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Abstrak

Kualitas hidup adalah persepsi individu mengenai posisi individu dalam hidup sesuai
konteks budaya dan sistem nilai yang dianuffya, di andha individu hidup dan hubungannya
dengan harapan, tujuan, standar yang?ditétapkan” dan perhatian dari individu. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui pengarah dukungan keludrga teshadap kualitas hidup lansia
yang tinggal di Panti Jompo. Metode penélitian yang digunakan/adalah metode kuantitatif.
Subjek dalam penelitian ini sebanyak 57,lansia di Panti Jompo Rumoh Sejahtera Geunaseh
Sayang yang ditentukan denganimenggunakan teknik prabability sappling yaita memberikan
peluang yang sama pada sctiap anggota poptlasi untuk dipilih menjadi sampel, dikarenakan
kecilnya jumlah pepulasi. Pengambilapsdata “menggunakan metode skala Likert. Hasil
analisis data menggunakan uji regresi diperoleh nilai R Squared),732 dengan nilai F 10,329
dan nilai sig 0,000 yamg artinya ada pengatuh dukungantkeltarga terhadap kualitas hidup
lansia sebésar 73;2%. Aspek dukungan.keluarga yang sangat memengaruhi kualitas hidup
lansia dalam” penclitian ini adalahiaspek sepertl keschatan fisik, kesehatan psikologis,
pendidikan dan lingkungan tempat tinggal. Sémakin baik dukungan keluarga, maka akan
semakin tinggi pula kmalitas hidap lansia yang,tinggal di Panti Jompo.

Kata Kunci: Dukungas Kelnarga, Kualitas Flidup, Lansia
Pendahuluan

Penduduk Indonesia dewasa ini semakin meningkat dari tahun ketahun, yang
berakibat terjadinya masalah-masalah sosial relatif meningkat, seperti pengangguran,
kemiskinan dan persaingan hidup. Hal ini sejalan dengan pendapat Dahlan (2008)
mengatakan peningkatan jumlah penduduk tentunya akan berdampak terhadap
bertambahnya penduduk lansia. Peningkatan jumlah penduduk berusia lanjut tentu

menimbulkan banyak tantangan bagi keluarga.

Perubahan dan masalah yang terjadi pada lansia seiring dengan proses penuaan,
seperti penurunan fungsi biologis, psikologis, sosial, ataupun ekonomi. Semua perubahan

yang terjadi pada lansia ini tentu saja akan menjadi stresor bagi lansia dan akan
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mempengaruhi kesejahteraan hidup lansia. Kesejahteraan hidup lansia yang meningkat akan
meningkatkan pula kualitas hidup (Quality of Life) lansia karena proses penuaan, penyakit,
dan berbagai perubahan dan penurunan fungsi yang dialami lansia mengurangi kualitas
hidup lansia secara progresif. Chaichanawirote (2011) juga mengatakan bahwa kualitas
hidup lansia dipengaruhi oleh faktor internal (fungsi fisik & psikologis) dan faktor eksternal
(dukungan sosial/keluarga). Faktor sosial mempunyai efek yang luar biasa dalam kualitas
hidup lansia karena lansia berinteraksi dengan individu di sekitarnya dan berada dalam suatu

sistem nilai dan budaya tempat lansia hidup.

Kebanyakan lansia secara biologis pada umumnya belum tentu mampu hidup
sendiri dan memerlukan bantuan orang lain untuk membantunya beraktifitas. Hal tersebut
dikarenakan fisik lansia yang sudah berkurang salgh satunya adalah adanya penurunan masa
otot, bahkan tidak sedikit diantaranya sama sekali tidak/bisa meninggalkan tempat tidurnya.
Oleh sebab itu memelihara atau merawat lansiasakan menjadi sdatu tantangan besar, bukan
hanya memerlukan perhatian dan kagih“sayang; juga term@asuk saktt, kesabaran, pengertian
dan pengetahuan, lingkungan grang sangat mendukung Wdanstentu saja keuangan yang
memadai, tanpa itu semua keluaggajatdu orang yang merawatnya akan mengalami kesulitan

(Arini, Hamiyati & Targha, 2017).

Sejalan gdengany pendapat Melendez-Moral, Charce-Ruiz, “Mayordomo-Rodriguez
&Sales-Galan (2013) permasalahan aspek fisik, psikis danysosial yang terjadi pada lansia
saling berkaitdn sehingga menipgkatkan ketergantungantkepada orang lain. Pada kondisi ini
maka diperlukan adanyd dukemgan keluarga“térhadap lansia untuk kesejahteraan (bahkan
penurunan kontak sbsial beghubungan secara signifikan dengan buruknya kualitas hidup dan
sebaliknya. Dukungan sosial tinggi menurankan risiko gangguan mental, penyakit, kematian
dan peningkatan kualitas hidupW(Karnell, Christensen, Rosenthal, Magnuson, & Funk,
2007).

Kualitas hidup seseorang tergantung dari dukungan sosialnya, seperti yang
dinyatakan oleh Arini, Hamiyati & Tarma (2017) bahwa dukungan yang bersumber dari
orang-orang terdekat, baik dari anak, keluarga, kerabat maupun masyarakat sangat
diperlukan lansia dalam menjalani sisa hidupnya karena merupakan dukungan bagi lansia
untuk dapat terus aktif ditengah keterbatasan yang dialaminya. Lansia diharapkan dapat
mempertahankan kemandiriannya dan seminimal mungkin memiliki ketergantungan pada

orang lain.
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Berdasarkan uraian di atas dapat dirumuskan masalah dalam penelitian adalah
sebagai berikut: “Apakah ada pengaruh dukungan keluarga terhadap kualitas hidup lansia di
Panti Jompo Rumoh Sejahtera Geunaseh Sayang Kota Banda Aceh?” Tujuan dalam
melakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dukungan keluarga terhadap
kualitas hidup lansia di Panti Jompo Rumoh Sejahtera Geunaseh Sayang Kota Banda Aceh.
Dalam penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat memberikan kontribusi ilmiah dalam
bidang psikologi, terutama dalam psikologi perkembangan, psikologi sosial dan psikologi
positif yang berkaitan dengan pengaruh dukungan keluarga terhadap kualitas hidup lansia di
panti jompo, serta dapat memberikan dukungan serta perhatian pada lansia, misalnya
menanyakan kabar pada lansia, sehingga lansia berpikir bahwa keluarga peduli terhadapnya.
Keluarga sering menjenguk lansia disaat hari libur kerja, juga pihak panti jompo dapat
memeberikan perubahan pada pelayanan, kenydmanafijtempat tinggal yang lebih baik lagi

pada lansia, agar lansia mendapatkan rasa kefigamanansterhadap tempat tinggal barunya.
Tinjauan Pustaka
Kualitas Hidup

Harper, Orley, Hergman, SchofieldjyMurphy & Sattoriug(1998) dari organisasi
kesehatan dunia (WHO)"fienerangkdn bahwa “kualitas hidup”adalah persepsi individu
mengenai posish, individu dalam ‘hidup, sesuai konteksybudaya dan sistem nilai yang
dianutnya, dimana,individu hidupydafi*tibunganaya ‘dengan harapan, tujuan, standar yang
ditetapkan dan perhatiangdari individu. Masalah yangtmencakup kualitas hidup sangat luas
dan kompleks termasuk masalah kesehatan fisik, “status psikologis, tingkat kebebasan,
hubungan sosial, ‘dan Jingkungan dimana miéreka berada. Kualitas hidup juga merupakan
kriteria yang sangat penting dalam pentlaiant hasil medis dari pengobatan penyakit kronis.
Persepsi individu tentang dampakefdan kepuasan tentang derajat kesehatan dan
keterbatasannya menjadi penting sebagai evaluasi akhir terhadap pengobatan (Reis, Gomes,

Rodrigues, Gosling, Fontana & Cunha, 2013)

Menurut gagasan ilmiah secara umum, kualitas hidup adalah multidimensi yang
tidak bisa langsung diukur tetapi hanya dapat ditampilkan dalam komponen tunggal
(Augustin, Langenbruch, Gutknecht, Radtke & Blome, 2012). Kualitas hidup meliputi
bagaimana individu mempersepsikan kebaikan dari beberapa aspek kehidupan mereka.
Kualitas hidup dalam mempertahankan individu yang lebih luas merupakan faktor yang
penting dalam memastikan bahwa orangtersebut dapat hidup dengan baik dengan

perawatan dan dukungan hingga datangnya kematian (Bowling, 2014). Diener, Tay, &
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Oishi(2013) menjelaskan bahwa kualitas hidup merupakan konsep yang luas meliputi
bagaimana individu mengukur kebaikan dari beberapa aspek kehidupan yang meliputi reaksi
emosional individu dalam peristiwa kehidupan, disposisi,kepuasan hidup, kepuasan dengan

pekerjaan dan hubungan pribadi.

Berdasarkan beberapa pendapat para ahli mengenai definisi kualitas hidup, mengacu
pada teori dati World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) bahwa kualitas hidup
adalah persepsi individu terhadap kondisi di dalam hidupnya yang sesuai dengan budaya
ataupun norma-norma yang dianut di lingkungan tempat tinggalnya terkait kebaikan di
dalam kehidupannya.Menurut Eliasi, Rasi, & Tavakoli (2017) menjelaskan bahwa kesehatan
fisik,lingkungan tempat tinggal, status perkawinan,pendidikan,dan status sosial ekonomi

menjadi faktor utama dalam kualitas hidup seorang lansia

Sementara menurut Harper, Orley, Héfmmaf, Schofieldy Murphy & Sartorius (1998)
dari organisasi kesehatan dunia (WHO) menjelaskan dahwa aspek kesehatan fisik,
kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan aspek lingkungan/menjadi sumber persepsi
subjektif seorang individu dalam menilaikualitas hidup yang baik/buruk. Selanjutnya Health
Outcomes Assesment Unit (2007) menjelaskan 8 dimensidasi kualitas Kidup, yaitu : Fungsi fisik,
peran fisik, tubuh yeri, keséhatan umum, vitalithy fungsi sosial, peran emosional, dan
kesehatan mental, Keseluruhan dari 8 dimensijtersebut sangat Bersifat subjektif yang artinya

berbeda individulaléan berbeda pula pemakniaan pada dimensi yang sama.
Duknngan Keluarga

Dukunganfkeluarga®ddalah suatusbentuk hubungan interpersonalyang melindungi
seseorang dari efek stres yang buruk (Kaplan &Sadock, 2011). Dukungan keluarga menurut
Fridman (2010) adalahsikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluargannya,
berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukunganinstrumental dan dukungan

emosional.

Suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan danpenerimaan
terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluargamerasa ada yang memperhatikannya
disebut dengan dukungan keluarga. Jadi dukungan sosial keluargamengacu kepada
dukungan-dukungan sosial yang dipandang olehanggota keluarga sebagai sesuatu yang
dapat diakses atau diadakanuntuk keluarga yang selalu siap memberikan pertolongan dan

bantuanjika diperlukan (Erdiana, 2015).
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Friedman (dalam Murniasih& Rahmawati, 2007) mengatakan bahwa dukungan
keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota
keluarga sering dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan
keluarga. Anggota keluarga juga bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan

dan bantuan.

Sarwono (2003) juga mengemukakan bahwa dukungan keluarga menampakkan
suatu upaya yang diberikan kepada orang lain, baik moril maupun materil untuk
memotivasi orang tersebut dalam melaksanakan kegiatan. Dukungan keluarga juga
didefinisikan sebagai informasi verbal atau non verbal, saran, bantuan yang nyata atau
tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam
lingkungannya atau kehadiran dan hal-hal lainfiya yang dapat memberikan keuntungan

emosional,juga berpengaruh pada tingkah laku penerimanya.

Orang yang merasa mempetoleh dukungan secard emosional merasa lega karena
diperhatikan, mendapat saran atau kesaniyang menyenangkan jpada dirinya (Smet, 2010).
Dukungan keluarga menurut kamus besar baha§a Indonesia adalah suatu bantuan atau

dorongan psikologis yan@diberikan oleh keluarga (Kamais Besar Bahasa Inonesia, 2003).

Berdasarkan “bebéfapa pendapat ahlivmengenai definisidukungan keluarga adalah
suatu sikap, tindakafmpenerimaan keluatga térhadap anggeta keluargannya, suatu bantuan
atau doténgans dan suatu upayayyang diberikangkepada orang lain, baik moril maupun
materil untuk, memotivasi‘orang terscbut dalam melaksanakan kegiatan. Dukungan keluarga
dipengaruhi  oleh _sbeberapa) faktor, “menurut”® Purnawan (2008)  faktor-faktor
yangmempengaruhi, dukungan keluaggatdibagiemenjadi 2 faktor, yaitu faktor internal dan
faktor eksternal. Faktop internal gerdiri dari:*Tahap perkembangan, pendidikan atau tingkat
pengetahuan, faktor emosional, dan%spifitualitas. Sementara itu faktor eksternal terdiri dari:
Praktek atau terapan di dalam keluarga, faktor sosio-ekonomi, faktor sosial dan psikososial,
dan latar belakang budaya.Sedangkan menurut Friedman (2013) keluarga inti atau keluarga
besar, kedewasaaan, status sosial ekonomi keluarga menjadi faktor-faktor yang

mempengaruhi dukungan keluarga.

Sementara itu Kaplan & Saddock(2011), Smet (2010), dan Friedman (2013)
menjelaskan bahwa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental,
dan dukungan emosional menjadi aspek yang mencirikan suatu  dukungan
keluarga.Dukungan sosial keluarga mengacu kepadadukungan-dukungan sosial yang di

pandang oleh anggota keluargasebagai sesuatu yang dapat diakses atau diadakan untuk

Maria Ulfa, Devi Yanti, & Dinul Isma |49



keluarga(dukungan sosial bisa atau tidak digunakan, tetapi anggota keluarga sering
dipandang sebagai pendukung, selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan).
Dukungankeluarga dapat berupa dukungan internal, misalnya dukungan dati suami/istri

atau dukungan dari saudara kandung (Friedman, Bowmen, & Jones, 2010).
Lansia

Usia tua adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang, yaitu suatu periode
di mana seseorang telah beranjak jauh dari periode terdahulu yang lebih menyenangkan atau
beranjak dari waktu yang penuh dengan manfaat (Hurlock, 2011).Sementara itu Santrock
dalam bukunya Life Span Development membagi masa lansia menjadi tiga tahapan menurut
usia kronologis yaitu masa lansia awal antara usia 65 - 74, masa lansia menengah usia 75 -

84, dan masa lansia akhir usia > 85.

Lansia ditandai dengan perubaldan fisik dan psikologis téstentu. Ciri-ciri usia lanjut
cenderung menuju dan membawa peyesuaian diri yangbutuk déaripada yang baik dan banyak
kesengsaraan daripada kebahagiaan. Adapun karakteristik JanSia menurut Hurlock (2011)
usia lanjut merupakan perjode kemunduran, perbedaan individual pada efek menua, usia tua
dinilai dengan kriteria| yangybesbeda, berbagai strereotip orang lanjut Wsia, Sikap sosial
terthadap wusia lanjug, Ofaflg lansid memiliki® status ¢ kelompok minoritas, menua
membutuhkan perubahan arah, pényesuaian’ yang burukjkeifiginan menjadi muda sangat

kuat
Metode Penelitian
Pendekatan Penelitian

Penelitian ini menggunakanypenadekatan guantitative correlational research, pendekatan
ini digunakan untuk menjelaskan hubungan atau pengaruh variabel melalui uji statistik
untuk menggambarkan dan mengukur tingkat hubungan atau pengaruh antar satu variabel

atau lebih (Cresswell, 2012).
Subjeke Penelitian

Subjek pada penelitian ini adalah lansia di Panti Jompo Rumoh Sejahtera Geunaseh
Sayang dengan jumlah 57 lansia. Adapun karakteristik sampel dalam penelitian ini adalah:
Mereka yang tinggal di panti jompo Rumoh Sejahtera Geunaseh Sayang, berusia 60 - 85

tahun.
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Pemilihan sampel penelitian menggunakan metode probability sampling, probability
sampling yaitu memberikan peluang yang sama pada setiap anggota populasi untuk dipilih
menjadi sampel. Dengan kata lain cara pengambilan sampel yang memberikan kesempatan

yang sama untuk diambil kepada setiap elemen populasi (Creswell, 2012).
Teknik Pengumpulan Data

Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian ini adalah
menggunakan metode skala. Skala cukup memberikan informasi tertentu tentang seseorang
atau suatu program (Arikunto, 2010). Subjek diminta untuk merespon sejumlah pernyataan
yang sesuai dengan keadaan dirinya. Tujuannya adalah untuk mengungkap hal-hal yang

sedang diteliti.

Jenis skala dalam penelitian ini @dalah skala Likert (Likert Scale) yang telah
dimodifikasi menjadi empat alternatif jatvabansfanpa ada jawabaniyyang bersifat netral/ragu-
ragu. Skala disajikan dalam bentuk pefayataan favorable dan’ mufavorable. Bobot penilaian
untuk favorable adalah : SS (Sangat Sesuai) = 4, S (sesuai), =87 TS (Tidak Sesuai) = 2, STS
(Sangat Tidak Sesuai) = 1. Sedangkan untuk unfaverable adalah : SS_(Sangat Sesuai) = 1, S
(sesuai) = 2, TS (Tidak Sesuai)y=3, STS (Sangat Tidak Sesuai) 5 4 (Azwar, 2010).

Teknik Analisis Déta

Teknik analisis data dalam penelitian ini yahg pertamna menggunakan uji normalitas
yang bertujuan untuk mengetahud data yargterkumpul terdistribusi normal atau tidak.
Kedua, uji linearitag'menggunakan Test for Linearifiiyang bertujuan untuk mengetahui apakah
data penelitian variabel dukungan Keluarga berkorelasi secara linear dengan data variabel
kualitas hidup. Ketiga, uji regresi‘digunakan untuk menguji ada atau tidaknya pengaruh dari
dua variabel sesuai dengan hipotesis dan tujuan penelitian. Ketiga teknik yang digunakan

dalam penelitian ini dianalisis melalui aplikasi komputer SPSS 22 for Windows.
Hasil Penelitian

Uji regresi dilakukan untuk mengetahui banyaknya sumbangan atau pengaruh
variabel bebas yaitu dukungan keluarga terhadap variabel terikat yaitu kualitas hidup.

Peneliti menjabarkan hasil analisis uji regresi dalam tabel berikut:
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Tabel 1. Uji Regresi

Change Statistics

R Square
Model R R Square Change F Change df1 df2 Sig. F Change

1 ,8562 732 732 10,329 1 55 000
Sumber: Olah data SPSS version 22 For Windows

>

Berdasarkan tabel di atas, hasil menunjukkan bahwa dukungan keluarga
berpengaruh terhadap kualitas hidup. Hal ini dilihat dari nilai R Sguare 0,732 dengan nilai F
10,329 dan nilai sig 0,000 yang artinya dukungan keluarga sebagai variabel bebas
mempengaruhi variabel terikat yaitu kualitas hidup sebesar 73,2%, sedangkan sisanya 26,8%
dipengaruhi oleh variabel lain diluar penelitian ini seperti satisfaction (kepuasan), well being

(kesejahteraan), kebersyukuran (gratitude), happinegfkebahagiaan) dan spiritualitas.
Pembahasan

Hasil penelitian yang telali’ dilakukan menunjukkafybahwa adanya pengaruh
dukungan keluarga terhadap kwalitas hidup lansiasyang “agtinya hipotesis diterima. yang
artinya ada pengaruh yang sangat “signifikan dukungan 'keluarga terhadap kualitas hidup
pada lansia sebesar 732%,%sedangkan sisatfya 26,8% dipengaruhi ‘@leh™ariabel lain diluar
penelitian ini sepctti - wadisfacrion (kepuasan), wéll being  (kesgjahteraan), kebersyukuran

(gratitude), happinesikebahagiaan) dan spiritualitas.

Hasilfpenclitian ini menunjukkan adanya pengasuh dukungan keluarga terhadap
kualitas hidupr Lansia yang mendapat dukungafiskeluarga lebih semangat mempertahankan
hidup dibandingkan‘lansia yang hidup sendirian, Adanya dukungan keluarga yang kuat dapat
meningkatkan kebahfgiaan, cepat ufitukiysembuh dari penyakit serta dapat mengontrol
emosi. Semakin baik dukungan Keluarga maka semakin tinggi pengaruh terhadap kualitas
hidup yang dirasakan oleh lansia, sebaliknya semakin rendah dukungan keluarga yang
diberikan maka semakin rendah pengaruh terhadap kualitas hidup yang dirasakan oleh

lansia.

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat, jika salah satu anggota keluarga
bermasalah terhadap kesehatannya pasti akan mempengaruhi fungsi dari keluarga.
Dukungan keluarga juga merupakan unsur terpenting dalam individu menyelesaikan
masalah. Dukungan keluarga akan menambah rasa percaya diri dan memotivasi untuk
menghadapi masalah dan meningkatkan kualitas hidup. Hal ini sejalan dengan teori Maryam

(2008) mengatakan dukungan keluarga sangat dibutuhkan lansia selama menjalani
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kehidupannya sehingga lansia merasa diperhatikan, dihargai dan mendapatkan support system

utama dalam mempertahankan kesehatannya.

Lansia yang tinggal bersama keluarga sebagian besar memiliki kualitas hidup yang
baik. Hal ini karena sebagian besar lansia merasa puas hidup bersama keluarganya walaupun
terkadang kemampuan tubuh menurun saat bekerja terlalu lama. Lansia yang tinggal
bersama keluarga juga masih mampu melakukan aktivitas berat seperti berjualan, berjalan
kaki dengan jarak yang cukup jauh, dan membersihkan rumah. Lansia yang hidup di
lingkungan panti jompo sering mengalami rasa sakit fisik, namun lansia yang tinggal
bersama keluarga mengaku rasa sakitnya akan hilang jika lansia tersebut tetap bersama-sama
dengan keluarga, saling bercerita, bertukar pikiran, tertawa bersama dan melakukan
peketjaan rumah bersama, dengan begitu lansia’yang tinggal bersama keluarga memiliki
vitalitas yang cukup serta kepuasan yang tinggi dalam menampilkan aktivitas dan

kemampuan bekerja.

Lansia yang tinggal di panti jompo Rumoh Sejahtera’ Geunaseh Sayang jarang
dijenguk oleh keluarga sehingga, lansia tidak fdapatberbagi cerita dengan anggota
keluarganya, lansia hanya‘dapat berbagi cerita dengan,seSama penghuni panti jompo, lansia
lebih banyak melakukan aktivitas di dalamgpafiti jofmpo, schingga tefkadang lansia merasa

jenuh dan memiliki keiiginan untuk betkumpul dengan keluarga.
Kesimpulan

Berdasarkan hasil peficlitian dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka diperoleh
kesimpulan sebagai berikut:®BPukungangkeluarga berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia
di Panti Jompo Rumeh Sejahtera Geunaseh Sayang dilihat dari nilai nilai R Square 0,732
dengan nilai F 10,329, nilai p = 0;000 (P< 0,05) yang artinya pengaruh dukungan keluarga
terhadap kualitas hidup lansia di Panti Jompo Rumoh Seujahtera Geunaseh Sayang sebesar
73,2%, dan sisanya 26,8% yang dipengaruhi oleh aspek lain di luar penelitian ini seperti
satisfaction  (kepuasan), well being (kesejahteraan), gratitude (kebersyukuran), happiness

(kebahagiaan) dan spiritualitas.
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