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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tugas kesehatan keluarga sebagai bentuk gambaran seberapa jauh 

keluarga mampu meningkatkan atau mempertahankan derajat kesehatan setiap anggota 

keluarganya. Tugas kesehatan keluarga berkaitan dengan kualitas hidup lansia yang 

artinya hubungan baik dari keluarga akan memberikan lansia aman dan nyaman. Tujuan 

: penelitian untuk mengetahui bagaimana tugas kesehatan keluarga tentang kualitas 

hidup pada lansia. Metode: Desain penelitian ini menggunakan korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Populasi terdiri dari 334 lansia yang usianya ≥60 tahun dengan 

sampel yang dihitung menggunakan rumus slovin sebanyak 182 responden. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan Proportionate stratified random sampling. 

Pengumpulan data Variabel independen Tugas Kesehatan Keluarga menggunakan 

kuesioner dan variabel dependen Kualitas Hidup Pada Lansia menggunkan kuesioner 

WHOQOL. Analisa data menggunakan uji statistic spreman rank (Rho)  dengan tingkat 

signifikan (a) 5% (0,05) apa bila p value ≤ 0,05. Hasil: hasil penelitian didapatkan bahwa 

Tugas kesehatan keluarga di desa Wonosari sebagian besar 42,3% yaitu sebanyak 77 

orang dalam kategori baik, sedangkan Kualitas hidup lansia di desa Wonosari sebagian 

besar 41,8% yaitu sebanyak 76 orang  dalam kategori sangat baik. Hasil analisis 

menunjukkan nilai signifikan P Valulel adalah 0,042dimana p Valulel > a chronbach’s (0.05). 

Kesimpulan: ada hubungan sangat lemah antara Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga 

dengan Kualitas Hidup Pada Lansia di Desa Wonosari Kecamatan Wonosari Kabupaten 

Bondowoso.  

kata kunci : Tugas Kesehatan Keluarga, Kualitas Hidup Pada Lansia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Family health tasks serve as an illustration of how well a family can enhance or 

maintain the health status of each family member. Family health tasks are associated with the 

quality of life of the elderly, meaning a positive relationship with the family ensures the elderly feel 
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safe and comfortable. Objective: This research aims to understand how family health tasks 

contribute to the quality of life of the elderly. Method: This research design employs a correlational 

approach with a cross-sectional design. The population consists of 334 elderly individuals aged ≥60 

years, with a calculated sample size of 182 respondents using the Slovin formula. Proportionate 

stratified random sampling is used for sample selection. Data collection involves a questionnaire 

for the independent variable, Family Health Tasks, and a WHOQOL questionnaire for the 

dependent variable, Quality of Life in the Elderly. Data analysis utilizes the Spearman Rank test 

(Rho) with a significance level (α) of 5% (0.05), where a p-value ≤ 0.05 is considered significant. 

Results: It was found that Family Health Tasks in Wonosari Village were mostly rated as good by 

42.3%, comprising 77 individuals, while the Quality of Life in the elderly in Wonosari Village was 

predominantly rated as very good by 41.8%, totaling 76 individuals. The analysis results indicate 

a significant P Value of 0.042, where the P Value is > α Cronbach's (0.05). Conclusion: There is 

a very weak relationship between Family Health Tasks and the Quality of Life in the Elderly in 

Wonosari Village, Wonosari Sub-District, Bondowoso Regency. 

Keywords: Family Health Tansks, Quality of life in the elderly 

 
 

PENDAHULUAN 

Status kesehatan lansia yang menurun seiring dengan menurunya aktivitas fisik 

akan mempengaruhi kualitas hidupnya (Ariyanto et al., 2020). Pertambahan usia lansia 

dapat menimbulkan berbagai masalah baik secara fisik, mental, serta perubahan kondisi 

sosial yang dapat mengakibatkan penurunan pada peran-peran sosialnya. Status 

kesehatan lansia yang semakin menurun seiring bertambahnya umur berlawanan dengan 

keinginan para lansia agar tetap sehat, mandiri dan dapat beraktivitas seperti biasa 

misalnya mandi, berpakaian, berpindah secara mandiri. Usia seseorang semakin 

bertambah, maka sistem kekebalan akan semakin berkurang hal ini mengakibatkan 

meningkatnya penyakit pada lansia, baik akut maupun kronik. Gangguan penyakit yang 

meningkat pada lansia dapat menyebabkan perubahan pada kualitas hidup mereka 

(Kosim, 2018).  

Berdasarkan data lansia di Indonesia pada tahun 2019 sebesar 25,64 juta orang atau 

mencapai 9,60 persen dari penduduk dikarenakan penduduk berusia di atas 60 tahun 

presentase diatas 7 persen dari keseluruhan penduduk dan akan menjadi Negara ini 

adalah cerminan dari meningkatnya angka harapan hidup penduduk Indonesia (Budiono 

& Rivai, 2021). Provinsi Jawa Timur jumlah penduduk lansia yakni mencapai 5,98 juta 

jiwa, jumlah ini setara dengan 14,56% dari total penduduk Jawa Timur yang berjumlah 

41,06 juta jiwa pada akhir tahun lalu (Kementrian Kesehatan RI, 2020). Tingginya proporsi 

angka kesakitan dan disabilitas pada kelompok umur ini mengakibatkan kenaikan 
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penduduk lansia berimplikasi pada meningkatnya kebutuhan pelayanan kesehatan 

primer, sekunder dan tersier, kebutuhan pelayanan home care dan fasilitas perawatan 

rehabilitative. Laporan Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) pada bulan Maret 2019, 

angka kesakitan, yang merupakan indikator status kesehatan, mencapai 20,17% pada 

lansia Indonesia yang berarti satu dari empat lansia Indonesia mengalami sakit, angka 

kesakitan penduduk lanjut usia di Indonesia sebesar 26,2% pada 2022 dengan persentase 

yang semakin meningkat seiring dengan bertambahnya umur lansia (Rumawas, 2021). 

Data lansia di Bondowoso tahun 2021-2022 menyatakan jumlah lansia di Kota 

Bondowoso diurut dari usia 60-64 tahun sebesar 2.185, usia 65-69 tahun sebesar 1749, dan 

usia 70-74 sebesar 1489 data tersebut diprediksi akan terus meningkat setiap tahunnya. 

Data kualitas hidup baik dalam satu bulan terakhir semakin menurun dengan 

meningkatnya umur. Persentase penduduk yang menyatakan kualitas hidup baik pada 

golongan umur kurang dari 64 tahun sebanyak 72,2%, sedangkan pada golongan umur 

lebih dari 64 tahun hanya tinggal sepertiganya (24,5%). Menurut jenis kelamin, 2 dari 3 

penduduk menyatakan dalam kondisi baik dalam satu bulan terakhir,  penduduk laki-

laki sedikit lebih tinggi (71,2%) dibandingkan penduduk perempuan (65,3%) (Julianto, 

2017). Berdasarkan Studi Pendahuluan yang telah dilakukan pada 24 Agustus 2023 di 

Desa Wonosari Kecamatan Wonosari Kabupaten Bondowoso, melalui wawancara 

terhadap perangkat Desa diketahui terdapat sebanyak 334 lansia. 

World Hesalth Organization Quality Of Life atau WHOQOL mendefinisikan kualitas 

hidup sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya di masyarakat dalam konteks 

budaya dan sistem nilai yang terkait dengan tujuan, harapan, standar, dan juga perhatian.  

Kualitas hidup merupakan konsep yang sangat luas yang dipengaruhi kondisi fisik 

individu, psikologis, tingkat kemandirian, serta hubungan individu dengan lingkungan 

(Samper et al., 2017). Tingginya keluhan kesehatan yang dialami oleh lansia membuat 

lansia dituntut untuk menjaga kesehatan, seperti menjalankan aktivitas fisik yaitu 

olahraga yang teratur, melakukan pola hidup yang sehat, tidak merokok, dan 

pemeriksaan kesehatan secara rutin (Ahadiningtyas Juliana Atmaja & Rahmatika, 2018). 

Tugas kesehatan keluarga sebagai bentuk gambaran seberapa jauh keluarga 

mampu meningkatkan atau mempertahankan derajat kesehatan setiap anggota 

keluarganya. Kemampuan keluarga menjalankan peran kesehatan merupakan faktor 

yang sangat dibutuhkan keluarga dan anggota keluarganya dalam upaya meninggkatkan 

status kesehatan. Hasil penelitian menyebutkan bahwa ada hubungan yang positif antara 

tugas kesehatan keluarga terhadap tingkat kemandirian keluarga dalam mengatasi 

masalah kesehatan pada anggota keluarga (Qasim, 2022). 

Tugas kesehatan keluarga berkaitan dengan kualitas hidup lansia yang artinya 

hubungan yang baik dari keluarga akan memberikan lansia perasaan aman dan nyaman, 
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Populasi lansia yang usianya ≥60 tahun di Desa Wonosari 

Kecamatan Wonosari Bondowoso (N=334) 

Sampel 

Kelapasawit Barat = 50 

Kelapasawit Utara = 70 

Kelapasawit Timur = 50 

Kelapasawit Selatan = 24 

Krajan Tmur = 30 

Krajan Barat = 60 

Glidung = 25 

Plasaan = 25 

 

Proporsionat random sampling 

merasa untuk diperhatikan dan dihargai, sehingga tercipta perasaan gembira dan 

motivasi positif untuk menjalani masa tuanya, dengan demikian kualitas hidup yang baik 

pada hubungan keluarga yang relavan terhadap anggota keluarga dengan lansia harus 

semaksimal mungkin, supaya kualitas hidup lansia yang baik dapat terwujud (Fakolade, 

O. A & Atanda, 2018). 

Minimnya hubungan moral, motivasi serta perawatan peran dalam keluarga 

kepada lansia, kemudian dilakukan survey dengan cara mendatangi rumah yang terdapat 

lansia dan dilakukan observasi bagaimana perawatan keluarga serta kehidupan sehari-

hari pada lansia, hal tersebut biasanya cenderung berbeda perawatan antara keluarga 

satu dengan yang lainnya, dikarenakan tingkat kualitas perekonomian yang berbeda 

sehingga mempengaruhi peran perawatan keluarga terhadap lansia.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk 

mengkaji secara mendalam tentang peran keluarga dalam menjaga kualitas hidup pada 

lansia di Kabupaten Bondowoso, Kecamatan Wonosari, Desa Wonosari, melalui 

penelitian yang berjudul : “Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga Dengan Kualitas 

Hidup Pada Lansia di Desa Wonosari Kecamatan Wonosari Kabupaten Bondowoso”. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian ini adalah studi 

korelasional dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Penelitian ini 

menggunakan pendektan Cross-Sectional, jenis penelitian ini digunakan untuk 

mengetahui bagaimana dan mengapa suatu fenomena itu terjadi melalui analisis statistic 

menguji hubungan atau pengaruh antara faktor sebab dan faktor akibat. Penelitian 

dengan cara pengambilan data variabel independen yaitu tugas kesehatan keluarga dan 

variabel dependen yaitu kualitas hidup pada lansia yang dilakukan satu kali pada saat 

itu juga. 

Populasi dari penelitian ini adalah lansia yang usianya ≥60 tahun dengan berjumlah 334 

di Desa Wonosari Kecamatan Wonosari Kabupaten Bondowoso. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan proportionate random sampling, sampel yang diteliti 

dalam penelitian ini sebanyak 334 lansia yang berusia ≥ 60 tahun. Kuisioner yang 

digunakan terdapat 16 butir soal yang telah dilkaukan uji validitas dan reliabilitas dengan 

nilai cormbach’s alpha 0,862. Penelitian ini telah dilakukan uji etik penelitian oleh Komisi 

Etik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember pada tanggal 23 

Oktober 2023 dengan nomorSurat0281/KEPK/FIKES/XII/2023. Adapun proses pemilihan 

populasi menjadi sampel seperti pada bagan berikut ini.  
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HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat pada tabel berikut:

 

Tabel 1. Karakteristik Responden antara lain usia lansia, jenis kelamin lansia dan pekerjaan 

Karakteristik 

Responden 

Kategori Frekuensi 

(orang) 

Persentase 

(%) 

Usia Lansia >60 tahun 182 100 

Jenis Kelamin 

Lansia 

Laki-laki 

Perempuan 

63 

119 

34,6 

65,4 

Pekerjaan  Tidak bekerja 

Petani 

wiraswasta 

PNS 

32 

79 

49 

22 

17,6 

43,4 

26,9 

12,1 

 

    

 

Berdasarkan pada tabel 1. frekuensi lansia yang menjadi responden semua berusia >60 

tahun dengan persentase 100%. Berikutnya tampak balita yang menjadi responden 

dengan jenis kelamin Perempuan lebih banyak daripada laki-laki dengan persentase 

65,4%. Frekuensi lansia berdasarkan pekerjaan lebih banyak petani sebanyak 79 orang 

dengan persentase 43,4%.  

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tugas Kesehatan Keluarga di desa Wonosari. (n=182). 

No Tugas Kesehatan 

Keluarga 
Frekuensi (orang) Presentase (%) 

Tugas keluarga kurang 

Tugas keluarga cukup  

Tugas keluarga baik 

45 

77 

60 

24,7 

42,3 

33,0 

Total 182 100 

Berdasarkan hasil tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 42,3% lansia memiliki tingkat 

kesiapan yang cukup. 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup pada Lansia di desa Wonosari (n=182). 

No Kualitas Hidup Lansia Frekuensi (orang) Presentase (%) 

Kualitas Hidup Buruk 

Kualitas Hidup Sedang 

Kualitas Hidup Baik 

Kualitas Hidup Sangat Baik 

24 

38 

76 

44 

13,2 

20,9 

41,8 

24,2 

Total 182 100 

 

Berdasarkan pada tabel 3. diketahui bahwa terdapat lansia dengan kualitas hidup baik 

sebanyak 76 orang,  dengan presentase 41,8%. 

 

Tabel 4.  Distribusi Frekuensi Analisis Hubungan Antara Tugas Kesehatan Keluarga 

Dengan Kualitas Hidup pada Lansia Menggunakan Uji Spearman Rho 

Tingkat 

Kesehatan 

Keluarga 

Kualitas Hidup Pada Lansia Total 

 

Hasil 

p 

 

Buruk  Sedan

g 

Baik Sangat 

Baik  

r 

Kurang 7 13 16 9 45  0.042 

 

0,151 

Cukup  14 12 34 17 77  

Baik  3 13 26 18 60  

Total 24 38 76 44 210   

 

Hasil tinjauan dari tabel 5.10 diperoleh hasil ulji statistik melnggulnakan ulji Spelarman Rho 

dipelrolelh hasil nilai P Valulel adalah 0,042 dimana p Valulel > a chronbach’s (0.05) yang 

ditunjukkan uji statistic maka disimpulkan bawah terdapat hubungan sangat lemah 

antara tugas kesehatan keluarga dengan kualitas hidup pada Lansia. Adapun nilai 

koefisian korelasi 0,048 berarti terdapat hulbulngan yang lemah antara Tugas Kesehatan 

Keluarga dengan Kualitas Hidup Pada Lansia di Desa Wonosari Kecamatan Wonosari 

Kabupaten Bondowoso. 

 

PEMBAHASAN 

 Berdasarakan ulji statistik didapatkan bahwa terdapat Hubungan dengan kriteria 

sedang antara Tugas Kesehatan Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia Di Desa 

Wonosari Kecamatan Wonosari Kabupaten Bondowoso. Akan tetapi, hasil ulji statistik 

menggunakan uji Spelarman Rho diperoleh hasil nilai P Valulel adalah 0,042 dimana p Value 

> a chronbach’s (0.05) yang ditunjukkan uji statistic maka disimpulkan bawah terdapat 
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hubungan sangat lemah antara tugas kesehatan keluarga dengan kualitas hidup pada 

Lansia. 

 Keluarga merupakan yang berperan dalam menentukan cara perawatan yang 

diperlukan oleh lansia dlam kehidupan yang dilakukan sehari-hari. Keluarga harus 

beradaptasi dengan perubahan yang terjadi pada lansia dan keluarga, diharapkan dapat 

menyediakan lingkungan yang mendukung bagi keluarganya, sehingga keluarga 

khususnya caregiver dapat memberikan perawatan yang optimal bagi lansia dan peran 

keluarga menjadi fungsi bagi perawatan lansia yang di dalamnya termasuk extended 

family (Awlaa, 2017). 

 Didalam kehidupan keluarga sikap maupun kepercayaan sangat penting dimana 

didalmnya terdapat nilai yang merupakan sistematis dan nilai-nilai kekeluargaan juga 

dapat digunakan sebagai pedoman dalam menetapkan norma dan aturan. Didalam 

keluarga juga mempunyai fungsi utama yaitu salah satunya adalah fungsi perawatan 

keluarga yng dimana keluarga memberikan perawatan kesehatan yang bersifat preventif 

dan secara bersama-sama merawat anggota keluarga yang sakit kesanggupan keluarga 

melaksanakan perawatan atau pemeliharaan kesehatan dapat dilihat dari tugas 

kesehatan keluarganya itu bagaimana dan keluarga juga harus memelihara psikosisial 

dari anggota keluarganya dan kesejahteraan selama hidup secara umum. Keluarga juga 

merupakan sumber bantuan terpenting bagi anggota keluarganya yang dapat mengubah 

gaya hidup anggotanya yang menyangkup kesehatan.  

 Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya salah perlakuan antara lain 

rendahnya dukungan sosial yang dimana lansia merupakan fase terakhir dalam 

kehidupan yang akan mengalami penurunan kondisi fisik, psikologis, maupun sosial 

yang dimana support sosial itu sangat berpengaruh terhadap kondisi psikologis lansia 

itu sendiri, beban stress dari caregiver yang dimana orang merawat dan memberikan 

kenyamanan dengan tujuan agar kebutuhan sehari-hari lansia dapat terpenuhi, 

kerusakan kognitif lansia yang dimana berusia 45 tahun ke atas akan mengalami 

penurunan kognitif, akan tetapi terjadi penurunan kognitif yang sangat cepat ketika 

individu berusia 60 tahun keatas atau yang sering kita katakana yaitu lansia yang 

mempunyai penurunan daya ingatan/ kehilangan memori yang akan memperlihatkan 

tingkah laku yang sulit untuk ingin di mengerti, dan juga ada tingkat ekonomi rendah 

yang dimana perlakukan pada lansia dalam memenuhi kebutuhan dasarnya yang antara 

lain pemenuhan kebutuhan nutrisi, spiritual, slah satunya dalah perlakuan finisial yang 

ditandai dengan adanya salah penggunakan pendapat lansia oleh caregiver dan 

memaksakan lansia untuk menandatangani urusan keuangan tanpa sepengetahuan 

lansia tesebut. 
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Kualitas hidup lansia juga ada beberapa faktor yang mempengaruhi hidupnya yaitu 

antara lain ada lingkungan yang dimana seseorang didalam suatu tempat dan 

lingkungan dimana mereka hidup dan bertempat tinggal dalam jangka waktu yang lama. 

Baik lingkungan fisik maupun lingkungan sosial serta kesan umum mengenai orang 

lanjut usia biasanya masih gak bersifat negatif, perubahan fungsi hidup yang dimana 

pada lansia yang disebabkan penurunan kondisi fisik antara mudah lelah, berkeringat, 

mengalami gangguan tidur atau kualitas tidur, kecemasan, faktor psikologis yang 

dimana stress adalah suatu keadaan tertekanan baik secara fisik maupun psikologis dan 

memberikan tekanan dan ketegasan. Pada dasarnya stress disebakan kombinasi dari 

lingkungan eksternal dan faktor psikologis.. dan yang terahir ada dukungan sosial 

dimana hubungan timbal balik atau hubungan yang saling mempengaruhi antar amnesia 

yang berlangsung sepanjang hidupnya dalam masyarakat.interaksi sosial dapat 

berdampak positif terhadap kualitas hidup karena dengan adanya teraksi sosial maka 

lansia tidak merasakan kesepian, oleh sebab itu interaksi sosial harus tetap dipertahankan 

dan dikembangkan pada kelompok lanisa (Richard oliver (dalam Zeithml., 2021). 

Berdasarkan diatas peneliti berpendapat bahwa hubungan antara tugas kesehatan 

keluarga dengan kualitas hidup pada lansia itu sangat lemah karena tugas kesehatan 

keluarganya itu tidak berjalan dengan baik yang dimana terdapat rendahnya dukungan 

sosial, beban stress caregiver, kerusakan kognitif lansia, tingkat ekonomi rendah dan 

ketergantungan fungsi tubuh/disability. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Hubungan antara tugas kesehatan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia di 

Desa Wonosari memiliki korelasi yang sangat lemah dengan arah korelasi positif yang 

artinya semakin menurun nilai tugas kesehatan keluarga maka semakin buruk pula 

kualitas hidup pada lansia begitu juga sebaliknya. 

Bagi keluarga diharapkan untuk dapat membawa lansia ke puskesmas atau 

posyandu lansia tiap bulannya agar kesehatan lansia dapat terkontrol dan diharapkan 

keluarga selalu mencari informasi yang berhubungan dengan tugas-tugas keluarga 

dalam merawat lansia. 
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