis, aktifitas 

sosial, interaksi sosial dan fungsi keluarga. Pada umumnya lanjut usia 

mengalami keterbatasan, sehingga kualitas hidup pada lanjut usia menjadi 

mengalami penurunan. Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat 

sehingga memiliki peran yang sangat penting dalam perawatan lanjut usia 

untuk meningkatkan kualitas hidup lanjut usia (Yuliati dkk, 2014). 

Pada masa lanjut usia, seseorang akan mengalami perubahan dalam segi 

fisik, kognitif, maupun dalam kehidupan psikososialnya. pentingnya harapan 

hidup dan kualitas hidup bagi lanjut usia. Keempat domain dalam kualitas 

hidup adalah kesehatan fisik, kesehatan psikologi, hubungan sosial, dan aspek 

lingkungan. Empat domain kualitas hidup diidentifikasi sebagai suatu 

perilaku, status keberadaan, kapasitas potensial, dan persepsi atau pengalaman 

subjektif, kebutuhan-kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, akan timbul masalah-

masalah dalam kehidupan lanjut usia yang akan menurunkan kualitas 

hidupnya (Rohmah et al., 2012). 
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Lansia yang mempunyai kualitas hidup lebih baik akan mampu 

meningkatkan produktivitas, mempunyai semangat dan kesejahteraan yang 

tinggi dalam kehidupannya. Rendahnya kualitas hidup lansia biasanya terkait 

dengan fungsi keluarga, dukungan sosial, dukungan sosial pasangan, 

dukungan sosial masyarakat dan dukungan keluarga. Dukungan keluarga 

merupakan aspek penting dalam membantu seseorang dalam memecahkan 

masalah. Seseorang akan mendapatkan rasa percaya diri yang tinggi, motivasi 

menghadapi masalah, serta meningkatkan kepuasan hidup dengan adanya 

dukungan keluarga (Pratiwi, 2015). 

Dukungan keluarga sangat diperlukan lansia agar kualitas hidup dan 

kesehatan lansia dapat tetap terjaga seoptimal mungkin selama masa Covid-

19, hal yang perlu diperhatikan keluarga yang tinggal bersama lansia selama 

masa Covid19 ialah memastikan bahwa lansia tidak terpapar dengan Covid-

19. Keluarga perlu memperhatikan protokol kesehatan dan memastikan bahwa 

seluruh anggota keluarga khususnya lansia mengikuti aturan protokol 

kesehatan seperti memakai masker, cuci tangan, dan physical distancing 

(Wiraini et al., 2021). 

Dukungan lansia yang dapat diberikan keluarga yaitu dukungan 

emosional, penghargaan, informasi dan instrumental. Dukungan emosional ini 

berkaitan dengan tingkah laku yang mendorong perasaan nyaman individu, 

dukungan ini merupakan ungkapan rasa empati, perhatian dan kepedulian 

terhadap individu sehingga individu merasa dicintai dan diperhatikan dalam 
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hidupnya. Dukungan penghargaan merupakan sistem pendukung bagi individu 

yakni dengan memberikan dukungan positif yang ada dalam individu tersebut. 

Dukungan instrumental keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan yang 

diberikan langsung oleh keluarga meliputi bantuan material dan fasilitas 

sehari-hari. Dukungan informasi, merupakan suatu penjelasan mengenai 

situasi yang berhubungan dengan masalah yang dihadapi individu, dukungan 

ini diberikan dalam bentuk nasihat, saran dan diskusi (Adawia & Hasmira, 

2020).  

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Tiara Putri et al 

(2021) hubungan dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia pada masa 

covid-19 didapatkan bahwa 88 orang (70.4%) responden mengalami 

dukungan keluarga baik sedangkan 37 orang (29.6%) responden mengalami 

dukungan keluarga yang kurang. Untuk meningkatkan kualitas hidup lansia 

diperlukan dukungan keluarga agar lansia dapat tetap terjaga kesehatannya 

seoptimal mungkin selama masa Covid-19 saat ini. Sedangkan kualitas hidup 

112 orang (89.6%) responden mengalami kualitas hidup baik sedangkan 13 

orang (10.4%) responden mengalami kualitas hidup yang kurang. Berdasarkan 

wawancara melalui ponsel, hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang 

memiliki kualitas hidup baik dikarenakan lansia masih mampu mandiri dalam 

melakukan aktivitas seharisehari tanpa tergantung pada anggota keluarganya 

dan lansia juga dapat mengurus kebutuhan pribadinya sendiri (Wiraini et al., 

2021). 
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Upaya pencegahan dan penanganan selama pendemi berlangsung yaitu 

edukasi menggunakan masker, Physical distancing, Cara Batuk Efektiv, dan 

pemberian kebutuhan ekonomi untuk mendukung lansia tetap di dalam rumah. 

Pemberian masker dapat di edukasi bagaimana cara pemakaian masker yang 

benar dan nyaman. Sedangkan pemberian kebutuhan ekonomi dapat diberikan 

beberapa kebutuhan pokok yang dapat digunakan sebagai makanan untuk 

keberlansgsungan hidup sehari-hari. Kondisi lansia yang mengalami naik 

turun mood dapat menjadi tugas khususnya tenaga kesehatan dan pemerintah 

desa setempat. Bagi penduduk Karangbangun sendiri perlu edukasi kegiatan 

sehari-hari juga untuk meningkatkan mood yang bagus seperti olahraga ringan 

dan aktivitas yang boleh dilakukan selama di rumah  dan diluar rumah 

(Norlinta & Ariyanto, 2020) 

Keluarga memiliki peranan yang penting dalam konsep sehat sakit anggota 

keluarganya yang sudah lansia, karena keluarga merupakan sebuah sistem 

pendukung yang memberikan perawatan langsung terhadap anggota 

keluarganya yang sakit. Dukungan keluarga yang baik akan berdampak pada 

fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan yang akan berpengaruh pada 

peningkatan kualitas hidup lansia (Wiraini et al., 2021). 

Dukungan dari keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu 

individu menyelesaikan masalah. Dukungan keluarga akan menambah rasa 

percaya diri dan motivasi serta meningktkan kualitas hidup untuk menghadapi 

masalah dan meningkatkan kepuasan hidup. Sampai saat ini keluarga masih 
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merupakan tempat berlindung yang paling disukai para lansia. Latar belakang 

diatas ingin meneliti terkait hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pada lansia di masa covid-19 berdasarkan literature review.  

1.2 Rumusan Masalah  

“Bagiamana hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada 

lansia di masa pandemi covid-19 berdasarkan literature review ?”.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pada lansia di masa pandemi covid-19 berdasarkan literature 

review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada lansia dimasa pandemi 

covid-19 berdasarkan literature review. 

b. Mengidentifikasi kualitas hidup pada lansia dimasa pandemi covid-19 

berdasarkan literature review. 

c. Menganalisis hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup pada lansia di masa pandemi covid-19 berdasarkan literature 

review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Bagi Peneliti 
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Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi peneliti dan hasil 

yang di dapatkan dalam penelitian ini diharapkan peneliti dapat 

menerapkan di perkuliahan dan di dunia kerja khususnya yang 

berhubungan dengan dukungan keluarga dan kualitas hidup pada lansia di 

masa covid-19 saat ini. 

b. Manfaat bagi Institusi Keperawatan 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menjadi referensi dala ilmu 

keperawatan khusus nya institusi keperawatan dan mahasiswa 

keperawatan lain nya untuk mengembangkan upaya maupun solusi dalam 

memberikan dukungan pada lansia serta kualiats hidup lansia di masa 

covid-19.  

c. Manfaat bagi Keluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan berguna bagi keluarga untuk menambah 

pengetahuan terkait dukungan baik kepada lansia serta memberikan 

kualitas hidup yang baik dimasa covid-19 saat ini. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dukungan Keluarga 

2.1.1 Pengertian Dukungan Keluarga 

Dukungan Keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu individu 

dapat menyelesaikan masalah. Apabila ada dukungan, rasa percaya diri individu 

akan bertambah dan motivasi individu untuk menghadapi masalah yang terjadi 

akan meningkat (Tamher, 2009). Menurut Friedman (1998) Dukungan Keluarga 

adalah pemberian bantuan berupa suatu perilaku, materi, atau membina hubungan 

sosial yang baik sehingga individu merasa diperhatikan, bernilai dan dicintai. 

Dukungan Keluarga didefinisikan sebagai strategi diarahkan ke unit 

keluarga tetapi bahwa pada akhirnya sangat bermanfaat bagi individu dengan 

keluarga. keluarga mendukung strategi dimaksudkan untuk membantu anggota 

keluarga, yang memiliki peran penting dalam penyediaan dukungan dan 

bimbingan untuk mereka anggota keluarga dengan individu. Strategi ini 

dirancang, dilaksanakan dan didanai dalam cara yang fleksibel yang alamat 

emosional, fisik dan material kesejahteraan seluruh keluarga (Wingspread 

Summit, 2011).  

Dukungan Keluarga adalah dukungan yang dimana meningkatkan keluarga 

untuk menjadikan keluarga yang berfungsi untuk anggotanya serta membesarkan 

anak dan kegiatan dalam keluarga sendiri mendukung anggota keluarganya untuk 

mendukung satu sama lain baik formal maupun informal (United Nations 

Children’s Fund, 2015).   
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2.1.2 Manfaat Dukungan Keluarga 

Menurut UNC School of Social Work (2019) manfaat dari family support  

diantaranya: 

a. Meningkatkan tingkat pengetahuan keluarga tentang kondisi anak mereka 

supaya keluarga dapat memberikan pengetahuan yang bisa bermanfaat bagi 

anggota keluarganya. 

b. Meningkatkan perasaan kompetensi keluarga dalam pengasuhan mereka. 

c. Menghubungkan orang tua dengan pengalaman serupa dapat memberikan 

pengalaman untuk anggota keluarga yang lebih banyak lagi. 

d. Memupuk pengembangan hubungan sosial baru yang dapat memberikan 

hubungan sosial dilingkup keluarga lebih baik lagi. 

e. Mengurangi rasa isolasi supaya dapat memberikan kebebasan untuk menjalin 

sosial dalam berkeluarga maupun bermasyarakat. 

f. Memberikan peluang bagi keluarga untuk mendukung orang lain dan 

meningkatkan sistem layanan supaya memberikan keluarga peluang lebih besar 

lagi untuk menjalin saling mendukung antar sesama. 

2.1.3 Tujuan Dukungan Keluarga 

Menurut UNC School of Social Work (2019) manfaat dari Dukungan 

Keluarga diantaranya: 

a. Meningkatkan kekuatan dan ketahanan keluarga yang bertujuan untuk 

menjadikan keluarga lebih baik lagi dan menjadi keluarga yang kompak. 

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

kebutuhan khusus mencapai potensi penuh mereka, dimana orang tua sangat 
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berperan untuk melatih dan mendukung supaya anak yang kebutuhan kusus 

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 yg mempunyai anak yang kebutuhan 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 nirmal. 

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. Memberikan dukungan individual, digerakkan keluarga yang menghormati 

budaya, nilai-nilai, dan preferensi keluarga. Dalam keluarga sangatlah penting 

untuk menghormati sesama karena dengan itu kita dapat menumbuhkan bibit 

untuk anggota kita supaya menumbuhkan saling menghargai sesama. 

2.1.4 Kualitas Dukungan Keluarga 

Menurut Thompson (2006), kualitas dalam Dukungan Keluarga adalah 

suatu hubungan yang mempunyai makna penting bagi si penerima melalui 

dukungan yang ia terima. Untuk itu Thompson (2006) membagi tiga macam 

kualitas dalam family support, yaitu:  
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a. Kedekatan (closeness), tidak hanya dengan anggota keluarga tetapi juga 

dengan orang lain. Pada penelitian di Irlandia dan Amerika Serikat (Thompson, 

2006) menunjukkan bahwa, seseorang akan lebih responsif kepada seseorang 

yang ia rasa dekat dengan dirinya. Hal ini terutama terjadi antara remaja dan 

orang tua. 

b. Reciprocity, hubungan timbal balik antar anggota keluarga dalam membantu 

satu sama lain, dimana dengan adanya dukungan ini berarti tiap anggota 

keluarga bersedia memberikan dukungan atau pertolongan. Adanya hubungan 

ini akan timbul rasa kenyamanan satu sama lain dalam keluarga.  

c. Durability, lebih mengarah pada siapa individu ingin mendapatkan dukungan 

atau pertolongan dari anggota keluarganya. Biasanya individu lebih terbuka 

mengenai masalahnya kepada anggota keluarganya yang sudah ia kenal cukup 

lama, sering berkomunikasi satu sama lain, dan anggota keluarganya tidak 

pernah mengganggu individu tersebut (Thompson, 2006). 

2.1.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi Dukungan Keluarga 

a. Faktor internal  

a) Tahap perkembangan keluarga  

Dukungan keluarga dapat dipengaruhi oleh faktor usia karena setiap 

tahap pertumbuhan dan perkembangannya memiliki karakteristik yang 

berbeda. Seperti rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon 

berbeda (Rahayu, 2008). 

b) Tingkat pengetahuan keluarga  
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Artinya tingkat pengetahuan keluarga akan mempengaruhi perilau 

keluarga dalam merawat dan meingkat derajat kesehatan keluarga (Potter dan 

Perry, 2011). 

c) Faktor emosi  

Faktor emosional dapat mempengaruhi dukungan keluarga karena 

setiap individu ketika ada perubahan hidupnya  cenderung mengalami respon 

stress. Mungkin juga dengan cara mengkhawatirkan perubahan yang ada 

dalam diri individu tersebut (Rahayu, 2008). 

d) Faktor spiritual  

Keluarga memiliki hubungan yang jelas dengan kesejahteraan 

spirituall dan peningkatan kemampuan individu atau keluarga untuk mengatasi 

stress dan masalah kesehatan (Friedman, 2010). 

b. Faktor eksternal  

a) Praktik keluarga  

Keluarga memliki peran yang yang besar bagi kesehatan atau 

dukungan terhadap individu. Cara bagaimana keluarga memberikan perhatian 

atau membantu dalam menyelesaikan suatu permasalahan yang dialami oleh 

individu (Friedman, 2010). 

b) Tingkat sosial ekomomi  

Seorang individu atau keluarga yang memiliki tingkat pengetahuan 

yang tinggi, makan akan emain tinggi juga status sosial, ekonomi, kesehatan 

dan budayanya (Notoatmodjo, 2010). 

c) Latar belakang budaya  
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Latar belakang budaya sangat mempengaruhi dukungan keluarga 

karena latarbelakang budaya. Budaya, tradisi, atau kebiasaan yang ada dalam 

masyarakat seperti pantangan makan, dan pola makan yang salah dapat 

mengakibatkan munculnya masalah gizi terutama bagi balita atau anggota 

keluarga. Hal ini dapat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan 

(Winkelman, 2009)..   

2.1.6 Bentuk Dukungan Keluarga 

Bentuk dan Fungsi Dukungan Keluarga Friedman (2013) membagi bentuk dan 

fungsi dukungan keluarga menjadi 4 dimensi yaitu: 

a. Dukungan Emosional  

Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang aman dan damai 

untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. 

Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan 

dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan 

didengarkan. Dukungan emosional melibatkan ekspresi empati, perhatian, 

pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional. 

Dengan semua tingkah laku yang mendorong perasaan nyaman dan 

mengarahkan individu untuk percaya bahwa ia dipuji, dihormati, dan dicintai, 

dan bahwa orang lain bersedia untuk memberikan perhatian. 

b. Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber pertolongan 

praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam hal kebutuhan keuangan, 

makan, minum, dan istirahat.  
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c. Dukungan Informasional  

Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai pemberi 

informasi, dimana keluarga menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, 

informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Aspek-aspek 

dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian 

informasi. 

d. Dukungan Penilaian atau Penghargaan  

Dukungan penghargaan atau penilaian adalah keluarga bertindak membimbing 

dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator identitas 

anggota keluarga diantaranya memberikan support, penghargaan, dan 

perhatian. 

2.1.7 Pengukuran Dukungan Keluarga 

Mengetahui besarnya dukungan keluarga dapat di ukur dengan menggunakan 

kuisioner dukungan keluarga yang terdiri dari 16 buah pertanyaan yang mencakup 

empat jenis dukungan keluarga yaitu dukungan emosional, dukungan 

penghargaan, dukungan instrumental atau fasilitas, dukungan informasi atau 

pengetahuan. Dari 16 pertanyaan, pertanyaan 1-4 mengenai dukungan emosional, 

pernyataan no 5-8 mengenai dukungan penghargaan, pernyataan no 9-12 

mengenai dukungan instrumental, dan pernyataan no 12-16 mengenai dukungan 

informasional Kemudian di ukur dengan menggunakan skala likert: 1. Jawaban 

“Tidak pernah” diberi skor 1 2. Jawaban “ Kadang-kadang” diberi skor 2 3. 

Jawaban “ Sering” diberi skor 3 4. Jawaban “ Selalu” diberi skor 4 (Nursalam, 
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2008). Hasil kuesioner selanjutnya dibuat kategori sesuai pendapat Nursalam 

(2008) tentang hasil pengukuran yang diperoleh dari angket sebagai berikut:  

a. Baik : 76-100%  

b. Cukup : 56-75%  

c. Kurang : <56% 

2.2 Konsep Kualitas Hidup 

2.2.1 Pengertian Kualitas Hidup 

Kualitas hidup (quality of life) merupakan konsep analisis kemampuan 

individu untuk mendapatkan hidup yang nomal terkait dengan persepsi secara 

individu menegnai tujuan, harapan, standar, dan pehatian secara spesifik terhadap 

kehidupan yang dialami dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya pada 

lingkungan individu tersebut berada (Nursalam, 2017). Kualitas hidup lanjut usia 

merupakan komponen yang kompleks, mencakup usia harapan hidup, kepuasan 

dalam kehidupan, kesehatan psikologis dan mental, fungsi kognitif, kesehatan dan 

fungsi fisik, pendapatan, kondisi tempat tinggal, dukungan sosial dan jaringan 

sosial (Sutikno, 2011 dalam Sari and Yulianti, 2017). Menurut World Health 

Organization Quality of Life (WHOQoL), kualitas hidup adalah kondisi 

fungsional lansia yang meliputi kesehatan fisik yaitu aktivitas sehari-hari, 

ketergantungan pada bantuan medis, kebutuhan istirahat, kegelisahan tidur, 

penyakit, energi dan kelelahan, mobilitas, aktivitas sehari-hari, kapasitas 

pekerjaan, kesehatan psikologis yaitu perasaan positif, penampilan dan gambaran 

jasmani, perasaan negatif, berfikir, belajar, konsentrasi, mengingat, self esteem 

dan kepercayaan individu, hubungan sosial lansia yaitu dukungan sosial, 

hubungan pribadi, serta aktivitas seksual, dan kondisi lingkungan yaitu 
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lingkungan rumah, kebebasan, keselamatan fisik, aktivitas di lingkungan, 

kendaraan, keamanan, sumber keuangan, kesehatan dan kepedulian sosial (Yuliati 

et al., 2014). 

2.2.2 Faktor yang Memengaruhi Kualitas Hidup 

 

Berikut beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu (Nofri, 

2009) : 

e. Usia 

Menurut penelitian yang dilakukan Rugerri et al dalam Nofitri (2009) pada subjek 

berusia tua menemukan adanya kontribusi pada faktor usia terhadap kualitas 

hidup karena usia tua sudah melewati masa untuk melakukan perubahan dalam 

hidupnya. 

f. Jenis Kelamin 

Menyatakan bahwa gender adalah salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup. Hal ini karena ditemukan adanya perbedaan antara kualitas hidup antara 

laki-lakidan perempuan, dimana kualitas hidup laki-laki cenderung lebih 

baikdaripada kualitas hidup perempuan. 

g. Pendidikan 

Pukeliene dan Starkauskiene (2011) menyatakan pendidikan merupakan salah satu 

faktor dari kualitas hidup. Hal ini didukung dengan pernyataan Moons, Marquet, 

Raes, Budts, dan De Geest bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup antara 

penduduk yang berstatus sebagai pelajar, penduduk yang bekerja, penduduk yang 

tidak bekerja (atau sedang mencari pekerjaan), dan penduduk yang tidak mampu 

bekerja (atau memiliki disablity tertentu). 
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h. Status pernikahan 

 Pada penelitian empiris di Amerika secara umum menunjukkan bahwa 

individu yang menikah memiliki kualitas hidup yang lebih tinggi daripada 

individu yang tidak menikah, bercerai, ataupun janda/duda akibat pasangan 

meninggal. Hal ini didukung oleh penelitian kualitas hidup dengan menggunakan 

kuesioner SF-36 terhadap 145 laki-laki dan wanita, dilaporkan bahwa laki-laki 

dan perempuan yang sudah menikah memiliki kualitas hidup yang lebihbaik 

dibandingkan dengan yang belum menikah atau yang sudah bercerai. Kualitas 

hidup yang baik pada laki-laki dan wanita yang sudah menikah karena adanya 

dukungan sosial dari pasangannya (Quan et al, 2009). 

i. Status Pekerjaan 

Menurut penelitian Wahl, Astrid, Rusteun & Hanested dalam Arfai et al (2018) 

menemukan bahwa status pekerjaan berhubungan dengan kualitas hidup baik pada 

pria maupun wanita. Pernyataan ini didukung oleh Moons, Marquet, Budst, dan 

De Gees (2005) bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup antara penduduk yang 

berstatus sebagai pelajar, penduduk yang bekerja, penduduk yang tidak bekerja 

(atau sedang mencari pekerjaan), dan penduduk yang tidak mampu bekerja (atau 

memiliki disabiliti tertentu). 

j. Sistem dukungan 

Menurut Raebun dan Rootman dalam Angriyani (2008) yang termasuk didalam 

suatu sistem dukungan adalah dukungan yang berasal dari lingkungan keluarga, 

masyarakat maupun sarana-sarana fisik seperti tempat tinggal atau rumah yang 
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layak dan fasilitas-fasilitas yang memadai sehinga dapat menunjang kehidupan 

dari seseorang. 

2.2.3 Domain Kualitas Hidup 

 Menurut WHO ada empat domain yang dijadikan parameter untuk 

mengetahui kualitas hidup (Nursalam, 2017). Setiap domain dijabarkan dalam 

beberapa aspek, yaitu: 

a. Domain kesehatan fisik 

Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk 

melakukan aktivitas. Domain kesehatan fisik dijabarakan dalam beberapa aspek 

sebagai berikut: 

a) Kegiatan kehidupan sehari-hari 

b) Ketergantungan pada bahan obat dan bantuan medis 

c) Energi dan kelelahan 

d) Mobilitas 

e) Rasa sakit dan ketidaknyamanan 

f) Tidur dan istirahat 

g) Kapasitas kerja 

b. Domain psikologis 

Domain psikologis yaitu terkait dengan keadaan mental individu. Keadaan 

mental mengarah pada mampu atau tidaknya individu menyesuaikan diri terhadap 

berbagai tuntutan perkembangan sesuai dengan kemampuannya, baik tuntutan 

dari dalam diri maupun dari luar dirinya. Aspek psikologis juga terkait dengan 

aspek fisik, dimana individu dapat melakukan suatu aktivitas dengan baik bila 
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individu tersebut sehat secara mental. Domain psikologis dijabarakan dalam 

beberapa aspek sebagai berikut: 

a) Bentuk dan tampilan tubuh 

b) Perasaan negatif 

c) Perasaan positif 

d) Penghargaan diri 

e) Spiritualitas agama atau keyakinan pribadi 

f) Berpikir, belajar, memori, dan konsentrasi 

b. Domain hubungan sosial 

Hubungan sosial yaitu hubungan antara dua individu atau lebih dimana 

tingkah laku individu tersebut akan saling mempengaruhi, mengubah, atau 

memperbaiki tingkah laku individu lainnya. Mengingat manusia adalah mahluk 

sosial maka dalam hubungan sosial ini, manusia dapat merealisasikan kehidupan 

serta dapat berkembang menjadi manusia seutuhnya. Domain ini dijabarakan 

dalam beb erapa aspek sebagai berikut: 

a) Hubungan pribadi 

b) Dukungan sosial 

c) Aktifitas seksual 

c. Domain lingkungan 

Lingkungan yaitu tempat tinggal individu, termasuk di dalamnya keadaan, 

ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala aktivitas kehidupan, 

termasuk di dalamnya adalah saran dan prasarana yang dapat menunjang 

kehidupan. Domain ini dijabarakan dalam beberapa aspek sebagai berikut: 
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a) Sumber daya keuangan 

b) Kebebasan, keamanan, dan kenyamanan fisik 

c) Kesehatan dan kepedulian sosial: aksesbilitas dan kualitas 

d) Lingkungan rumah 

e) Peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru 

f) Lingkungan fisik (polusi atau kebisingan atau lalu lintas atau iklim) 

g) Transportasi 

2.2.4 Pengukuran Kualiats Hidup 

Pada tahun 1991 bagian kesehatan mental WHO memulai proyek organisasi 

kualitas kehidupan dunia (WHOQoL). Tujuan dari proyek ini adalah untuk 

mengembangkan suatu instrumen penilaian kualitas hidup (QoL) yang dapat 

dipakai secara nasional dan secara antar budaya. Instrumen WHOQoL ini telah 

dikembangkan secara kolaborasi dalam sejumlah pusat dunia. Instrumen 

WHOQoL-BREF terdiri dari 26 item, merupakan instrumen kualitas kehidupan 

paling pendek, namun instrumen ini bisa mengakomodasi ukuran dan kualitas 

kehidupan seperti yang ditunjukkan dalam sifat psikometrik dan hasil 

pemeriksaan internasional versi pendek ini lebih sesuai. Praktis dan sedikit 

memakan waktu dibandingkan WHOQoL-100 item atau instrumen lainnya. The 

WHOQoL-BREF menghasilkan kualitas profil hidup adalah mungkin untuk 

menurrunkan empat skor domain. Keempat skor doamain menunjukkan sebuah 

persepdi individu tentang kualitas kehidupan di domain tertentu. Domain skor 

beskalakan ke arah yang positif (yaitu skor yang lebih tinggi menunjukkan 

kualitas hidp lebih tinggi). Biasanya seperti cakupan indeks antara 0 (mati) dan 1 
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(kesehatan sempurna). Semua skala dan faktor tunggal diukur dalam rentang skor 

0-100. Nilai skala yang tinggi mewakili tingkat respons yang lebih tinggi. Jadi 

nilai tinggi untuk mewakili skala fungsional tinggi atau tingkat kesehatan yang 

lebih baik, nilai yang tinggi untuk status kesehatan umum atau QoL yang tinggi; 

tetapi nilai tinggi untk skala gejala menunjukkan tingginya simtomatologi atau 

masalah. Dengan menggunakan teknik Tem Trade Off dimana 0 menunjukkan 

kematian dan 100 menunjukkan lebih buruk dari mati. Rating scale (RS) 

mengukur QoL dengan cara yang sangan mudah, RS menanyakan QoL secara 

langsung sebagai sebuah titik dari 0 yang berhubungan dengan kematian dan 

kurang dari 100, yang berhubungan dengan kesehatan yang sempurna (Nursalam, 

2017). 

2.3 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia Pada 

Masa Pandemic Covid-19. 

 Lansia merupakan masa dimana seseorang telah menjadi dewasa yang 

memiliki penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi terhadap stres 

lingkungan dan juga ditandai dengan fungsi biologis, psikologis, sosial dan 

ekonominya menurun (Muhith, 2016). Salah satu penyebab utama kerentanan 

lansia terhadap Covid-19 adalah rendahnya imunitas tubuh, hal ini terjadi 

karena sistem imun tubuh pada lansia tidak dapat bekerja sekeras saat mereka 

masih muda, karena seiring bertambahnya usia, fungsi organ tubuh juga 

menurun. Penurunan imunitas akibat proses penuaan meliputi penurunan 

produksi pigmen rambut, produksi hormon, elastisitas kulit, massa otot, 

kepadatan tulang, kekuatan gigi, dan fungsi organ-organ tubuh lainnya. Selain 
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itu, banyaknya lansia yang menderita penyakit kronis, seperti penyakit 

jantung, diabetes, asma atau kanker. Hal ini akan meningkatkan risiko Covid-

19, komplikasi akibat Covid-19 juga akan semakin parah, jika lansia sudah 

menderita penyakit tersebut  (Portal Informasi Indonesia, 2020). 

 Menurut WHO kualitas hidup adalah persepsi seseorang tentang 

kehidupan yang berkaitan dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian hidup 

dalam konteks budaya dan norma. Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh 

tingkat kesehatan, spiritualitas, harga diri dan dukungan sosial. Kualitas hidup 

lansia terdiri dari beberapa aspek yaitu kesehatan fisik,  kesejahteraan 

psikologis, hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan yang 

mempengaruhi kualitas hidup (Dewi, 2014).  

 Jika aspek-aspek tersebut dapat dipenuhi maka kualitas hidup lansia akan 

menjadi lebih baik (Ummah, 2016). Lansia yang mempunyai kualitas hidup 

lebih baik akan mampu meningkatkan produktivitas, mempunyai semangat 

dan kesejahteraan yang tinggi dalam kehidupannya. Rendahnya kualitas hidup 

lansia biasanya terkait dengan fungsi keluarga, dukungan sosial, dukungan 

sosial pasangan, dukungan sosial masyarakat dan dukungan keluarga. 

Dukungan keluarga merupakan aspek penting dalam  membantu seseorang 

dalam memecahkan masalah. Seseorang akan mendapatkan rasa percaya diri 

yang tinggi, motivasi menghadapi masalah, serta meningkatkan kepuasan 

hidup dengan adanya dukungan keluarga (Pratiwi, 2015).  

 Dukungan keluarga sangat diperlukan lansia agar kualitas hidup dan 

kesehatan lansia dapat tetap terjaga seoptimal mungkin selama masa Covid-
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19, hal yang perlu diperhatikan keluarga yang tinggal bersama lansia selama 

masa Covid19 ialah memastikan bahwa lansia tidak terpapar dengan Covid-

19. Keluarga perlu memperhatikan protokol kesehatan dan memastikan bahwa 

seluruh anggota keluarga khususnya lansia mengikuti aturan protokol 

kesehatan seperti memakai masker, cuci tangan, dan physical distancing. 

2.4 Konsep Pandemi Covid-19 

2.4.1 Pengertian COVID-19 

Corona virus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit 

pada manusia dan hewan. Pada manusia biasanya menyebabkan penyakit infeksi 

saluran pernapasan, mulai flu biasa hingga penyakit yang serius seperti Middle 

East Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernapasan Akut Berat/ Severe 

Acute Respiratory Syndrome (SARS). Penyakit ini terutama menyebar di antara 

orang- orang melalui tetesan pernapasan dari batuk dan bersin. Virus ini dapat 

tetap bertahan hingga tiga hari dengan plastik dan stainless steel SARS CoV-2 

dapat bertahan hingga tiga hari,atau dalam aerosol selama tiga jam4. Virus ini 

juga telah ditemukan di feses, tetapi hingga Maret 2020 tidak diketahui apakah 

penularan melalui feses mungkin dan risikonya diperkirakan rendah (Doremalen 

et al, 2020). 

Corona virus jenis baru yang ditemukan pada manusia sejak kejadian luar 

biasa muncul di Wuhan China, pada Desember 2019, kemudian diberi nama 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS- COV2), dan 

menyebabkan penyakit Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). COVID-19 

termasuk dalam genus dengan flor elliptic dan sering berbentuk pleomorfik, dan 

berdiameter 60- 140 nm. Virus ini secara genetic sangat berbeda dari virus SARS-
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CoV dan MERS-CoV. Homologi antara COVID-19 dan memiliki karakteristik 

DNA coronavirus pada kelelawar-SARS yaitu dengan kemiripan lebih dari 85%. 

Ketika dikultur pada vitro, COVID- 19 dapat ditemukan dalam sel epitel 
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pernapasan manusia setelah 96 jam. Sementara itu untuk mengisolasi dan 

mengkultur vero E6 dan Huh-7 garis sel dibutuhkan waktu sekitar 6 hari. Paru-

paru adalah organ yang paling terpengaruh oleh COVID-19, karena virus 

mengakses sel inang melalui enzim ACE2, yang paling melimpah di sel alveolar 

tipe II paru-paru. Virus ini menggunakan glikoprotein permukaan khusus, yang 

disebut “spike”, untuk terhubung ke ACE2 dan memasuki sel inang (Letko et al, 

2020). 

2.4.2 Etiologi COVID-19 

 Dalam diagnosis awal dari Rencana Perawatan Penyakit Virus Corona 

2019 (yang disusun Pemerintah China), deskripsi etiologi COVID-19 didasarkan 

pada pemahaman sifat fisikokimia dari penemuan virus corona sebelumnya. Dari 

penelitian lanjutan, edisi kedua pedoman tersebut menambahkan “coronavirus 

tidak dapat dinonaktifkan secara efektif oleh chlorhexidine”, juga kemudian 

definisi baru ditambahkan dalam ed isi keempat, “nCov-19 adalah genus b, 

dengan envelope, bentuk bulat dan sering berbentuk pleomorfik, dan berdiameter 

60-140 nm. Karakteristik genetiknya jelas berbeda dari SARSr- CoV dan MERSr-

CoV. Homologi antara nCoV- 2019 dan bat-SL-CoVZC45 lebih dari 85%. Ketika 

dikultur in vitro, nCoV-2019 dapat ditemukan dalam sel epitel pernapasan 

manusia setelah 96 jam, sementara itu membutuhkan sekitar 6 hari untuk 

mengisolasi dan membiakkan VeroE6 dan jaringan sel Huh-7“, serta ”corona 

virus sensitif terhadap sinar ultraviolet” (Safrizal et al, 2020). 

 CoV adalah virus RNA positif dengan penampilan seperti mahkota di 

bawah mikroskop elektron (corona adalah istilah latin untuk mahkota) karena 
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adanya lonjakan glikoprotein pada amplop. Subfamili Orthocoronavirinae dari 

keluarga Coronaviridae (orde Nidovirales) digolongkan ke dalam empat gen CoV: 

Alphacoronavirus (alphaCoV), Betacoronavirus (betaCoV), Deltacoronavirus 

(deltaCoV), dan Gammacoronavirus (deltaCoV). Selanjutnya, genus betaCoV 

membelah menjadi lima sub-genera atau garis keturunan. Karakterisasi genom 

telah menunjukkan bahwa mungkin kelelawar dan tikus adalah sumber gen 

alphaCoVs dan betaCoVs. Sebaliknya, spesies burung tampaknya mewakili 

sumber gen deltaCoVs dan gammaCoVs. Anggota keluarga besar virus ini dapat 

menyebabkan penyakit pernapasan, enterik, hati, dan neurologis pada berbagai 

spesies hewan, termasuk unta, sapi, kucing, dan kelelawar (Safrizal et al, 2020). 

 Sampai saat ini, tujuh CoV manusia (HCV) yang mampu menginfeksi 

manusia telah diidentifikasi. Beberapa HcoV diidentifikasi pada pertengahan 

1960-an, sementara yang lain hanya terdeteksi pada milenium baru. Dalam istilah 

genetik, Chan et al. telah membuktikan bahwa genom HCoV baru, yang diisolasi 

dari pasien kluster dengan pneumonia atipikal. Setelah mengunjungi Wuhan 

diketahui memiliki 89% identitas nukleotida dengan kelelawar SARS- seperti-

CoVZXC21 dan 82% dengan gen manusia SARS- CoV11. Untuk alasan ini, virus 

baru itu bernama SARS-CoV-2. Genom RNA untai tunggal-nya mengandung 

29891 nukleotida, yang mengkode 9860 asam amino. Meskipun asalnya tidak 

sepenuhnya dipahami, analisis genom ini menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 

mungkin berevolusi dari strain yang ditemukan pada kelelawar. Namun, potensi 

mamalia yang memperkuat, perantara antara kelelawar dan manusia, belum 

diketahui. Karena mutasi pada strain asli bisa secara langsung memicu virulensi 
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terhadap manusia, maka tidak dipastikan bahwa perantara ini ada (Safrizal et al, 

2020). 

2.4.3 Karakteristik Epidemiologi 

 Menurut Safrizal et al, (2020) karakteristik epidemiologi meliputi: 

3 Orang dalam pemantauan 

Seseorang yang mengalami gejala demam (≥38°C) atau memiliki riwayat 

demam atau ISPA tanpa pneumonia. Selain itu seseorang yang memiliki riwayat 

perjalanan ke negara yang terjangkit pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala 

juga dikategorikan sebagai dalam pemantauan. 

4 Pasien dalam pengawasan 

b) Seseorang yang mengalami memiliki riwayat perjalanan ke negara yang 

terjangkit pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala-gejala COVID-19 

dan seseorang yang mengalami gejala- gejala, antara lain: demam 

(>38°C); batuk, pilek, dan radang tenggorokan, pneumonia ringan hingga 

berat berdasarkan gejala klinis dan/atau gambaran radiologis; serta pasien 

dengan gangguan sistem kekebalan tubuh (immunocompromised) karena 

gejala dan tanda menjadi tidak jelas. 

c) Seseorang dengan demam >38°C atau ada riwayat demam atau ISPA 

ringan sampai berat dan pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala, 

memiliki salah satu dari paparan berikut: Riwayat kontak dengan kasus 

konfirmasi COVID-19, bekerja atau mengunjungi fasilitas kesehatan yang 

berhubungan dengan pasien konfirmasi COVID-19, memiliki riwayat 

perjalanan ke wilayah endemik, memiliki sejarah kontak dengan orang 
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yang memiliki riwayat perjalanan pada 14 hari terakhir ke wilayah 

endemik. 

2.4.4 Mekanisme Penularan 

 COVID-19 paling utama ditransmisikan oleh tetesan aerosol penderita dan 

melalui kontak langsung. Aerosol kemungkinan ditransmisikan ketika orang 

memiliki kontak langsung dengan penderita dalam jangka waktu yang terlalu 

lama. Konsentrasi aerosol di ruang yang relatif tertutup akan semakin tinggi 

sehingga penularan akan semakin mudah (Safrizal et al, 2020). 

2.4.5 Karakteristik Klinis 

Menurut Safrizal et al, (2020) berdasarkan penyelidikan epidemiologi saat 

ini, masa inkubasi COVID-19 berkisar antara 1 hingga 14 hari, dan umumnya 

akan terjadi dalam 3 hingga 7 hari. Demam, kelelahan dan batuk kering dianggap 

sebagai manifestasi klinis utama. Gejala seperti hidung tersumbat, pilek, 

pharyngalgia, mialgia dan diare relative jarang terjadi pada kasus yang parah, 

dispnea dan atau hipoksemia biasanya terjadi setelah satu minggu setelah onset 

penyakit, dan yang lebih buruk dapat dengan cepat berkembang menjadi sindrom 

gangguan pernapasan akut, syok septik, asidosis metabolik sulit untuk dikoreksi 

dan disfungsi perdarahan dan batuk serta kegagalan banyak organ, dll. Pasien 

dengan penyakit parah atau kritis mungkin mengalami demam sedang hingga 

rendah, atau tidak ada demam sama sekali. Kasus ringan hanya hadir dengan 

sedikit demam, kelelahan ringan dan sebagainya tanpa manifestasi pneumonia 

Dari kasus yang ditangani saat ini, sebagian besar pasien memiliki prognosis yang 

baik. Orang tua dan orang-orang dengan penyakit kronis yang mendasari biasanya 
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memiliki prognosis buruk sedangkan kasus dengan gejala yang relatif ringan 

sering terjadi pada anak-anak.  

2.4.6 Komplikasi Covid 19 

Komplikasi COVID-19 mencakup gangguan fungsi paru-paru, jantung, 

otak, hepar, ginjal, dan sistem koagulasi. COVID-19 dapat mencetuskan 

terjadinya miookarditis, kardiomiopati, aritmia ventrikular, dan instabilitas 

hemodinamik. Serangan serebrovaskular dan ensefalitis pun dapat terjadi sampai 

8%. Tromboemboli vena dan arteri dapat terjadi pada 10-25% pasien COVID19 

(Wilersinga, 2019).  
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2.5 Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas 

Hidup Lansia Pada Masa Pandemi COVID-19 

: Saling Mempengaruhi 

: Mempengaruhi 

: Diteliti 

: Tidak DIteliti 



 

 

34 

 

BAB 3 METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian  

3.1.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan suatu strategi yang digunakan dalam 

penelitian yang digunakan untuk perancangan dan mengidentifikasi masalah 

dalam pengumpulan data serta dugunakan untuk mendefinisikan struktur 

penelitian yang akan dilaksanakan. Rencana tersebut merupakan skema atau 

program lengkap dari sebuah penelitian, mulai dari penyusunan hipotesis yang 

berimplikasi pada cara, prosedur penelitian dan pengumpulan data sampai 

dengan analisa data (Nursalam, 2016).  

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan metode 

studi kepustakaan atau literatur review. Literatur review merupakan ikhtisar 

komprehensif tentang penelitian yang sudah dilakukan mengenai topik yang 

spesifik untuk menunjukkan kepada pembaca apa yang sudah diketahui 

tentang topik tersebut dan apa yang belum diketahui, untuk mencari rasional 

dari penelitian yang sudah dilakukan atau untuk ide penelitian selanjutnya 

(Denney & Tewksbury, 2013). Studi literatur bisa didapat dari berbagai 

sumber baik jurnal, buku, dokumentasi, internet dan pustaka. Metode studi 

literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengan metode 

pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelolah bahan 

penulisan (Zed, 2008 dalam Nursalam, 2016).  
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Jenis penulisan yang digunakan adalah studi literatur review yang 

berfokus pada hasil penulisan yang berkaitan dengan topik atau variabel 

penulisan. dimana pengambilan datanya menggunakan data sekunder berupa 

artikel, jurnal yang berhubungan dengan topik yang diteliti yaitu Hubungan 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia di masa pandemi covid-

19 berdasarkan literature review. 



36 

 

 

 

3.2 Strategi Pencarian Literature 

3.2.1 Protokol dan regestrasi 

Pada penelitian literatur ini mengambil masalah terkait faktor- 

faktor yang mempengaruhi Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup Lansia Pada Masa Pandemi COVID-19 Berdasarkan 

Literature Review pada Litertur review ini menganalisa setiap artikel 

yang ditemukan, serta peneliti menelaah hasil dari temuan artikel 

tersebut. Adapun alur sistematika litertur review ini sebagai berikut 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan Prisma 3.1 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia 

Pada Masa Pandemi COVID-19 
 

3.2.2 Database Penelitian  

Penelitian literature reviews adalah sebuah sintesis dari studi-

studi penelitian primer yang menyajikan suatu topic tertentu dengan 

formulasi pertanyaan klinis yang spesifik dan jelas, metode pencarian 

yang eksplisit dan reprodusibel, melibatkan proses telaah kritis dalam 

Penentuan Topik: 

dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia 

Pencarian artikel: 

Google Schoolar dan Elsevier 

Survey Literatur: 

Sesuai kriteria Inklusi dan Esklusi 

Mengkritisi Literatur: 

Menggunakan Alat (Tool) PRISMA 

Membuat Review Literatur 

Dengan menggunakan Analisa PICOS 
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pemilihan studi, serta mengkomunikasikan hasil dan implikasi 

(Nursalam, 2017). 

Dalam penelitian studi literature ini dilakukan pada bulan 

november s/d januari. Data yang digunakan pada penelitian litertur 

review ini adalah data sekunder atau dari pencarian artikle atau jurnal 

terdahulu. Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan 

database yang dapat dipercaya kridebelitas jurnalnya dengan kriteria 

kualitas tinggi dan sedang, yaitu Goolge Scholar dan Elsevier. 

3.2.3 Kata Kunci (Keyword) 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis 

Booleanoperator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk mempeluas 

atau menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam 

penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: Hubungan dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pada lansia di masa pandemi covid-19 

berdasarkan literature review. 

 

Tabel 3.2.3 Kata Kunci Pencarian Artikel 

Independen Dependen Population 

Dukungan Keluarga Kualitas Hidup Lansia 

OR OR OR 

“Family Support” “Quality of Life” Elderly 
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3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yaitu terdiri dari: 

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah sesuai dengan tema 

yang sudah ditentukan dalam literature review yaitu lansia. 

b. Intervention yaitu metode penatalaksanaan sesuai dengan tema yang 

sudah ditentukan dalam literature review yaitu tidak dilakukan intervensi. 

c. Comparation yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

dalam studi yang terpilih pada literarture review  ini tidak ada analisis 

pembanding. 

d. Outcome yaitu hasil yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review.  

Tabel 3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

problem 

Kriteria populasi dalam 

penelitian  ini merupakan lansia 

Subyek yang hanya 

membahas tentang 

dukungan keluarga dan 

kualitas hidup selain pada 

lansia.  

Intervention Tidak dilakukan intervensi 

Comparation Tidak ada analisis perbandingan 

Outcome Adanya hubungan antara 

dukungan keluarga dengan 

kualitas hidup pada lansia di 

masa pandemi covid-19 

 

Tidak adanya hasil yang 

menjelaskan hubungan 

antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pada 

lansia di masa pandemi 

covid-19 
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Study Design Korelasi, deskriptif, 

crosectional, survey analitik 

Kualitatif 

Publication 

years 

Tahun 2017 sampai tahun 2021 Dibawah 2017 

Languange Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Selain bahasa indonesia 

dan bahsa inggirs 

 

 

3.4 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Dari hasil diatas didapatkan artikel sebanyak 48 artikel yang didapatkan 

dari database google scholar dan elsevier, setelah itu artikel dari 48 di eksklusi 

menjadi 45 artikel. Artikel 45 diidentifikasi dan pemilihan judul, dari jumlah 45 

Data yang terekam setelah 

duplikasi 

terhapus (n= 48) 

Identfikasi dan pemilihan judul 

(n=45) 

Identfikasi dan pemilihan abstrak 

(n= 16) 
Exclude (n= 11) 

Participants/Responden  

Tidak fokus pada analisis 

faktor    

(n= 6) 

Intervention 

Tidak relevan dengan 

dukungan kelaurga dan 

kualitas hidup  (n=2) 

Hasil 

Tidak mendiskusikan 

dukungan kelaurga dan 

kualiats hidup (n=3) 
T
i
d
a
k
 
m
e
n
d
i
s
k
u
s
i
k

Exclude (n= 45) 

Participants/Responden 

Tidak fokus pada 

dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup 

pada individu (n= 20) 

Intervention 

Tidak relevan dengan dukungan 

keluarga (n=15) 

Hasil 
Tidak mendirikan dukungan keluarag 

dengan kualitas hidup pada lansia 

(n=10) 
T
i
d
a
k
 
m
e
n
d
i
r
i
k
a
n
 
d
a
m
p
a
k 
p
s
i
k
o
l
o
g
i
s
 

Pencarian literatur dalam literature 

review ini menggunakan dua 

database Google Schoolar dan 

elsevier 

(n=45) 

Artikel fulltext dan layak untuk 

(n=7) 

 

dilakukan review (n= 11) 

 

Penelitian termasuk di dalam 

(n=7) 

sintesis (n= 11) 
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artikel di exclude Participants/RespondenTidak fokus pada dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup pada individu (20), Intervention Tidak relevan dengan 

dukungan keluarga (15), Tidak mendirikan dukungan keluarag dengan kualitas 

hidup pada lansia (10). Dari hasil 45 artikel diambil menjadi 16 artikel lalu 

diIdentfikasi dan pemilihan abstrak. Selanjutnya hasil 16 artikel di eksklusi 

menjadi 11 artikel yang terdiri   Participants/Responden Tidak fokus pada analisis 

faktor (6), Intervention Tidak relevan dengan dukungan keluarga dan kualitas 

hidup (2), Hasil Tidak mendiskusikan dukungan kelaurga dan kualiats hiudp (3). 

Lalu dari 16 artikel dieksklusi dan didapatkan Artikel fulltext dan layak untuk (7). 

Hasil dari artikle yang didapatakan dan di analisis sebanyak 7 artikel.  

2.4.2 Tabel Rencana Hasil Review 

No. 

Jurnal 

Judul Jurnal Hasil Identifikasi 

Dukungan Keluarga 

Hasil Identifikasi 

Kualitas Hidup 

1 Hubungan 

Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup 

Lansia Pada 

Masa Covid-19 

 

 

(Health Care: 

Jurnal Kesehata) 

 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

kategori dukungan 

keluarga baik sebanyak 

88 (70,4%) 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

kualitas hidup baik 

sebanyak 112 (89,6%) 

2 Hubungan 

Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup 

Lansia 

 

 

Klabat journal of 

nursing 

 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

kategori dukungan 

keluarga buruk sebanyak 

31 (96,9%) 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

kualitas hidup baik 

sebanyak 18 (56,3%) 

3 Dukungan 

Keluarga 

Terhadap 

Kualitas Hidup 

Lansia Di 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

kategori dukungan 

keluarga baik sebanyak 

38 (69,1%) 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

kualitas hidup baik 

sebanyak 37 (57,3%) 
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Posyandu 

Kemuning 

Puskopkar Batu 

Aji 

 

(Zona 

Kebidanan) 

 

 

 

4 Correlatin 

Between 

Family Support 

And Quality 

Of life amon 

hypertensive 

patients 

 

 

 

(Efermeria 

clinica) 

 

 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

kategori dukungan 

keluarga baik sebanyak 

19 (63,3%) 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

kualitas hidup buruk 

sebanyak 17 (56,7%) 

5 Hubungan 

Dukungan 

Keluarga Dengan 

Kualitas 

Hidup Lansia 

(Studi Kasus: 

Kelurahan 

Sukamiskin 

Bandung) 

 

 

(Jurnal 

Keperawatan 

BSI) 

 

Dari hasil penelitian 

didapatkan jumlah 

keseluruhan hasilnya 

dukungan keluarga cukup  

sebanyak 106 (100%) 

Dari hasil penelitian 

didapatkan jumlah 

keseluruhan kualitas 

hidup cukup sebanyak 

105 (99%) 

6 Hubungan 

Dukungan 

Keluarga Dan 

Stres Dengan 

Kualitas Hidup 

Lansia Diabetes 

Mellitus Tipe II 

 

 

(Jurnal 

Keperawatan) 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

kategori dukungan 

keluarga sedang sebanyak 

24 (37,5%) 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

kualitas hidup baik 

sebanyak 34 (53,1%) 

7 Hubungan 

Dukungan 
Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 

Dari hasil penelitian 

didapatkan lebih banyak 



42 

 

 

 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di 

Puskesmas 

Pademawu 

 

(FKM UNAIR) 

kategori dukungan 

keluarga buruk sebanyak 

27 (54%) 

kualitas hidup buruk 

sebanyak 26 (52%) 
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BAB 4 HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi  

Artikel yang didapatkan penulis untuk dijadikan sebagai literture review 

sebanyak 7 artikel yang memnuhi kriteria inklusi dan terdiri dari 6 artikel nasional 

dan 1 artikel internasional yang diambil dari database google scholar dan elsevier. 

Dilihat dari ketujuh artikel tersebut, penelitian dari  3 jurnal menggunakan metode 

analitik dengan pendekatan crossectional, 2 artikel menggunakan desain deskriptif 

dengan pendekatan croseectional, 1 artikel menggunakan Studi kuantitatif dengan 

desain retrospektif dan 1 artikel menggunakan studi korelasi dengan rancangan 

cross Sectional semua artikel yang diambil berjenis penelitian kuantitatif dengan 

rentang tahun publikasi 2017-2021. Dan berikut ini hasil analisis artikel yang 

ditampilkan dalam bentuk tabel berikut :  

4.2 Hasil Mapping Jurnal  

Tabel 4.1 Mapping Jurnal 
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NO Penulis 

(Tahun) 

Judul Desain, 

Sampel, 

Variabel, 

Instrumen dan 

Analisis 

Hasil Databa

se 

1 (Wiraini et 

al., 2021) 

 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kualitas 

Hidup 

Lansia 

Pada Masa 

Covid-19 

 

 

(Health 

Care: 

Jurnal 

Kesehata) 

 

D : desain 

deskriptif 

korelasi dan 

menggunakan 

pendekatan 

cross 

Sectional 

S : 125 

responden lansia 

(Purposive 

sampling) 

V :  

Bebas : 

dukungan 

keluarga 

Terikat : 

kualitas hidup 

I: Kuesioner 

dukungan 

keluarga dan 

kuesioner 

kualitas hidup 

WHOQOL-

BREF 

A : uji Fisher’s 

Exact test 

Hasil penelitian 

ini dapat diambil 

kesimpulan 

bahwa gambaran 

mayoritas 

dukungan 

keluarga dengan 

kategori baik 

sebanyak 88 

orang (70.4%), 

dan mayoritas 

kualitas hidup 

lansia kategori 

baik sebanyak 

112 orang 

(89.6%). Hasil uji 

statistik uji 

Fisher’s diperoleh  

nilai p value = 

0.000 (p value < 

0.05), berarti Ho 

ditolak sehingga 

dapat 

disimpulkan 

bahwa ada 

hubungan yang 

signifikan antara 

dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

lansia pada masa 

Covid-19 di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Payung Sekaki 

Pekanbaru. Nilai 

Odd Ratio 41.760 

artinya lansia 

yang dukungan 

keluarga baik 

maka kualitas 

hidupnya 

Google 

scholar 
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mempunyai 

peluang 41.760 

kali lebih baik. 

 

2 (Panjaitan 

& Hidup, 

2020) 

 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kualitas 

Hidup 

Lansia 

 

 

Klabat 

journal of 

nursing 

 

D : metode 

analisis 

deskriptif 

S : 32 lansia 

(total sampling) 

V :  

Bebas : 

dukungan 

kleuarga 

Terikat : 

kualitas hidup 

I : instrumen 

WHOQOL-

BREF dan FSS 

(Family 

Support Scale) 

for elderly 

people. 

Instrumen 

kualitas hidup 

diadopsi dari 

WHOQOL-100 

yaitu 

WHOQOL-

BREF 

A : Spearman-

rho 

Hasil dari 

penelitian ini 

didapatkan 

dukungan 

keluarga sedang 1 

(31%), buruk 31 

(96,9%). 

Sedangkan 

kualitas hidup 

sedang 14 

(43,8%), baik 18 

(56,3%). Hasil 

dari uji Sperman 

Rho didapatkan 

bahwa tidak 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

lansia, dengan 

nilai koefisien 

korelasi 0,204 

(sig > 0,05) 

Google 

scholar 

3 (Suprihatin 

et al., 2020) 

 

Dukungan 

Keluarga 

Terhadap 

Kualitas 

Hidup 

Lansia Di 

Posyandu 

Kemuning 

Puskopkar 

Batu Aji 

 

(Zona 

Kebidanan

) 

 

 

D : deskriptif 

analitik 

dengan 

menggunakan 

pendekatan 

cross 

sectional 

S : 55 Lansia 

(Total 

Sampling) 

V :  

Bebas : duungan 

keluarga 

Terikat : 

kualitas hidup 

I : Instrumen 

Dukungan 

keluarga di 

lingkungan 

posyandu 

kemuning 

puskopkar batu 

aji 

sebagian besar 

baik (69.1%). 

Kuliatas hidup 

lansia di 

lingkungan 

posyandu 

kemuning 

puskopkar batu 

aji 

Google 

scholar 
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 A : uji chi 

Square 

sebagian besar 

baik 

(67.3%).Terdapat 

hubungan yang 

signifikan p 

value 0.000 lebih 

kecil dari α (0,05) 

yang 

artinya hipotesis 

penelitian 

diterima dan 

terdapat 

hubungan 

dukungan 

keluarga terhadap 

kualits hidup 

lansia di 

lingkungan 

posyandu  

kemuning 

puskopkar batu 

aji.  

4 (Nurchayati 

et al., 2019) 

 

Correlatin 

Between 

Family 

Support 

And 

Quality 

Of life 

amon 

hypertensi

ve patients 

 

 

 

(Efermeria 

clinica) 

 

 

D : Studi 

kuantitatif 

dengan desain 

retrospektif 

S : 30 respnden  

V :  

Bebas : 

Dukungan 

Keluarga 

Terikat : 

Kualitas hidup 

I : kueisoner  

standar 

Internasional 

dan kuesioner 

WHO-QoL, 

dengan 

menggunakan 

kuesioner 

dengan 

komponen 

seperti 

dukungan 

informasional, 

penilaian, 

instrumental dan 

sebagian besar 

penderita 

hipertensi 

memiliki tingkat 

kualitas hidup 

yang buruk (17 

responden atau 

56,7%), dan 

sebagian besar 

penderita 

hipertensi 

memiliki tingkat 

keluarga baik. 

dukungan untuk 

perawatan 

hipertensi mereka 

(19 responden 

atau 63,3%). 

Analisis bivariat 

telah menemukan 

bahwaP nilai = 

0,454 > (0,05), 

dapat diartikan 

bahwa tidak ada 

hubungan antara 

dukungan 

Elsevie

r  
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emosional. keluarga dengan 

kualitas hidup 

penderita 

hipertensi di Desa 

Teluk Kenidai. 

5 (Ningrum 

et al., 2017) 

 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kualitas 

Hidup 

Lansia 

(Studi 

Kasus: 

Kelurahan 

Sukamiski

n 

Bandung) 

 

 

(Jurnal 

Keperawat

an BSI) 

 

D : studi 

korelasi dengan 

rancangan cross 

Sectional 

 S : 160 

responden 

(teknik stratified 

random 

Sampling) 

V :  

Bebas : 

dukungan 

keluarga 

Terikat kualitas 

hidup 

I : kuesioner 

dukungan 

keluarga dan 

kualitas 

hidup 

WHOQOL 

BREF 

A : rank 

spearman 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa seluruh 

lansia yaitu 106 

orang (100%) 

memiliki tingkat 

dukungan 

keluarga yang 

cukup, dan 

hampir seluruh 

lansia yaitu 105 

orang (99%) 

memiliki kualitas 

hidup yang 

cukup. Hasil uji 

statistic rank 

spearman 

menunjukkan ada 

hubungan antara 

dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

lansia 

dengan nilai 

signifikansi 

0,048< 0,05. Nilai 

koefisiensi 

sebesar 0,193 

yang 

menunjukkan 

keeratan 

hubungan yang 

rendah. 

Google 

scholar 

6  

(Roza Erda, 

Cindy 

Monica 

Harefa, 

Revi Yulia, 

2020) 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dan Stres 

Dengan 

Kualitas 

Hidup 

Lansia 

Diabetes 

Mellitus 

D : analitik 

dengan 

rancangan cross 

sectional 

S : 64 

responden( 

Purposive 

sampling) 

V : dukungan 

keluarga, 

bahwa diketahui 

dari 64 lansia 

terdapat lansia 

dengan dukungan 

keluarga sedang 

sebanyak 24 

lansia yang 

memiliki kualitas 

hidup buruk 

sebanyak 23 

Google 

scholar 
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Tipe II 

 

 

(Jurnal 

Keperawat

an) 

kualitas hidup 

I : instrument 

Depression 

Anxiety Stres 

Scale 42 

(DASS) dan 

Instrumen The 

World Health 

Organization 

Quality Of Life 

(WHOQOL-

BREF) 

A : uji chi 

square. 

lansia (95,8%) 

dan yang 

memiliki kualitas 

hidup baik 

sebanyak 1 lansia 

(4,2%). Hasil 

analisa uji 

statistik Chi-

Square continuity 

correction 

diketahui bahwa 

nilai p value 

sebesar 0,000 < 

0,05 dimana H0 

ditolak dan Ha 

diterima artinya 

terdapat 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga dengan 

Kualitas Hidup 

Lansia Penderita 

Diabetes Mellitus 

Tipe II di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Sekupang Kota 

Batam. 

7 (Meidikaya

nti et al., 

2017) 

 

Hubungan 

Dukungan 

Keluarga 

Dengan 

Kualitas 

Hidup 

Diabetes 

Melitus 

Tipe 2 Di 

Puskesmas 

Pademawu 

 

(FKM 

UNAIR) 

D : analitik 

dengan desain 

penelitian 

crosssectional 

S : 50 responden 

(simple random 

sampling) 

V : Dukungan 

keluarag, 

kualitas hidup 

I : kuesioner 

dukungan 

keluarga yang 

terdiri dari 

dimensi 

dukungan 

emosional, 

penghargaan, 

instrumental dan 

informasional. 

 

Penelitian ini 

dapatkan 

dukungan 

keluarga lebih 

banyak dengan 

kategorik buruk 

54%, sedangkan 

pada kualiats 

hiudp lebih 

banyak dengan 

kategorik buruk 

52%. Sedangkan 

pada uji statistik 

ci-suare 

didfapatkan 0,001 

< 0,005 yang 

berarti ada 

Hubungan 

Dukungan 

Gogole 

scholar 
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Dan Variabel 

kualitas hidup 

DM tipe 2 

diukur dengan 

menggunakan 

kuesioner 

Diabetes Quality 

of Life (DQOL) 

A : Chi-square 

Keluarga Dengan 

Kualitas Hidup 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di 

Puskesmas 

Pademawu 

 

 

4.3 Karakteristik Responden  

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, pendidikan dan usia pada 

lansia dari ketujuh artikel yang didapat yakni : 

a. Jenis Kelamin 

 

Berdasarkan artikel yang di review, 6 artikel menjelaskan karakteristik 

responden bedasarkan jenis kelamin. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin 

dibagi menjadi 2 katgeori laki-laki dan perempuan. Dari 5 artikel berdasarkan 

jenis kelamin lansia. 5 artikel menunjukkan berjenis kelamin perempuan dan 1 

artikel berjenis kelamin laki-laki. Sedangkan 1 artikel tidak menjelaskan jenis 

kelamin. Berikut merupakan hasil temuan tabel Karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin pada lansia.  

No Penulis 

Jenis Kelamin Responden 

Laki-Laki Perempuan 

N % N % 

1 (Wiraini et al., 

2021) 38 30% 87 70% 

2 (Panjaitan & 

Hidup, 2020) 22 68% 8 32% 

3 (Suprihatin et 

al., 2020) 0 0 0 0 

4 (Nurchayati et 

al., 2019) 
6 20% 24 80% 

5 (Ningrum et 43 40% 67 60% 
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al., 2017) 

6 (Roza Erda, 

Cindy Monica 

Harefa, Revi 

Yulia, 2020) 

12 30% 50 70% 

7 (Meidikayanti 

et al., 2017) 
8 16% 42 84% 

Tabel 4.2 Hasil Temuan Jenis Kelamin Responden Pada 7 Artikel Literature 

Review 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menyatakan 5 artikel menunjukkan bahwa sebagian 

besar berjenis kelamin perempuan (71%). Sedangkan 1 artikel menunjukkan 

sebagian besar yang berjenis kelamin laki-laki (29%). Jadi dari beberapa artikel 

yang didapatkan artikel dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin lebih banyak berjenis kelamin perempuan. 

b. Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan artikel yang di review, 5 artikel menjelaskan karakteristik 

responden bedasarkan tingkat pendidikan pada lansia. Karakteristik berdasarkan 

tingkat pendidikan dibagi menjadi 4 katgeori yaitu tidak sekolah, SD, SMP, SMA 

dan Sarjana. Dari 4 artikel berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan pada 

kategori SD. Sedangkan 1 artikel yang lebih banyak tingkat pendidikan SMA. 

Sedangkan 2 artikel tidak mereview tentang tingkat pendidikan. Berikut 

merupakan hasil temuan tabel Karakteristik responden berdasarkan tingkat 

pendidikan pada lansia. 

No Penulis 

Tingkat Pendidikan Responden 

Tidak 

Sekolah 
SD SMP SMA Sarjana 

N % N % N % N % N % 

1 
(Wiraini et al., 

2021) 6 5% 46 37% 35 28% 34 27% 4 3% 

2 

(Panjaitan & 

Hidup, 2020) 0 0 0 0 9 28% 13 41% 10 31% 
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3 

(Suprihatin et 

al., 2020) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 
(Nurchayati et 

al., 2019) 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5 
(Ningrum et 

al., 2017) 
0 0 75 71% 23 22% 7 6% 1 1% 

6 

(Roza Erda, 

Cindy Monica 

Harefa, Revi 

Yulia, 2020) 

14 22% 21 62% 7 11% 3 5% 0 0 

7 
(Meidikayanti 

et al., 2017) 
4 8% 27 54% 9 18% 8 16% 2 4% 

Tabel 4.3 Hasil Temuan Tingkat Pendidikan Responden Pada 7 Artikel Literature 

Review 
 

Berdasarkan tabel 4.3 menyatakan 4 artikel menunjukkan bahwa sebagian 

besar tingkat pendidikan SD (80%). Sedangkan 1 artikel menunjukkan sebagian 

besar pendidikan SMA (20%). Jadi dari beberapa artikel yang didapatkan artikel 

dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

pada lansia  lebih banyak berpendidikan SD. 

c. Usia  

Berdasarkan artikel yang di review, 6 artikel menjelaskan karakteristik 

responden bedasarkan usia pada lansia. Karakteristik berdasarkan usia dibagi 

menjadi 4 kategori yaitu 26-35 tahun, 36-46 tahun, 46-55 tahun dan >56 tahun. 

Dari hasil keseluruhan artikel berdasarkan usia menunjukkan kategori usia >56 

tahun. Sedangkan 1 artikel tidak mereview tentang usia pada lansia. Berikut 

merupakan hasil temuan tabel Karakteristik responden berdasarkan usia pada 

lansia. 

No Penulis 

Usia Responden 

26-35 Tahun 36-46 Tahun 46-55 Tahun >56 Tahun 

N % N % N % N % 

1 (Wiraini et al., 

2021) 0 0 0 0 0 0 125 100% 
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2 (Panjaitan & 

Hidup, 2020) 0 0 0 0 0 0 32 100% 

3 (Suprihatin et 

al., 2020) 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 (Nurchayati et 

al., 2019) 
1 4% 6 20% 7 23% 16 53% 

5 (Ningrum et al., 

2017) 
0 0 0 0 0 0 106 100% 

6 (Roza Erda, 

Cindy Monica 

Harefa, Revi 

Yulia, 2020) 

0 0 0 0 0 0 64 100% 

7 (Meidikayanti et 

al., 2017) 
0 0 0 0 0 0 52 100% 

Tabel 4.4 Hasil Temuan Usia Responden Pada 7 Artikel Literature Review 

Berdasarkan tabel 4.4 menyatakan 6 artikel menunjukkan bahwa jumlah 

keseluruhan usia pda lansia berusia >56 tahun (100%). Jadi dari beberapa artikel 

yang didapatkan artikel dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan usia lebih banyak berusia >56 tahun .  

4.4 Analisis 

4.4.1 Dukungan Keluarga Pada Lansia Dimasa Pandemi Covid-19 Berdasarkan 

Literature Review. 

Berdasarkan artikel yang di review, 7 artikel menjelaskan karakteristik responden 

bedasarkan dukungan keluarga. Karakteristik berdasarkan dukungan keluarga 5 

artikel dibagi menjadi 2 kategori dengan penilaian dukungan keluarga baik dan 

buruk. Dari 5 artikel berdasarkan dukungan keluarga menunjukkan pada kategori 

dukungan keluarga baik. Sedangkan 2 artikel mempunyai kategori hasil kurang, 

sedang dan baik. Hasil 2 artikel dukungan keluarga menunjukkan pada kategori 

dukungan keluarga sedang. Berikut merupakan hasil temuan tabel Karakteristik 

responden berdasarkan dukungan keluarga pada lansia. 
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No Penulis 

Dukungan Keluarga 

Baik Buruk 

N % N % 

1 
(Wiraini et al., 

2021) 88 70% 37 30% 

2 

(Panjaitan & 

Hidup, 2020) 1 31% 31 69% 

3 

(Suprihatin et 

al., 2020) 38 70% 17 30% 

4 
(Nurchayati et 

al., 2019) 
19 64% 11 36% 

5 
(Meidikayanti 

et al., 2017) 
23 46 27 54% 

  
Kurang Sedang Baik 

N % N % N % 

6 
(Ningrum et 

al., 2017) 
0 0 106 100% 0 0 

7 

(Roza Erda, 

Cindy Monica 

Harefa, Revi 

Yulia, 2020) 

22 34% 24 38% 18 28% 

Tabel 4.5 Tabel Distribusi Dukungan Keluarga Pada Lansia 

 

Berdasarkan tabel 4.5 menyatakan 5 artikel menunjukkan bahwa jumlah 

keseluruhan dukungan keluarga pada lansia menunjukkan dukungan keluarag baik 

(71%). Sedangkan 2 artikel menunjukkan sebagian dukungan keluarga sedang 

(29%). Jadi dari beberapa artikel yang didapatkan artikel dapat disimpulkan 

bahwa karakteristik responden berdasarkan dukungan keluarga lebih banyak 

mendapatkan dukungan keluarga baik.  
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4.4.2 Kualitas Hidup Pada Lansia Dimasa Pandemi Covid-19 Berdasarkan 

Literature Review. 

Berdasarkan artikel yang di review, 7 artikel menjelaskan karakteristik responden 

bedasarkan kualitas hidup. Karakteristik berdasarkan kualitas hidup 6 artikel 

dibagi menjadi 2 kategori dengan penilaian kualitas hidup baik dan buruk. Dari 6 

artikel berdasarkan kualitas hidup  menunjukkan pada kategori kualiats hidup  

baik. Sedangkan 1 artikel mempunyai kategori hasil kurang, cukup dan baik. Hasil 

1 artikel kualitas hidup menunjukkan pada kategori kualitas hidup cukup. Berikut 

merupakan hasil temuan tabel Karakteristik responden berdasarkan kualitas hidup 

pada lansia. 

No Penulis 

Kualitas Hidup 

Baik Buruk 

N % N % 

1 
(Wiraini et al., 

2021) 
112 90% 13 10% 

2 
(Panjaitan & 

Hidup, 2020) 
18 56% 14 44% 

3 
(Suprihatin et 

al., 2020) 
37 67% 18 33% 

4 
(Nurchayati et 

al., 2019) 
13 43% 17 57% 

5 

(Roza Erda, 

Cindy Monica 

Harefa, Revi 

Yulia, 2020) 

34 53% 30 47% 

6 
(Meidikayanti 

et al., 2017) 
24 48% 26 52% 

7 

(Ningrum et 

al., 2017) 
Kurang  Cukup Baik 

N % N % N % 

0 0 105 99% 1 1% 

Tabel 4.6 Tabel Distribusi Kualitas Hidup Pada Lansia 

 

Berdasarkan tabel 4.6 menyatakan 6 artikel menunjukkan bahwa jumlah 

keseluruhan kualitas hidup pada lansia menunjukkan kualiats hidup baik (86%). 

Sedangkan 1 artikel menunjukkan sebagian kualiats hidup cukup (14%). Jadi dari 

beberapa artikel yang didapatkan artikel dapat disimpulkan bahwa karakteristik 
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responden berdasarkan kualitas hidup lebih banyak mendapatkan kualitas hidup 

baik. 

4.4.3 Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada 

Lansia Di Masa Pandemi Covid-19 Berdasarkan Literature Review 

No Penulis 
Hasil 

Analisis 
Uji Statistik Keterangan 

1 
(Wiraini et al., 

2021) 
0,000 Fisher’s Terdapat Hubungan 

2 
(Panjaitan & 

Hidup, 2020) 
0,204 Spearman-rho 

Tidak Terdapat 

Hubungan 

3 
(Suprihatin et 

al., 2020) 
0,000 Chi-square Terdapat Hubungan 

4 
(Nurchayati et 

al., 2019) 
0,454 Chi-square 

Tidak Terdapat 

Hubungan 

5 
(Ningrum et 

al., 2017) 
0,048 Spearman-rho Terdapat Hubungan 

6 

(Roza Erda, 

Cindy Monica 

Harefa, Revi 

Yulia, 2020) 

0,000 Chi-Square Terdapat Hubungan 

7 
(Meidikayanti 

et al., 2017) 
0,001 Fisher’s Terdapat Hubungan 

Tabel 4.7 Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia 

Pada Masa Pandemi COVID-19 

 

Berdasarkan tabel 4.7 hasil 7 artikel yang digunakan pada penelitian ini 5 artikel 

memiliki nilai p value < 0,05 yang bermakna pada seluruh artikel rujukan 

menjelaskan ada pengaruh/Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup 

Lansia Pada Masa Pandemi COVID-19. Sedangkan 2 artikel tidak terdapat 

hubungan.   
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BAB 5 PEMBAHASAN 

 

5.1 Dukungan Keluarga Pada Lansia Dimasa Pandemi Covid-19 

Berdasarkan Literature Review 

Hasil dari beberapa artikel menyatakan 5 artikel menunjukkan bahwa jumlah 

keseluruhan dukungan keluarga pada lansia menunjukkan dukungan keluarag baik 

(71%). Sedangkan 2 artikel menunjukkan sebagian dukungan keluarga sedang 

(29%). Jadi dari beberapa artikel yang didapatkan artikel dapat disimpulkan 

bahwa karakteristik responden berdasarkan dukungan keluarga lebih banyak 

mendapatkan dukungan keluarga baik. 

Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa 

kehidupan. Sifat dan jenis dukungan berbeda dalam berbagai tahap-tahap siklus 

kehidupan. Dukungan keluarga dapat berupa dukungan sosial internal, seperti 

dukungan dari suami istri atau dukungan dari saudara kandung dan dapat juga 

berupa dukungan keluarga eksternal bagi keluarga inti. Sebagai akibatnya, hal ini 

meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga (Friedman 2010). 

Dalam pandemi covid-19 rentan bagi lansia untuk terjangkit virus corona, 

kelompok lansia memiliki resiko yang signifikan terjangkit virus ini apalagi bagi 

lansia yang memiliki penyakit komorbid, mereka mengalami gangguan kesehatan 

seiring dengan penurunan kondisi fisiologis. COVID-19 atau Coronavirus 

Disease-19 merupakan penyakit menular disebabkan oleh evere acute respiratory 

syndrome coronavirus (KPPA, 2020).  

Setiap lansia dalam hidupnya pasti akan mengalami proses penuaan, 

proses penuaan merupakan suatu proses dimana hilangnya kemampuan jaringan 
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tubuh untuk memperbaiki diri serta mempertahankan struktur dan fungsi tubuh 

secara normal, sehingga tubuh tidak dapat bertahan terhadap suatu infeksi dan 

kemampuan untuk memperbaiki kerusakan yang dialaminya (Felpina, D., 

Wiyono, J., & Maryah, 2016). Proses penuaan akan berdampak pada aspek 

kehidupan terutama kesehatan lansia itu sendiri, dalam segi biologis lansia akan 

mengalami proses penuaan yang ditandai dengan menurunnya daya tahan fisik  

yang dapat menyebabkan tubuh rentan terhadap sebuah penyakit (Badan Pusat 

Statistik, 2019).  

Dukungan keluarga menjadi salah satu bentuk terapi keluarga pada lansia 

yang sedang mengalami depresi, dalam usianya saat ini emosi lansia menjadi 

tidak terkendali itulah yang menyebabkan lansia sering mengalami stress. Adanya 

peran keluarga yang mendukung dapat menjadikan hidup lansia lebih baik dan 

terhindar dari stress (Suci, H., Jepisa, et al., 2019). Lansia juga membutuhkan 

berbagai dukungan dalam melakukan aktivitas-aktivitas kognitif seperti membaca, 

berdiskusi, mengajar dimana itu angat bermanfaat bagi fungsi kognitif yang ia 

miliki yang akan memperlambat dalam proses masa dimensi dini. Aktivitas lain 

seperti spiritual menjadi nilai tertinggi bagi lansia untuk menemukan ketenangan 

dalam dirinya dengan banyak beribadan dan juga berdoa rasa kecemasan dalam 

dirinya akan kematian bisa direduksi (Felpina, D., Wiyono, J., & Maryah, 2016).   

Selama pandemi covid dukungan keluarga berfungsi sebagai pendukung 

bagi anggota keluarga lainnya. Dukungan penghargaan dapat diberikan melalui 

apresiasi penghargaan yang positif yang melibatkan pertanyaan setuju dan 

penilaian positif terhadap ide-ide dan performa orang lain yang berbanding positif 

antara individu dan orang lain. Dukungan penghargaan yang diberikan keluarga 
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pada lansia dapat meningkatkan status psikososial, semangat dan motivasi hidup 

lansia diamana ia masih beranggapan bahwa ia dianggap berguna serta mendapat 

pengakuan terhadap keberadaanya dalam keluarga (Susi Nurhayati, Hesty 

Hidayatus Safitri, 2021).  

Menurut peneliti Dalam upaya memberikan perlindungan bagi lansia dan 

untuk mengurangi kasus terjadinya covid-19 pada lansia, keluarga mempunyai 

peranan penting dalam upaya pencegahan penyebaran penyakit covid-19, dimana 

keluarga dapat memberikan dukungan kepada anggota keluarganya serta 

menanamkan budaya untuk hidup bersih dan sehat, membiasakan cuci tangan dan 

memakai masker. Dukungan keluarga dapat berupa dukungan informasional, 

instrumental, penghargaan dan emosional. Dalam Dukungan informasional, 

keluarga bisa memberikan informasi tentang penyakit corona kepada anggota 

keluargnya, mengingatkan jika lupa cuci tangan atau lupa memakai dan membawa 

masker. Untuk dukungan instrumental keluarga dapat menyediakan masker untuk 

keluarganya, menyediakan handsanitizer atau sabun atau alat cuci tangan, 

menyediakan makanan bergizi, menjaga kebersihan rumah dan lain sebagianya. 

Untuk dukungan penghargaan keluarga dapat selalu memberikan pujian bagi 

anggotanya yang tetap mempertahankan prinsip 3 M tersebut sehingga dapat 

meningkatkan motivasi mereka. Sedangkan untuk dukungan emosional, keluarga 

memberikan kasih sayang dan perhatian pada anggota keluarga yang lain yang 

sedang isolasi mandiri atau yang sedang berobat karena.  
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5.2  Kualitas Hidup Pada Lansia Dimasa Pandemi Covid-19 Berdasarkan 

Literature Review. 

Hasil dari beberapa artikel menyatakan 6 artikel menunjukkan bahwa jumlah 

keseluruhan kualitas hidup pada lansia menunjukkan kualiats hidup baik (86%). 

Sedangkan 1 artikel menunjukkan sebagian kualiats hidup cukup (14%). Jadi dari 

beberapa artikel yang didapatkan artikel dapat disimpulkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan kualitas hidup lebih banyak mendapatkan kualitas hidup 

baik 

Menurut World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) bahwa  

kualitas hidup adalah sebuah persepsi seseorang terhadap kehidupan dirinya 

sendiri di masyarakat dan dalam konteks budaya, serta sistem nilai yang ada. 

Dimana sistem nilai tersebut berkaitan dengan tujuan, harapan, perhatian dan 

standar. Secara umum makna kualitas hidup adalah konsep yang masih sangat 

luas yang dipengaruhi oleh kondisi fisik, psikologis, kemandirian, dan hubungan 

sosial dengan lingkungan. Kondisi lansia pada umumnya menghadapi 

keterbatasan, kelemahan dan ketidakmampuan, sehingga menurunkan kualitas 

hidup (Amalia, 2014).  

Dampak COVID-19 pada kualitas hidup lansia harus dapat ditangani. Shek 

(2021) menyatakan dampak COVID-19 terhadap kualitas hidup dapat dicegah 

dengan adanya sumber daya psikologis seperti kemampuan untuk melalui 

peristiwa (adversity quotient), kecerdasan emosional (emotional quotient) dan 

sumber koping lainnya. Kemampuan untuk koping secara psikologis seringkali 

dikaitkan dengan resiliensi (Wang, dkk., 2021). 
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Lansia memiliki kualitas hidup yang bervariasi karena kualitas hidup 

mencerminkan karakteristik lansia secara individual, sehingga salah satu faktor 

yang mempengaruhi kualitas hidup lansia adalah kesehatan jiwa lansia (Sari, 

Lestari, Putra, & Nashori, 2018). Situasi dan kondisi yang sedemikian rupa 

memicu persoalan baru yakni dampak psikologis bagi lansia. Dampak psikologis 

tersebut tidak lain disebabkan oleh menurunnya daya tahan tubuh serta memiliki 

penyakit bawaan, sehingga akan meningkatkan resiko kematian. Selain itu 

dampak social distancing juga turut menjadi penyebab beban psikologis lansia. 

Semua aktivitas atau kegiatan yang melibatkan orang banyak, seperti layanan 

posyandu bagi lansia juga ditiadakan (Retno, 2020). 

Menurut peneliti kualitas hidup yang kurang baik dikarenakan karena persepsi 

penderita terhadap penyakit yang dideritanya tidak mengalami peningkatan dalam 

hal kesembuhannya dan pederita merasa marah, malu, putus asa, dan merasa 

keluarga tidak ada yang peduli terhadap peningkatan kesehatannya sehingga 

mempengaruhi kualitas hidup pada penderita. Kualitas hidup sangat penting 

karena kalitas hidup ini merupakan sesuatu hal yang berhubungan erat dengan 

kondisi penderita, berat-ringannya penyakit, lama penyembuhan bahkan sampai 

dapat memeperparah kondisi penyakit apabila penderita tersebut memiliki kulaitas 

hidup yang kurang baik.  

5.3 Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada 

Lansia Di Masa Pandemi Covid-19 Berdasarkan Literature Review. 

Hasil 7 artikel yang digunakan pada penelitian ini 5 artikel memiliki nilai p 

value < 0,05 yang bermakna pada seluruh artikel rujukan menjelaskan ada 
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pengaruh/Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Lansia Pada 

Masa Pandemi COVID-19. Sedangkan 2 artikel tidak terdapat hubungan.   

Salah satu penyebab utama kerentanan lansia terhadap Covid-19 adalah 

rendahnya imunitas tubuh, hal ini terjadi karena sistem imun tubuh pada lansia 

tidak dapat bekerja sekeras saat mereka masih muda, karena seiring bertambahnya 

usia, fungsi organ tubuh juga menurun. Penurunan imunitas akibat proses penuaan 

meliputi penurunan produksi pigmen rambut, produksi hormon, elastisitas kulit, 

massa otot, kepadatan tulang, kekuatan gigi, dan fungsi organ-organ tubuh 

lainnya. Selain itu, banyaknya lansia yang menderita penyakit kronis, seperti 

penyakit jantung, diabetes, asma atau kanker. Hal ini akan meningkatkan risiko 

Covid-19, komplikasi akibat Covid-19 juga akan semakin parah, jika lansia sudah 

menderita penyakit tersebut  (Portal Informasi Indonesia, 2020). 

Menurut WHO kualitas hidup adalah persepsi seseorang tentang 

kehidupan yang berkaitan dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian hidup 

dalam konteks budaya dan norma. Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh tingkat 

kesehatan, spiritualitas, harga diri dan dukungan sosial. Kualitas hidup lansia 

terdiri dari beberapa aspek yaitu kesehatan fisik,  kesejahteraan psikologis, 

hubungan sosial dan hubungan dengan lingkungan yang mempengaruhi kualitas 

hidup (Dewi, 2014).  

Jika aspek-aspek tersebut dapat dipenuhi maka kualitas hidup lansia akan 

menjadi lebih baik (Ummah, 2016). Lansia yang mempunyai kualitas hidup lebih 

baik akan mampu meningkatkan produktivitas, mempunyai semangat dan 

kesejahteraan yang tinggi dalam kehidupannya. Rendahnya kualitas hidup lansia 

biasanya terkait dengan fungsi keluarga, dukungan sosial, dukungan sosial 
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pasangan, dukungan sosial masyarakat dan dukungan keluarga. Dukungan 

keluarga merupakan aspek penting dalam  membantu seseorang dalam 

memecahkan masalah. Seseorang akan mendapatkan rasa percaya diri yang tinggi, 

motivasi menghadapi masalah, serta meningkatkan kepuasan hidup dengan 

adanya dukungan keluarga (Pratiwi, 2015).  

Menurut peneliti Dukungan keluarga sangat diperlukan lansia agar kualitas 

hidup dan kesehatan lansia dapat tetap terjaga seoptimal mungkin selama masa 

Covid-19, hal yang perlu diperhatikan keluarga yang tinggal bersama lansia 

selama masa Covid19 ialah memastikan bahwa lansia tidak terpapar dengan 

Covid-19. Keluarga perlu memperhatikan protokol kesehatan dan memastikan 

bahwa seluruh anggota keluarga khususnya lansia mengikuti aturan protokol 

kesehatan seperti memakai masker, cuci tangan, dan physical distancing 

 

 

 



62 

 

 

 

BAB 6 KESIMPULAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarakan analisis dari kelima jurnal yang ditemukan, hasil litertur 

review dapat disimpulkan : 

a. Hasil dari beberapa artikel menyatakan 5 artikel menunjukkan bahwa 

jumlah keseluruhan dukungan keluarga pada lansia menunjukkan 

dukungan keluarag baik (71%). Sedangkan 2 artikel menunjukkan 

sebagian dukungan keluarga sedang (29%). Jadi dari beberapa artikel yang 

didapatkan artikel dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden 

berdasarkan dukungan keluarga lebih banyak mendapatkan dukungan 

keluarga baik 

b. Hasil dari beberapa artikel menyatakan 6 artikel menunjukkan bahwa 

jumlah keseluruhan kualitas hidup pada lansia menunjukkan kualiats hidup 

baik (86%). Sedangkan 1 artikel menunjukkan sebagian kualiats hidup 

cukup (14%). Jadi dari beberapa artikel yang didapatkan artikel dapat 

disimpulkan bahwa karakteristik responden berdasarkan kualitas hidup 

lebih banyak mendapatkan kualitas hidup baik. 

c. Hasil 7 artikel yang digunakan pada penelitian ini 5 artikel memiliki nilai 

p value < 0,05 yang bermakna pada seluruh artikel rujukan menjelaskan 

ada pengaruh/Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup 

Lansia Pada Masa Pandemi COVID-19. Sedangkan 2 artikel tidak terdapat 

hubungan. 
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6.2 Saran  

a. Bagi Peneliti 

Hasil analisa ini diharapakan dapat meningkatkan kemampuan 

menelaah atau meriew jurnal untuk kemudian diambil intisari dari 

penelitian tersebut dan apabila positif bisa di aplikasikan dalam asuhan 

keperawatan Manfaat bagi Institusi Keperawatan 

b. Bagi Institusi Keperawatan 

Hasil analisa ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam Ilmu 

Keperawatan dan dapat menjadi dasar untuk mengembangkan dukungan 

keluarga dan kualitas hiudp pada lansia di era Covid-19 saat ini.  

c. Manfaat bagi Keluarga 

Hasil analisa ini diharapkan menambah wawasan dan pengetahuan, bahan 

informasi dan masukan tentang pentingnya keluarga memberikan 

dukungan keluarga dan kualiats hiudp bagi lansia 
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