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RINGKASAN 

Lansia yang selanjutnya disebut lansia menurut Undang-

Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 tentang 

Kesejahteraan Lanjut Usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 

60 tahun ke atas. Populasi lansia di Indonesia setiap tahun semakin 

meningkat (1). Peningkatan populasi lansia dapat menyebabkan 

beberapa masalah pada lansia, seperti gangguan fisik, gangguan 

kesehatan, kehilangan dalam bidang sosial ekonomi, gangguan sex, 

dan gangguan adaptasi terhadap kehilangan (4). Banyak orang 

menganggap lansia sebagai sekelompok orang yang rentan sehingga 

mereka hanya menjadi tanggungan dan beban bagi keluarga, 

masyarakat, dan negara. Beban yang ditanggung oleh keluarga, yaitu 

beban ekonomi, kesehatan, dan kualitas hidup lansia (2). 

Keluarga merupakan unit terkecil dalam masyarakat yang 

terdiri dari suami-istri dan anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu 

dan anaknya beserta kakek dan/ atau neneknya (1). Keluarga 

mempunyai peran terhadap perawatan lansia, yaitu menjaga dan 

merawat lansia, membangkitkan motivasi dan dukungan pada lansia 

untuk mempertahankan kualitas hidupnya, mempertahankan dan 

meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahal sosial 

ekonomi, dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi lansia (6). 

Dua paham tentang budaya keluarga di Indonesia terhadap 

kehadiran masalah lansia, yaitu paham lama dan paham baru. Paham 

lama masih tetap kuat bertumpu pada nilai-nilai ketimuran diantara 

kebanyakan masyarakat dimana lansia menaruh harapannya pada 

kemampuan anak dan pada paham lama ini dapat mengetahui peranan 

keluarga terhadap kualitas hidup lansia, sedangkan paham baru lebih 
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ke perubahan kehidupan sosial yang kompetitif lebih 

condong ke arah sistem nilai yang prinsipnya berorientasi pada hal-

hal yang lebih praktis secara proporsional (8).  

Kualitas hidup menurut WHO adalah suatu persepsi dari 

individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks budaya 

dan sistem nilai yang ada terkait dengan tujuan, harapan, dan 

penelitian (9). Kualitas hidup memiliki 4 domain, yaitu domain 

kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan (10).  

Hasil survei awal didapatkan lansia di Posyandu Lanjut 

Usia Mekar Sari Mojo Surabaya Tahun 2016 masih bisa melakukan 

aktivitas sehari-hari, banyak yang tinggal bersama keluarga inti, masih 

sehat jasmani, dan sering mendapatkan penghargaan dan prestasi dari 

Pemerintah Surabaya. 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis 

peran keluarga dalam upaya meningkatkan kualitas hidup lansia. 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi keluarga untuk 

mengetahui perannya dalam usaha meningkatkan kualitas hidup lansia 

dan dapat bermanfaat bagi lansia untuk menambah informasi tentang 

cara meningkatkan kualitas hidupnya kelak. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dimana jumlah 

sampelnya adalah semua lansia di Posyandu Lanjut Usia Mekar Sari 

Mojo Surabaya tahun 2016 yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 

memenuhi kriteria eksklusi. 

Penelitian yang dilakukan pada 08 Juni 2016 didapatkan 

54 responden yang datanya diolah melalui editing, coding, entry, dan 
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tabulasi. Data yang telah diolah akan dianalisis menggunakan uji 

statistik korelasi Rank Spearman dengan program computer IBM 

SPSS statistics series 22 (23). 

Karakteristik pada penelitian ini responden lansia paling 

banyak berjenis kelamin perempuan, termasuk dalam kategori usia 

Lanjut Usia dan masih sedikitnya lansia yang berpendidikan terakhir 

Perguruan Tinggi atau sederajat. Lansia di Posyandu Lanjut Usia 

Mekar Sari Mojo Surabaya Tahun 2016 paling banyak mempunyai 

peran keluarga yang baik dan juga mempunyai kualitas hidup baik.  

Pada uji statistik korelasi Rank Spearman didapatkan 

hubungan korelasional yang signifikan antara peran keluarga dengan 

kualitas hidup. Hal ini dikarenakan keluarga memegang peran penting 

dalam menentukan kesehatan seseorang yang nantinya berhubungan 

dengan kualitas hidup seseorang (10). 

Pada uji statistik korelasi Rank Spearman didapatkan tidak 

adanya hubungan korelasional yang signifikan antara peran keluarga 

dengan kualitas hidup domain kesehatan fisik. Kesehatan fisik pada 

lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu adanya proses menua 

yang akan dialami setiap manusia, hukum 1%,  adanya Program 

Kesehatan Lansia yang diadakan oleh pemerintah, serta adanya paham 

lama yang dianut oleh bangsa Indonesia. 

Pada Uji statstik korelasi Rank Spearman didapatkan 

hubungan korelasional yang signifikan antara peran keluarga dengan 

kualitas hidup domain psikologis. Hal ini dikarenakan keluarga 

memiliki fungsi psikologis yang dimana menunjukkan bagaimana 

hubungan antara anggota keluarga dan apakah keluarga tersebut dapat 

memecahkan suatu masalah secara bersama (17). 
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Pada Uji statstik korelasi Rank Spearman didapatkan 

hubungan korelasional yang signifikan antara peran keluarga dengan 

kualitas hidup domain hubungan sosial. Keluarga memiliki fungsi 

hubungan antar manusia. Fungsi hubungan antar manusia ini 

menunjukkan baik atau buruknya interaksi antar anggota keluarga 

(17). 

Pada Uji statstik korelasi Rank Spearman didapatkan 

hubungan korelasional yang signifikan antara peran keluarga dengan 

kualitas hidup domain lingkungan. Fungsi Keluarga menurut UU no. 

10 tahun 1992 dan PP no. 21 tahun 1994 memiliki fungsi pelestarian 

lingkungan, yaitu 

a. Membina kesadaran, sikap, dan praktik pelestarian lingkungan 

intern keluarga. 

b. Membina kesadaran, sikap, dan praktik pelestarian lingkungan 

ekstern keluarga. 

c. Membina kesadaran, sikap, dan praktik  pelestarian lingkungan 

yang serasi, selaras, dan seimbang antar lingkungan keluarga 

dengan lingkungan hidup masyarakat sekitarnya. 

d. Membina kesadaran, sikap, dan praktik pelestarian lingkungan 

hidup sebagai pola hidup keluarga menuju Keluarga Kecil 

Bahagia Sejahtera (16). 

  Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya 

hubungan korelasional yang positif antara peran keluarga dengan 

kualitas hidup lansia di Posyandu Lanjut Usia Mekar Sari Mojo 

Surabaya Tahun 2016 yang artinya bahwa semakin baik peran 

keluarga lansia, maka semakin baik pula kualitas hidup lansia di 

Posyandu Lanjut Usia Mekar Sari Mojo Surabaya. Peran keluarga 



 

xxxi 

 

dapat menjadi solusi untuk menangani beberapa masalah yang ada 

pada Lansia. Paham baru akan menaruh lansia di Panti Jompo yang 

dimana Panti tersebut memiliki peran keluarga yang kecil sehingga 

mengakibat lansia menjadi depresi dan memicu penyakit.
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ABSTRAK 

Populasi lansia di Indonesia setiap tahunnya semakin meningkat. 

Peningkatan populasi lansia dapat menyebabkan beberapa masalah. 

Beberapa masalah yang dialami oleh lansia akan mempengaruhi 

kualitas hidup mereka. Lansia sering dianggap sebagai tanggungan 

dan beban bagi keluarga. Beban yang ditanggung oleh keluarga salah 

satunya adalah kualitas hidup lansia. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis peran keluarga dalam upaya meningkatkan kualitas 

hidup lansia. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional bersifat dengan pendekatan cross sectional 

menggunakan metode purposive sampling. Populasi lansia di 

Posyandu Lanjut Usia Mekar Sari Mojo Surabaya Tahun 2016 sebesar 

96 lansia. Sampel yang didapatkan 54 lansia. Variabel indenpenden 

yang diteliti peran keluarga diukur dengan kuesioner fungsi keluarga 

dan variabel dependen yang diteliti kualitas hidup lansia diukur 

dengan kuesioner WHOQOL-BREF. Data dianalisis dengan uji 

statistik korelasi Rank Spearman menggunakan SPSS 22. Hasil uji 

statistik korelasi Rank Sperman didapatkan hubungan korelasional 

yang signifikan antara peran keluarga dengan kualitas hidup (p=0,000, 

r=0,568). Hasil uji peran keluarga dengan domain kualitas hidup 

sebagai berikut: Tidak ada hubungan antara peran keluarga dengan 

kualitas hidup domain kesehatan fisik (p=0,154, r=0,197), ada 

hubungan antara peran keluarga dengan kualitas hidup domain 

psikologis (p=0,008, r=0,358), ada hubungan antara peran keluarga 

dengan kualitas hidup domain hubungan sosial (p=0,011, r=0,345), 

dan ada hubungan antara peran keluarga dengan kualitas hidup 

domain lingkungan (p=0,000, r=0,561). Adanya hubungan 

korelasional positif antara peran keluarga dengan kualitas hidup lansia 

di Posyandu Lanjut Usia Mekar Sari Mojo Surabaya Tahun 2016. 

Peran keluarga dapat menjadi solusi untuk menangani beberapa 

masalah yang ada pada Lansia. Paham baru akan menaruh lansia di 

Panti Jompo yang dimana Panti tersebut memiliki peran keluarga yang 
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kecil sehingga mengakibat lansia menjadi depresi dan memicu 

penyakit. 

Kata kunci: Lansia, peran keluarga, dan kualitas hidup. 
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ABSTRACT 

Indonesia’s elderly population is increasing annually. The increase in 

the elderly can cause some problems. Some of the problems are 

experienced by elderly will affect ther quality of life. Elderly often 

regarded as dependent and a burden for the family. Burden borne by 

the family of one of them is the quality of life the elderly. This study 

aimed to analyze the family function in effort to improve the quality 

of life of elderly. This study is an observational analytic research with 

cross sectional approach is using purposive sampling method. Elderly 

population in the Posyandu Lanjut Usia Mekar Sari Mojo Surabaya in 

2016 amounted to 96 elderly. The samples are 54 elderly. Variable 

studied the family function of independently is measured by 

questionnaire of family functioning and dependent variable studied 

the quality of life of elderly is measured by questionnaire WHOQOL-

BREF. Data is analyzed with statistical test of Rank Spearman 

correlation test using SPSS 22. Results obtained Rank Spearman 

correlation significant correlational relationship between family 

function and quality of life (p=0.000, r=0,568). The test results family 

functioning with domain quality of life as follows: there is no 

relationship between family function and quality of life domain 

physical health (p=0.154, r=0,197), there is a relationship between 

family function and quality of life domain of psychological (p=0.008, 

r=0,358), there is a relationship between family function and quality 

of life domain social relationship (p=0.011, r=0,345), and there is 

relationship between family function and quality of life domain 

environmental (p=0.000, r=0,561). the existence of a positive 

correlation relationship between family function and quality of life of 

elderly in the Posyandu Lanjut Usia Mekar Sari Mojo in 2016. Family 

function can be solution to take in hand some problems in the elderly. 

The new understanding will put the elderly at Panti Jompo where the 
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Panti had small family function that cause the elderly become 

depressed and make disease. 

Key words: Elderly, family function, and quality of life 

 

 

 

 


