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ABSTRAK 

Pada tahap kehidupan yang lebih lanjut, lansia (lanjut usia) menghadapi berbagai tantangan baik fisik, emosional, maupun 
sosial yang dapat memengaruhi kualitas hidup mereka. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan dukungan 
keluarga terhadap kualitas hidup Lansia di Desa Laikaha Kecamatan Ranomeeto Kabupaten Konawe Selatan. Jenis 
penelitian ini adalah observasional analitik menggunakan pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel 41 responden 
yang dipilih secara total sampling. Penelitian ini telah dilaksanakan di Desa Laikaha Kecamatan Ranomeeto Kabupaten 
Konawe Selatan dengan kriteria sample adalah lansia yang tinggal bersama dengan keluarga dan berdomisili di Desa Laikaha 
sedangkan lansia yang tinggal sendiri tidak diikutkan dalam penelitian. Sebelum pelaksanaan penelitian, terlebih dahulu 
lansia dijelaskan tujuan dan maksud penelitian kemudian setelah setuju maka lansia menandatangani surat persetujuan 
menjadi responden. Analisis data adalah uji chi square menggunakan software SPSS versi 16.0, dimana variable dianggap 
signifikan jika p-value <0.05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga baik sebanyak 30 (73.2%) responden 
dan kategori kurang sebanyak 11 (26.8%) responden, kemudian kualitas hidup lansia kategori baik sebanyak 30 (73.2%), 
kategori sedang sebanyak 10 (24.4%), dan kategori buruk sebanyak 1 (2.4%) responden. Hasil uji chi square menunjukkan 
nilai p-value =0.000. Kesimpulan penelitian bahwa dukungan keluarga berhubungan dengan kualitas hidup lansia.    

Kata Kunci:  Dukungan Keluarga; Kualitas Hidup; Lansia  

ABSTRACT 

At a more advanced stage of life, the elderly face various physical, emotional and social challenges that can affect their quality of life. This study 
aims to analyze the relationship of family support to the quality of life of the elderly in Laikaha Village, Ranomeeto District, South Konawe 
Regency. This type of research is analytic observational using a cross sectional approach with a total sample of 41 respondents selected by total 
sampling. This research has been carried out in Laikaha Village, Ranomeeto District, South Konawe Regency with the sample criteria being 
the elderly who live with their families and domiciled in Laikaha Village while the elderly who live alone are not included in the study. Before 
conducting the research, the elderly first explained the purpose and intent of the research, then after agreeing, the elderly signed a letter of consent 
to become respondents. Data analysis was chi square test using SPSS software version 16.0, where the variable was considered significant if the 
p-value <0.05. The results showed that good family support as many as 30 (73.2%) respondents and less category as many as 11 (26.8%) 
respondents, then the quality of life of the elderly in good category as many as 30 (73.2%), moderate category as many as 10 (24 ,4%), and the 
bad category as many as 1 (2.4%) respondents. The results of the chi square test show the p-value = 0.000. The conclusion of the study is that 
family support is related to the quality of life of the elderly. 
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PENDAHULUAN 

Keberhasilan pemerintah dalam Pembangunan Nasional telah memberikan hasil positif di berbagai 
bidang, termasuk kemajuan ekonomi, perbaikan lingkungan, kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, dan 
khususnya di bidang medis dan medis, dalam rangka meningkatkan kesehatan penduduk dan memperpanjang 
usia harapan hidup manusia (1). Akibatnya, jumlah individu tua tumbuh, dan tumbuh pada tingkat yang lebih 
tinggi (2). Lansia didefinisikan sebagai mereka yang berusia 60 hingga 74 tahun, menurut Organisasi Kesehatan 
Dunia. Pernyataan ini sesuai dengan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 tentang 
Kesejahteraan Lanjut Usia, yang mendefinisikan lanjut usia adalah mereka yang berusia 60 tahun ke atas (2). 

Jumlah orang lanjut usia di dunia telah meningkat secara dramatis selama enam dekade sebelumnya, 
terhitung sekitar 901 juta dari total populasi global (3). Selama 30 tahun terakhir, penduduk lansia di Indonesia 
terjadi perubahan sangat signifikan (4). Saat ini, Indonesia menempati peringkat lima besar negara di dunia 
dengan jumlah lansia terbanyak yakni 142 juta jiwa. Sementara data jumlah lansia di Sulawesi Tenggara pada 
tahun 2020 berdasarkan hasil sensus penduduk tahun 2020 dinyatakan bahwa Persentase penduduk lansia 
adalah sebesar 7.30%. Meningkat dibandingkan tahun 2010 yang sebesar 5.83% (5). 

Proses penuaan menyebabkan beberapa perubahan dan masalah pada lanjut usia, seperti hilangnya fungsi 
biologis, psikologis, sosial, atau ekonomi. Semua perubahan pada lansia tentunya akan menjadi sumber 
kekhawatiran bagi mereka dan berdampak pada kesejahteraan mereka. Karena proses penuaan, penyakit, dan 
berbagai perubahan dan penurunan fungsi yang dialami oleh lansia mengganggu kualitas hidup lansia, 
peningkatan kesejahteraan juga akan meningkatkan kualitas hidup atau Quality of Life (QOL) (6). 

Variabel internal (fungsi fisik dan psikologis) dan eksternal (dukungan sosial) mempengaruhi kualitas 
hidup lansia. Karena lansia berinteraksi dengan orang-orang di sekitarnya dan hidup dalam sistem nilai dan 
budaya, variabel sosial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kualitas hidup lansia (6). Kebutuhan penting 
yang utama yang dibutuhkan lansia dapat berupa dukungan social (7). 

Lansia secara alami memperoleh dukungan sosial melalui kontak sosial dengan orang lain di lingkungan 
terdekatnya, seperti anggota keluarga, teman dekat, tetangga, atau kerabat. Di Indonesia, lanjut usia seringkali 
tinggal serumah dengan keluarganya, memberikan nilai khusus bagi keluarga dalam hidupnya sebagai sumber 
dukungan sosial. Bantuan keluarga untuk lansia dapat mengambil empat bentuk yang berbeda: emosional, 
instrumental, informatif, dan memuaskan (8).  

Kurangnya dukungan keluarga terhadap lansia dapat ditunjukkan dengan kegagalan keluarga 
memperhatikan kesulitan kesehatan yang dihadapi lansia, seperti kurangnya kesadaran keluarga terhadap 
perubahan yang dihadapi lansia saat mengalami masalah kesehatan. Dukungan keluarga yang rendah akan 
berpengaruh terhadap perilaku lansia dalam menjaga kesehatannya, maupun kualitas hidupnya (9). 

Penelitian (10) tentang hubungan kualitas hidup lansia dengan pola makan, pendidikan, kebiasaan 
olahraga di puskesmas wonokromo surabaya didapatkan adanya hubungan antara ketiga variabel tersebut 
dengan kualitas hidup lansia. Penelitian lainnya menunjukkan tidak ada hubungan antara lama menderita 
dengan kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2 (p=0.692), dan tidak ada hubungan antara kejadian komplikasi 
DM dengan kualitas hidup lansia penderita DM tipe 2 (p=0.545) (11). 

Di Desa Laikaha, Kecamatan Ranomeeto, Kabupaten Konawe Selatan, terdapat 51 lansia. Berdasarkan 
studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Desa Laikaha, Kecamatan Ranomeeto, Kabupaten Konawe 
Selatan dengan menggunakan kuesioner kualitas hidup, 7 orang lanjut usia (70 persen) memiliki kualitas hidup 
yang buruk dan 3 orang lansia (30 persen) memiliki kualitas hidup yang tinggi. kehidupan. Mayoritas lansia 
mengaku sering merasa putus asa, kesepian, dan gugup, bahwa hidup mereka tidak berharga, bahwa 
pengetahuan langka dalam kehidupan sehari-hari mereka, dan bahwa mereka tidak bahagia dengan interaksi 
pribadi/sosial mereka.  

Berdasarkan data observasi di atas, dapat diasumsikan adanya hubungan antara dukungan keluarga 
dengan kualitas hidup lansia. Oleh karena itu, penelitian ini penting untuk dilaksanakan, guna mengidentifikasi 
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keterkaitan atau hubungan dukungan keluarga terhadap kualitas hidup Lansia di Desa Laikaha Kecamatan 
Ranomeeto Kabupaten Konawe Selatan. 

Novelty dari penelitian ini terletak pada penekanan pada peran dukungan keluarga dalam konteks budaya 
Indonesia yang khas, di mana nilai kekeluargaan dan gotong-royong sangat memengaruhi interaksi antara lansia 
dan keluarganya. Selain itu, penelitian ini mengeksplorasi bagaimana dukungan keluarga yang melibatkan 
komunikasi jarak jauh dan teknologi, serta peran keluarga dalam mendukung kesehatan mental lansia, dapat 
meningkatkan kualitas hidup mereka. 

 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah observasional analitik menggunakan pendekatan cross sectional dengan 

jumlah sampel 41 responden yang dipilih secara total sampling. Penelitian ini telah dilaksanakan di Desa 

Laikaha Kecamatan Ranomeeto Kabupaten Konawe Selatan dengan kriteria sample adalah lansia yang 

tinggal bersama dengan keluarga dan berdomisili di Desa Laikaha sedangkan lansia yang tinggal sendiri 

tidak diikutkan dalam penelitian. Sebelum pelaksanaan penelitian, terlebih dahulu lansia dijelaskan tujuan 

dan maksud penelitian kemudian setelah setuju maka lansia menandatangani surat persetujuan menjadi 

responden.  

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang disusun oleh panitia berdasarkan 

sumber referensi valid. Variable dependen penelitian adalah kualitas hidup lansia sedangkan independen 

variabelnya adalah dukungan keluarga. Dukungan keluarga dalam penelitian ini didefinisikan sebagai segala 

bentuk bantuan yang diberikan oleh anggota keluarga kepada lansia untuk memenuhi kebutuhan fisik, 

emosional, sosial, dan psikologis mereka. Dukungan keluarga mencakup dua dimensi utama, yaitu 

dukungan instrumental dan dukungan emosional. Dukungan instrumental meliputi bantuan konkret dalam 

aktivitas sehari-hari, seperti membantu perawatan fisik (misalnya, membantu kegiatan rumah tangga atau 

pengobatan), memberikan dukungan finansial, dan bantuan mobilitas. Sedangkan dukungan emosional 

berkaitan dengan perhatian, kasih sayang, dan komunikasi yang dapat mengurangi rasa kesepian atau 

kecemasan lansia. Untuk mengukur variabel ini, digunakan instrumen dengan 10 soal yang mencakup 

berbagai jenis dukungan yang diberikan oleh keluarga, baik dalam bentuk bantuan langsung maupun melalui 

komunikasi jarak jauh (misalnya, telepon atau pesan). Setiap pertanyaan dijawab dengan opsi "Ya" (diberi 

skor 1) jika dukungan tersebut diberikan, atau "Tidak" (diberi skor 0) jika tidak ada dukungan yang 

diberikan, untuk memudahkan penghitungan tingkat dukungan yang diterima lansia. Skor total akan 

mencerminkan intensitas dan jenis dukungan yang diterima oleh lansia dari keluarganya. 

Kualitas hidup dalam penelitian ini didefinisikan sebagai sejauh mana lansia merasakan kesejahteraan 

dalam berbagai aspek kehidupan mereka, termasuk fisik, psikologis, sosial, dan fungsional. Kualitas hidup 

mencakup tingkat kesehatan fisik, kenyamanan mental, perasaan bahagia, serta kemampuan untuk 

menjalani aktivitas sehari-hari dengan mandiri. Dimensi fisik berkaitan dengan kondisi kesehatan, seperti 

kemampuan lansia untuk bergerak, beraktivitas, dan mengelola penyakit atau keluhan fisik. Dimensi 

psikologis meliputi kesejahteraan emosional, seperti tingkat kecemasan, depresi, dan kepuasan hidup. 

Dimensi sosial mencakup interaksi sosial lansia dengan keluarga, teman, dan komunitas, serta perasaan 

terhubung dan dihargai dalam lingkungannya. Dimensi fungsional berkaitan dengan kemampuan lansia 

dalam menjalankan tugas sehari-hari, seperti mandiri dalam makan, berpakaian, atau merawat diri. Untuk 

mengukur kualitas hidup, digunakan instrumen berupa 10 soal yang mencakup berbagai aspek kualitas 
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hidup lansia, dengan skor "Ya" (1) untuk jawaban yang menggambarkan kualitas hidup yang baik, dan 

"Tidak" (0) untuk jawaban yang menggambarkan kualitas hidup yang kurang baik. Skor total akan 

mencerminkan tingkat kesejahteraan dan kualitas hidup yang dirasakan lansia secara keseluruhan. 

Analisis data adalah uji chi square menggunakan software SPSS versi 16.0, dimana variable dianggap 

signifikan jika p-value <0.05. 

 

HASIL 

Berdasarkan hasil pengumpulan data di lapangan selama kurang lebih 1 bulan, maka didapatkan hasil 
penelitian yang dapat disajikan berikut ini: 

     Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia  

Karakteristik Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Usia   
60-62 7 17.1 
63-65 17 41.5 
66-68 11 26.8 
68-71 6 14.6 

Jenis kelamin   
Laki-laki 15 36.6 
Perempuan  26 63.4 

Pendidikan   
SD 17 41.5 
SMA 3 7.3 
SMP 7 17.1 
tidak sekolah 14 34.1 

Pekerjaan sebelumnya   
Buruh 3 7.3 
IRT 14 34.1 
Petani 18 43.9 
PNS 1 2.4 
wiraswasta 5 12.2 

Sumber informasi   
Petugas Kesehatan 9 22.0 
TV 32 78.0 

Table 1 menunjukkan bahwa usia responden yang paling dominan adalah 63-65 tahun sebanyak 17 orang 
(41.5%), dan paling sedikit usia 68-71 tahun sebanyak 14.6%. Jenis kelamin responden yang paling dominan 
adalah berjenis usia perempuan sebanyak 26 orang (63.4%), dan laki-laki 36.6%. Tingkat pendidikan responden 
yang paling dominan adalah tingkat pendidikan SD sebanyak 17 orang (41.5%), dan paling sedikit adalah SMA 
sebanyak 7.3%. Pekerjaan responden yang paling dominan adalah bekerja sebagai petani sebanyak 18 orang 
(43.9%) dan paling sedikit adalah PNS sebanyak 2.4%. Sumber informasi yang paling dominan adalah 
memperoleh informasi dari TV sebanyak 32 orang (78%). 
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Table 2 Distribusi Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup  

Variable  Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Dukungan keluarga   
Baik  30 73.2 
Kurang  11 26.8 

Kualitas hidup   
Baik  30 73.2 
Sedang  10 24.4 
Buruk  1 2.4 

 

Pada table 2 menunjukkan bahwa dukungan keluarga baik sebanyak 30 orang (73.2%) dan dukungan 

keluarga kategori kurang sebanyak 11 orang (26.8%).  Kualitas hidup kategori baik sebanyak 30 orang (73.2%), 

kategori sedang sebanyak 10 orang (24.4%) dan kategori buruk sebanyak 1 orang (2.4%). 

Table 3 Hasil Analisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lansia  

Dukungan keluarga Kualitas hidup Lansia p-value 

Baik Sedang Buruk Total  
Baik  27 (90%) 3 (10%) 0 (0.0%) 30 (100) 0.000 
Kurang  3 (27.3%) 7 (63.6%) 1 (9.1%) 11 (100)  
Total  30 (73.2%) 10 (24.4%) 1 (2.4%) 41 (100)  

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa dari 30 orang responden yang memperoleh dukungan baik, terdapat 

27 orang (90%) responden yang memiliki kualitas hidup baik dan kualitas hidup sedang sebanyak 3 orang (10%). 

Kemudian dari 11 Lansia yang memperoleh dukungan keluarga  kurang, terdapat 3 orang (27.3%) memiliki 

kualitas hidup baik dan 7 orang (63.6%) memiliki kualitas hidup sedang dan 1 orang (2.4%) buruk. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup 

Lansia di Desa Laikaha Kecamatan Ranomeeto Kabupaten Konawe Selatan, hal sesuai dengan hipotesis 

penelitian yang telah ditetapkan oleh peneliti. Hipotesis dikembangkan berdasarkan teori yang telah ada dan 

melihat hasil-hasil penelitian sebelumnya. Pada penelitian ini diperoleh informasi bahwa dominan Lansia di 

lokasi penelitian memperoleh dukungan keluarga yang baik sebanyak 73.1% dan hanya 26.9% yang tidak 

mendapatkan dukungan keluarga yang maksimal atau buruk.  

Pada penelitian ini didapatkan informasi bahwa komponen dukungan keluarga yakni dukungan 

informasi, dukungan instrumen, dukungan penilaian dan dukungan emosional hampir terdistribusi sama kuat, 

hal ini menunjukkan bahwa dukungan terhadap lansia dari anggota keluarga sangat baik.  

Faktor yang memengaruhi dukungan keluarga adalah faktor pendidikan. Faktor pendidikan berpengaruh 

terhadap proses memberikan dukungan kepada lansia. Tingkat pendidikan yang tinggi maka pengetahuan yang 

dimiliki keluarga tentang kesehatan dan dukungan kepada lansia juga semakin tinggi dan tingkat pendidikan 

yang rendah maka pengetahuan yang dimiliki keluarga tentang kesehatan dan dukungan kepada lansia semakin 

rendah, sehingga bermanfaat dalam mempertahankan kemampuan fungsional lansia dan mencegah perlakuan 
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yang salah kepada lansia (Sholehah, 2002). Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang pernah 

dilakukan oleh Dwi (12) yang menunjukkan sebagian besar responden mendapat dukungan yang cukup yaitu 

23 responden (61.2%), karena sebagian besar responden tinggal sendiri dan keluarga kurang memahami 

pentingnya dukungan tersebut dalam perawatan lansia. 

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 

menurun (13). 

  Menurut Maryam (14), keluarga merupakan sistem dukungan utama bagi lansia dalam mempertahankan 

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

mempertahankan dan meningkatkan status mental, menntisipasi perubahan sosial ekonomi serta memberikan 

motivasi dukungan dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi lansia. Bila dukungan keluarga tinggi maka dapat 

menurunkan angka kesakitan dan akan kematian yang akhirnya akan meningkatkan kualitas hidup lansia. 

Meningkatnya kesehatan akan meningkatkan kualitas hidup individu, dukungan keluarga diperlukan untuk 

meningkatkan kualitas hidup seseorang (15). 

Dukungan emosional yang kuat dari keluarga, secara langsung memberikan efek bagi  peningkatan 

kualitas hidup individu. Dalam studinya, Okamoto & Harasawa (16) menemukan bahwa dukungan emosional 

dari anggota keluarga, secara signifikan dan sangat kuat berhubungan dengan kesehatan subjektif.  Dukungan 

emosional yang dimaksud dalam penelitian ini berupa keluarga yang menanyakan dan mendengarkan 

permasalahan lansia, menunjukkan kepedulian, kepercayaan, dan kasih sayang kepada lansia, memungkinkan 

lansia memperoleh kedekatan emosional, motivasi, dan kepercayaan diri untuk meningkatkan kualitas dirinya. 

kehidupan. Dukungan untuk evaluasi/penghargaan keluarga terhadap lansia dapat berbentuk penilaian yang 

menguntungkan, penguatan, atau alasan untuk melakukan sesuatu. 

Karena lansia masih dianggap membantu dan berarti bagi keluarga, memberikan dukungan penghargaan 

kepada mereka dapat meningkatkan status psikologis, kegembiraan, dorongan untuk hidup, dan harga diri 

mereka. Lansia mendapat perhatian atas keberadaannya, merasa terhubung, dan dibutuhkan oleh keluarganya, 

berkat dukungan rasa syukur (17). Hal yang dibutuhkan lansia adalah perasaan tetap dibutuhkan (feeling of   being   

needed) (18). Selain kedua tugas keluarga yang telah dijelaskan, kehadiran keluarga bagi lansia dapat berfungsi 

sebagai sumber informasi dengan memberikan dorongan, informasi kesehatan, atau dengan memantau pola 

aktivitas sehari-hari lansia dengan pribadi/sosialnya. kontak. Individu mendapatkan dan membutuhkan 

berbagai jenis dukungan keluarga tergantung pada skenario yang menyebabkan mereka stres. Orang dengan 

penyakit yang signifikan atau kronis, misalnya, memerlukan bantuan informasi emosional dan keluarga yang 

lebih besar (19). 

Dukungan instrumental, seperti memfasilitasi kebutuhan lansia, adalah jenis bantuan lain yang dapat 

ditawarkan. Seiring bertambahnya usia, tuntutan mereka akan kesehatan, perawatan, dan perlindungan dari 

bahaya akan meningkat. Di sinilah peran keluarga menjadi sangat penting dalam menyediakan kebutuhan dasar, 

perawatan kesehatan, perlindungan dari bahaya, dan kebutuhan keuangan kepada orang tua. Selain tuntutan 

finansial yang dapat dipenuhi oleh keluarga yang merawat lansia, bantuan instrumental berupa kehadiran atau 

kehadiran anggota keluarga yang merawat lansia juga dapat diberikan. Kapasitas lansia untuk memenuhi 

tuntutan sehari-hari mereka dirugikan sebagai akibat dari perubahan fisiologis. 
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Pada penelitian ini didapatkan data bahwa ada 3 responden yang mendapatkan dukungan keluarga kurang 

namun memiliki kualitas hidup baik, hal ini berhubungan dengan kegiatan senam yang rutin diikuti Lansia. Hal 

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa Lansia tetap bugar di hari tua dengan 

beraktivitas (20), sejalan pula dengan penelitian (21) pemberian aktivitas fisik berupa latihan aerobik pada lansia 

dapat meningkatkan kualitas hidup. 

Adapula 3 Lansia yang  mendapatkan dukungan keluarga baik namun memiliki kualitas hidup sedang, hal 

ini berhubungan dengan adanya beberapa komponen dalam pengukuran kualitas hidup yang tidak terpenuhi 

oleh lansia tersebut, misalnya kurang bergaul dengan masyarakat luas dan tidak rutin melaksanakan ibadah 

secara berjamaah di masjid, sehingga lansia ini cenderung tidak terhibur.   

 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup lansia di Desa Laikaha, Kecamatan Ranomeeto, Kabupaten Konawe Selatan. 
Dukungan yang diberikan oleh keluarga, baik dalam bentuk dukungan instrumental (seperti bantuan fisik dan 
finansial) maupun dukungan emosional (seperti perhatian dan komunikasi yang positif), terbukti memiliki 
dampak yang besar terhadap kesejahteraan lansia. Lansia yang menerima dukungan yang lebih besar dari 
keluarga cenderung merasakan kualitas hidup yang lebih baik, baik dari segi kesehatan fisik, kesejahteraan 
psikologis, keterlibatan sosial, maupun kemampuan fungsional mereka dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 
Temuan ini menegaskan pentingnya peran keluarga dalam meningkatkan kualitas hidup lansia, khususnya di 
daerah pedesaan, di mana interaksi sosial dan kedekatan keluarga masih sangat dihargai.  
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