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MOTTO 

 

“Old age is just a record of one’s whole life” 

(Usia tua hanya catatan dari kehidupan seseorang) 

-Muhammad Ali- 

 

Tidak selamanya kita muda dan merasa kuat, kita akan berjumpa dengan 

titik terlemah, keriput dan menghadap sang ilahi 

-Ressy Anggraeni- 
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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA DENGAN KUALITAS           

HIDUP PADA LANSIA 

 

Ressy Anggraeni  

 

Fakultas Psikologi 

Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau 

Ressy.anggraeni17@gmail.com  

 

ABSTRAK 

 

Lansia merupakan tahap akhir siklus perkembangan pada manusia, lansia juga akan 

mengalami beberapa kemunduran diantaranya perubahan fisik, psikis dan sosial. 

Dimana hal ini akan mempengaruhi kualitas hidup lansia sehingga dibutuhkan 

dukungan sosial keluarga agar lansia mampu untuk meningkatkan kualitas 

hidupnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan sosial 

keluarga dengan kualitas hidup pada lansia. Hipotesis penelitian ini untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan yang positif antara dukungan sosial keluarga 

dengan kualitas hidup. Alat ukur pengumpulan data berupa skala dukungan sosial 

keluarga dan kualitas hidup, yang mengacu pada aspek-aspek dukungan sosial 

keluarga dari (Sarafino, 1998) dan aspek kualitas hidup dari WHOQOL-BREF 

(1998). Penelitian ini menggunakan rancangan kuantitatif korelasional. Penelitian 

ini menggunakan purposive sampling dengan jumlah subjek 113 lansia dengan 

teknik analisis data yang digunakan yaitu korelasi product moment. Hasil analisis 

menunjukan nilai koefisien (r) sebesar 0,726 dan taraf signifikan p = 0,000 (p>0,05) 

dengan demikian hipotesis dalam penelitian ini diterima yaitu terdapat hubungan 

dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup pada lansia. 

Kata kunci : Dukungan Sosial Keluarga, Kualitas Hidup, Lansia  
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OF LIFE IN THE ELDERLY  
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Ressy.anggraeni17@gmail.com  

 

ABSTRAK 
 

Elderly is the final stage of the development cycle in humans, the elderly will also 

experience some setbacks including physical, psychological and social changes. 

Where this will affect the quality of life of the elderly so that family social support 

is needed so that the elderly are able to improve their quality of life. This study aims 

to determine the relationship between family social support and quality of life in 

the elderly. The hypothesis of this study is to determine whether there is a positive 

relationship between family social support and quality of life. The measuring 

instrument for data collection is a scale of family social support and quality of life, 

which refers to aspects of family social support from (Sarafino, 1998) and aspects 

of quality of life from WHOQOL-BREF (1998). This study uses a correlational 

quantitative design. This study uses purposive sampling with 113 elderly subjects 

with data analysis techniques used, namely product moment correlation. The 

results of the analysis show that the coefficient (r) is 0.726 and the significant level 

is p = 0.000 (p>0.05), thus the hypothesis in this study is accepted, namely that 

there is a relationship between family social support and quality of life in the 

elderly.  

Keywords: Family Social Support, Quality of Life, Elderly 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi didalam 

kehidupan manusia yang setiap hari akan terus menerus tumbuh dan berkembang 

dari bayi yang baru lahir hingga memasuki usia lanjut dan meninggal dunia 

(Santrock, 2002). Masa lanjut usia dimulai ketika seseorang mulai memasuki usia 

60 tahun (Harlock, 2001; Santrock, 2002). Proses penduduk menua (again 

population) merupakan sebuah gejala yang akan dialami semua negara didunia 

disebabkan peradaban modern yang meningkatkan usia harapan hidup (Nugroho, 

2014). Proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara berlahan-lahan 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan 

fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki 

kerusakan yang dideritanya (Nugroho, 1995).    

Hurlock (2001) menjelaskan bahwa lanjut usia merupakan tahap akhir 

siklus perkembangan manusia, masa dimana semua orang berharap akan menjalani 

hidup dengan tenang, damai, serta menikmati masa pensiun bersama anak dan cucu 

tercinta dengan penuh kasih sayang. Bagaimanapun lansia juga akan merasakan 

bahwa kehidupan pada usia senja juga akan mengalami beberapa kemunduran 

diantaranya perubahan fisik, kemunduran psikis dan kemunduran sosial (Hurlock, 

1980).  

Stanhope dan Lancaster (2016) mengungkapkan bahwa permasalahan fisik 

yang kerap dialami oleh lansia seperti terjadinya berbagai penurunan fungsi biologi 
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akibat proses penuaan yaitu timbulnya berbagai penyakit, penurunan fungsi tubuh, 

keseimbangan tubuh dan risiko jatuh. Menurunnya pendengaran, penglihatan, 

gerakkan yang terbatas, dan waktu respon yang lambat (Gallo, 1998). Kerusakkan 

jantung dengan gejala seperti sakit kepala, kelelahan, nyeri didada serta kesemutan 

pada kaki dan tangan (Veronika, 2005). Selain itu hasil penelitian Wijayanti (2018) 

kemunduran fisik ditandai dengan beberapa serangan penyakit seperti gangguan 

pada sirkulasi darah, persendian, sistem pernafasan, neorologi, metabolik dan 

neoplasma. Sehingga keluhan yang sering terjadi adalah mudah letih, mudah lupa, 

gangguan saluran pencernaan, saluran kencing, fungsi indra dan menurunnya 

konsentrasi.   

Perubahan fisik terdapat juga kemunduran dari segi psikologis dan sosial. 

Permasalahan yang sering terjadi adalah psikologis lansia, yang mana lansia sering 

merasa tersisihkan dikarenakan merasa berbeda dari yang lainnya. Kemunduran 

psikologis yang lansia alami diantaranya stress, depresi, kesepian bahkan sampai 

nekat melakukan upaya bunuh diri (Salamah, 2005) hal ini disebabkan karena 

berkurangnya kegiatan dalam mengasuh anak-anak, berkurangnya teman atau relasi 

akibat kurangnya aktifitas di luar rumah, kurangnya aktifitas sehingga waktu luang 

bertambah banyak, meninggalnya pasangan hidup, ditinggalkan anak-anak karena 

menempuh pendidikan yang lebih tinggi, atau meninggalkan rumah untuk berkerja, 

anak-anak yang telah dewasa dan membentuk keluarga sendiri (Na’Imah & 

Septiningsih, 2016). Sedangkan kemunduran sosial diantaranya yaitu mulai 

kehilangan pekerjaan, kehilangan tujuan hidup, kehilangan teman, terisolasi dari 

lingkungan dan kurangnya dukungan sosial (Berlian & Heppy, 2014), kurangnya 

komunikasi (Hurlock, 1980).   



3

Ratna (2008) juga menambahkan jika kebutuhan fisik, psikologis dan sosial 

seperti dipaparkan di atas tidak terpenuhi akan menimbulkan masalah-masalah 

dalam kehidupan para lanjut usia dan bisa mempengaruhi kualitas hidupnya. 

Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO, 2013 ) adalah kondisi 

fungsional manusia yang meliputi kesehatan fisik, yaitu aktifitas sehari-hari, 

ketergantungan pada bantuan medis, kebutuhan istirahat, kegelisahan tidur, 

penyakit, energi, kelelahan, mobilitas, kapasitas pekerjaan. Hal ini sesuai dengan 

dengan Bayuna (2016), kualitas hidup adalah persepsi individu terhadap fungsi 

kehidupan setelah terjadi perubahan status kesehatannya serta dampak yang 

dirasakan dalam hidup berkaitan dengan perubahan kesehatan. Kualitas hidup 

berhubungan dengan kesehatan, dimana suatu kepuasan atau kebahagiaan individu 

sepanjang dalam kehidupannya mempengaruhi mereka atau dipengaruhi oleh 

kesehatan (Suardana, 2014).  

Raebun dan Rootman (dalam Angriyani, 2008) mengungkapkan kualitas 

hidup memiliki faktor-faktor diantaranya kontrol terhadap perilaku, kesempatan 

yang potensial, keterampilan, kejadian dalam hidup, sumber daya, perubahan 

lingkungan dan salah satunya dukungan sosial keluarga. Dukungan sosial keluarga 

adalah suatu bentuk perilaku melayani yang dilakukan oleh keluarga baik dalam 

bentuk dukungan emosional, penghargaan / penilaian, informasi dan instrumental 

(Frieddman, 2010). Rendahnya dukungan keluarga dapat mempengaruhi perilaku 

lansia dalam memelihara kesehatannya yang akan berdampak pada penurunan 

kualitas hidup (Ghita, 2011).  

Azizah (2011) menyatakan bahwa dengan adanya dukungan sosial yang 

diperoleh dari orang terdekat yaitu keluarga dapat menurunkan kecenderungan 
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munculnya kejadian yang mengakibatkan stress, adanya interaksi dengan keluarga 

dapat memodifikasi atau mengubah persepsi individu pada kejadian penuh stress, 

sehingga dapat mengurangi potensi munculnya stress. Selain itu menurut Maryam 

(2008) keluarga juga merupakan support system utama bagi lansia dalam 

mempertahankan kesehatannya. Keluarga merupakan tempat berlindung yang 

paling disukai para lansia (Suprajitno, 2004). Banyaknya perubahan-perubahan 

yang dialami lansia dimasanya, membuat lansia membutuhkan dukungan dari orang 

sekitarnya terutama dari keluarga, keluarga merupakan orang yang sangat dekat 

dengan lansia, terlihat dari berbagai aktifitas lansia yang diawali interaksi 

berlangsung secara otomatis bersama keluarga sehingga dukungan sosial dari 

keluarga memainkan peran penting dalam menjaga kepuasan hidup lansia (Rupert, 

dkk dalam Fauzi, 2013).  

Yenni (2011) mengungkapkan bahwa dukungan sosial keluarga yang cukup 

pada lansia akan membuat lansia termotivasi untuk merubah perilaku dalam 

menjalani hidup sehat yang lebih optimal sehingga dapat meningkatkan status 

kesehatannya dan kualitas hidupnya.   

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti pada salah satu 

lansia yang berusia 69 tahun berinisial SI yang tinggal bersama anak, menantu dan 

cucu-cucunya di kelurahan Perawang, menunjukkan bahwa nenek SI mengalami 

kemunduran dalam aspek sosialnya dimana nenek SI enggan berinteraksi dengan 

lingkungan sekitar, biasanya nenek SI senang bermain bersama cucu-cucunya dan 

ketika kemesjid selalu bersama tetangganya. Namun, semenjak suaminya 

meninggal dunia nenek SI cenderung menutup diri dari lingkungan sosialnya. 
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Nenek SI mengasingkan diri dari lingkungan sekitarnya, ia menarik diri dari 

lingkungan, memilih untuk menyendiri, bahkan menghindar dari keluarganya.  

Penulis melakukan wawancara terhadap FZ selaku anak pertama nenek SI 

pada tanggal 24 November 2019 FZ mengatakan bahwa, 

“mamak ni semenjak ditinggal ayah lain kelakuannya, kadang ntah apa yang 
dibuat dibelakang tu, sekarang pun dipanggil jarang menyahut, banyak 
melamunnyo, cucu nak main pun ndak mau sekarang”  
 
Hal ini menunjukkan bahwa nenek SI mengalami kemunduran dalam kemampuan 

psikologis. Tidak hanya mengalami kemunduran secara psikologis nenek SI juga 

mengalami kemunduran secara sosial yang mengatakan bahwa,  

“Mamak macam gini dah hampir setahun lebih gara ayah meninggal mendadak, 
dulu mamak ni kerjanya disuruh orang jadi tukang masak kayak acara nikah, wirid-
wirid gitu, jangan main nak jumpa orang lain main sama cucunya pun gak mau” 
 
Secara fisik nenek SI juga mengalaminya yang terlihat dari pernyataan anak nenek 

SI yang mengatakan, 

“tapi itulah gara dah kenak sakit asam urat ni jadi tak mau bantu orang masak tu 
lagi, tak tolok lagi do katanya”.  
 
Dari hasil observasi dan wawancara tersebut menjelaskan bahwa nenek SI 

mengalami kemunduran kesehatan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan.  

Hasil penelitian yang dilakukan Ratnawati, dkk (2019) menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia 

diabetes melitus di Kelurahan Citayam Bogor. Lansia yang memiliki dukungan 

keluarga baik mempunyai peluang 4,21 kali untuk kualitas hidup yang lebih baik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Wafroh (2016) bahwa terdapat 

hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia di Panti 

Sosial Tuan Wisma Budi Sejahtera Banjarbaru yang berarti semakin baik dukungan 
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keluarga maka semakin tinggi kualitas hidup pada lansia. Dari hasil penelitian di 

atas ditemukan adanya hubungan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup 

lansia.  

Berdasarkan latar belakang permasalahan, maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian untuk membuktikan mengenai hubungan dukungan sosial keluarga 

dengan kualitas hidup pada lansia.  

 
B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kualitas 

hidup pada lansia? 

 
C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui secara empiris hubungan 

dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup pada lansia. 

 
D. Keaslian Penelitian 

1. Berbagai penelitian telah dilakukan tentang penelitian terkait, seperti penelitian 

Diah Ratnawati dkk (2019) yang berjudul “Dukungan Keluarga Berpengaruh 

Kualitas Hidup Pada Lansia dengan Diagnose Diabetes Melitus”. Hasil 

penelitian menunjukkan dukungan keluarga yang positif sebanyak 71 

responden (53%) sedangkan untuk kualitas hidup positif sebanyak 67 responden 

(50%). Hasil analis data yang diperoleh hasil p value = 0,000 dan OR = 4,210 

(2,043 – 8,679). Ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

dengan kualitas hidup lansia diabetes melitus di Kelurahan Citayam Bogor. 

Lansia yang memiliki dukungan keluarga kurang baik mempunyai peluang 4,21 
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kali untuk kualitas hidup baik. Perbedaaan penelitian terletak pada subjek 

penelitian, dimana penelitian terdahulu lebih spesifikasikan kepada lansia 

dengan diagnose diabetes melitus sedangkan penelitian yang akan dilakukan 

peneliti fokus pada hubungan sosial lansia yang akan mempengaruhi psikologis 

lansia. 

2.  Penelitian lain yang dilakukan Nur Afni Noviarini dkk (2013) dengan judul 

“Hubungan Antara Dukungan Sosial dengan Kualitas Hidup pada Pecandu 

Narkoba yang sedang Menjalani Rehabilitas” dengan tujuan penelitian untuk 

mengetahui apakah ada hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup 

pada pecandu narkoba yang sedang menjalani rehabilitas. Dengan hasil 

penelitian menunjukkan bahwa koefisien korelasi sebesar 0,788 dengan tingkat 

signifikan sebesar 0, 000 (p < 0,01). Hal ini berarti ada hubungan positif yang 

sangat signifikan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup pada pecandu 

narkoba yang sedang menjalani rehabilitas. Perbedaan penelitian terletak pada 

subjek penelitian dimana peneliti terdahulu lebih memfokuskan pada pecandu 

narkoba yang sedang menjalani rehabilitas sementara peneliti akan fokus 

terhadap lansia yang menjadi subjek penelitian.    

3. Penelitian selanjutnya yang dilakukan Sri Damayanti & Suratini (2018) dengan 

judul penelitian “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lansia 

Penderita Hipertensi di Dusun Grunjungan Bantul Yogyakarta” dengan tujuan 

penelitian untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup lansia penderita hipertensi. Hasil penelitian berdasarkan uji statistik 

Kendall’s Tau memperoleh hasil dengan nilai signifikan yaitu 0,000 (p < 0,05) 
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dan nilai koefisien 0,972. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kualitas 

hidup lansia penderita hipertensi dengan taraf hubungan sangat erat. Perbedaan 

penelitian terdahulu dengan penelitian yang akan dilakukan terdapat pada 

beberapa aspek yaitu subjek penelitan dan lokasi peneliti lakukan dimana subjek 

penelitian tersebut adalah lansia penderita hipertensi dan dilakukan di Dusun 

Grunjungan Bantul Yogyakarta sementara penelitian yang akan dilakukan di 

Kelurahan Perawang dengan subjek lansia yang tinggal bersama keluarga.  

4. Penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Tita Puspita Ningrum dkk (2017) 

dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Lansia 

(Studi Kasus: Kelurahan Sukamiskin Bandung) dengan tujuan penelitian untuk 

mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup lansia 

dikelurahan Sukamiskin wilayah kerja pukesmas Arcamanik Kota Bandung. 

Dengan 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. Penelitian ini 

dapat mendukung penelitian yang dilakukan karena adanya kesamaan topik 

penelitian yang dapat menunjang referensi penelitain yang dilakukan peneliti 

dan juga menambah variasi penelitian tentang lansia sehingga pembaca dapat 

mengetahui berbagai aspek tentang lansia.    
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E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam 

mengembangkan wawasan, memperkaya khasanah keilmuan khususnya dalam 

bidang psikologi mengenai dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup 

pada lansia.  

2. Manfaat Praktis    

a. Bagi Lansia 

Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan dapat memberikan 

pemecahan masalah yang berkaitan dengan masalah dukungan sosial 

keluarga terhadap kualitas hidup pada lansia.   

b. Bagi keluarga dan masyarakat   

Hasil penelitian ini diharapkan bagi keluarga yang mempunyai 

lansia untuk memberikan dukungan sosial keluarga dan meningkatkan 

kualitas hidup pada lansia. 

c. Peneliti selanjutnya  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi untuk 

memperkaya peneliti selanjutnya mengenai hubungan dukungan sosial 

keluarga dengan kualitas hidup pada lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Kualitas Hidup  

1. Definisi Kualitas Hidup 

World Health Organitation Quality of Life (WHOQOL, 1996) 

mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap kehidupan 

dimasyarakat dalam konteks budaya dan sistem nilai yang terkait dengan tujuan, 

harapan, standar dan perhatian. Sejalan dengan (Renwick, Brown & Negler, 

1996) mengartikan kualitas hidup dari sudut pandang individu yang terkait erat 

dengan kepuasan hidup, kebahagian, moral dan kesejahteraan hidupnya.   

Kualitas hidup merupakan persepsi individu sesuai dengan posisinya 

saat ini, baik dalam konteks budaya, sistem nilai yang berkembang 

berhubungan pada tujuan pengharapan standar, perhatian yang aspeknya 

meliputi kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dari bidang kesehatan 

yang dipen garuhi oleh pengalaman pribadi seseorang, kepercayaan harapan 

serta persepsi hubungan dengan penyakit tertentu dan pengobatan (Futriani, N. 

A & Ambarini, 2012) dengan (Yuliati, 2014) mengemukakan bahwa kualitas 

hidup merupakan suatu konsep yang sangat luas yang dipengaruhi oleh kondisi 

fisik individu, psikologi, tingkat kemandirian serta berhubungan dengan 

lingkungan. Curtis (2001) juga mendefinisikan kualitas hidup mengacu kepada 

persepsi individu terhadap kepuasan yang dirasakan tentang bagaimana 

individu puas dengan kehidupannya termasuk status kesehatan dan sedikit 

mengacu kepada status kesehatan fisiknya. Cohen & Lazarus (2011) juga 
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menjelaskan bahwa kualitas hidup adalah tingkatan yang menggambarkan 

keunggulan seorang individu yang dapat dinilai dari kehidupan mereka.  

Berdasarkan penjelasan yang telah dikemukankan diatas, kualitas hidup 

adalah sebuah tingkatan nilai yang menggambarkan keunggulan yang dapat 

diraih seorang individu dalam berbagi aspek yang bertujuan untuk standar hidup 

yang lebih baik yang dapat diukur dari kondisi kesehatan fisik, psikologis, 

hubungan sosial dan lingkungan.  

2. Dimensi-Dimensi Kualitas Hidup 

Dimensi-dimensi kualitas hidup menurut World Health Organization 

Quality of Life Bref version WHOQOL (Power dalam Lopez & Snyder, 2003), 

yaitu:  

a. Kesehatan Fisik 

Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan individu untuk 

melakukan aktivitas. Aktivitas yang dilakukan oleh individu akan 

memberikan pengalaman-pengalaman baru yang merupakan modal 

perkembangan ke tahap selanjutnya. Kesehatan fisik mencakup aktifitas 

sehari-hari, ketergantungan obat, bantuan kesehatan dan energi. 

b. Psikologis 

Aspek ini terkait dengan kesehatan mental individu. Keadaan mental 

mengarah pada mampu atau tidaknya individu menyesuaikan diri terhadap 

berbagai tuntutan sesuai dengan kemampuannya. Aspek psikologis juga 

terkait dengan aspek fisik, dimana individu dapat melakukan suatu aktivitas 

dengan baik jika individu tersebut sehat secara mental. Aspek ini meliputi 
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gambar tubuh dan penampilan, perasaan negatif, perasaan positif, 

penghargaan diri, kepercayaan individu, berpikir, belajar, memori dan 

konsentrasi. 

c. Hubungan Sosial  

Aspek 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 makhluk sosial maka dalam hubungan sosial ini, manusia 

dapat merealisasikan kehidupan serta dapat berkembang menjadi manusia 

seutuhnya. Hubungan sosial mencakup hubungan pribadi, dukungan sosial 

dan aktivitas seksual. 

d. Lingkungan  

Aspek lingkungan yaitu tempat tinggal individu, termasuk di 

dalamnya seperti ketersediaan tempat tinggal untuk melakukan segala 

aktivitas kehidupan, sarana dan prasarana yang dapat menunjang 

kehidupan. Hubungan dengan lingkungan mencakup sumber financial, 

kebebasan, keamanan, kesehatan fisik, perawatan kesehatan dan social care 

termasuk aksebilitas dan kualitas; lingkungan rumah, kesempatan untuk 

mendapatkan berbagai informasi baru maupun keterampilan (skill), 

partisipasi dan mendapat kesempatan untuk melakukan kegiatan yang 

menyenangkan diwaktu luang. 

Kesimpulan dari penjelasan di atas adalah keempat dimensi saling 

berkaitan dan saling mempengaruhi satu sama lain, saling terhubungnya 
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keempat dimensi dapat memunculkan komplikasi masalah yang dihadapi oleh 

lanjut usia.  

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Raebun dan Rootman (Angriyani, 2008) mengemukakan bahwa terdapat 

delapan faktor yang mempengaruhi kualitas hidup seseorang, yaitu:  

a. Kontrol, berkaitan dengan kontrol terhadap perilaku yang dilakukan oleh 

seseorang, seperti pembahasan terhadap kegiatan untuk menjaga kondisi 

tubuh.  

b. Kesempatan yang potensial, berkaitan dengan seberapa besar seseorang 

dapat melihat peluang yang dimilikinya.  

c. Keterampilan, berkaian dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 

keterampilan lain yang mengakibatkan ia dapat mengembangkan dirinya, 

seperti mengikuti suatu kegiatan atau kursus tertentu.  

d. Sistem dukungan, termasuk didalamnya dukungan yang berasal dari 

lingkungan keluarga, masyarakat maupun sarana-sarana fisik seperti 

tempat tinggal atau rumah yang layak dan fasilitas-fasilitas yang memadai 

sehinga dapat menunjang kehidupan.  

e. Kejadian dalam hidup, hal ini terkait dengan tugas perkembangan dan 

stress yang diakibatkan oleh tugas tersebut. Kejadian dalam hidup sangat 

berhubungan erat dengan tugas perkembangan yang harus dijalani, dan 

terkadang kemampuan seseorang untuk menjalani tugas tersebut 

mengakibatkan tekanan tersendiri.  
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f. Sumber daya, terkait dengan kemampuan dan kondisi fisik seseorang. 

Sumber daya pada dasarnya adalah apa yang dimiliki oleh seseorang 

sebagai individu.  

g. Perubahan lingkungan, berkaitan dengan perubahan yang terjadi pada 

lingkungan sekitar seperti rusaknya tempat tinggal akibat bencana. 

h. Perubahan politik, berkaitan dengan masalah Negara seperti krisis moneter 

sehingga menyebabkan orang kehilangan pekerjaan atau mata pencaharian. 

Kesimpulan dari faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup adalah 

kontrol, kesempatan yang potensial, keterampilan, system dukungan, kejadian 

dalam hidup, sumber daya, perubahan lingkungan dan perubahan politik.    

 
B. Dukungan Sosial Keluarga 

1. Definisi Dukungan Sosial Keluarga 

Bantuan atau dukungan dari orang lain disebut dengan dukungan sosial 

(Sarafino, 1998). Menurut Sarafino (1998) dukungan sosial adalah suatu 

kesenangan yang dirasakan sebagai perhatian, penghargaan dan pertolongan 

yang diterima dari orang lain atau suatu kelompok. Menurut Mc Kelvey (2013) 

ada dua sumber dukungan sosial yaitu sumber artifisial dan sumber natural. 

Dukungan sosial artifisial adalah dukungan sosial yang dirancang untuk 

kebutuhan primer seseorang seperti dukungan sosial yang terbentuk dari 

bencana alam melalui sumbangan sosial. Sedangkan dukungan sosial natural 

diterima dari seseorang yang berada disekitarnya, misalnya anggota keluarga 

seperti anak, istri, suami dan kerabat atau relasi. Mengenai pendapat Mc Kelvey 

diatas, salah satu dukungan sosial dapat diperoleh dari dukungan keluarga. 
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Friedman (2010) juga menambahkan dukungan sosial perlu ditingkatkan karena 

mampu mengurangi efek dari stres serta meningkatkan kesehatan mental 

individu atau keluarga secara langsung, dukungan sosial keluarga merupakan 

strategi koping penting yang ada dalam masa stres bagi keluarga.    

Johnson dan Johnson (dalam Ermayanti & Abdullah, 2011) juga 

mengemukakan bahwa dukungan sosial adalah suatu usaha pemberian bantuan 

kepada individu dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas kesehatan mental, 

meningkatkan rasa percaya diri, do’a, semangat atau dorongan, nasihat serta 

sebuah penerimaan. 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan terhadap 

anggota keluarganya berupa dukungan dukungan emosional, dukungan 

informasi, dukungan instrumental dan dukungan emosional (Friedman, 2010).  

2. Jenis – jenis Dukungan Sosial Keluarga 

Sarafino (2006) menjelaskan bahwa jenis-jenis dukungan sosial dibagi 

kedalam 4 jenis, yaitu: 

a. Dukungan Emosional (Emotional/Esteem Support) 

Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian dan 

perhatian terhadap orang yang bersangkutan. Dukungan emosional 

merupakan ekspresi dari afeksi, kepercayaan, perhatian, dan perasaan 

didengarkan. Kesediaan untuk mendengar keluhan seseorang akan 

memberikan dampak positif sebagai sarana pelepasan emosi, mengurangi 

kecemasan, membuat individu merasa nyaman, tenteram, diperhatikan, 

serta dicintai saat menghadapi berbagai tekanan dalam hidup mereka. 
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b. Dukungan Instrumental (Instrumental/Tangible Support) 

Dukungan instrumental mencakup bantuan langsung, dapat berupa 

jasa, waktu, atau uang. Misalnya pinjaman uang bagi individu atau 

menghibur saat individu mengalami stres. Dukungan ini membantu individu 

dalam melaksanakan aktivitasnya. 

c. Dukungan Penghargaan  

Dukungan Penghargaan merupakan dukungan yang terjadi lewat 

hormat (penghargaan) positif untuk orang tersebut, dorongan maju atau 

persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu dan perbandingan 

positif orang itu dengan orang-orang lain yang melibatkan pernyataan setuju 

dan penilaian positif terhadap ide-ide, perasaan, penguatan dan 

perbandingan sosial yang digunakan untuk dorongan agar maju. 

d. Dukungan Informasi  

Dukungan informasi merupakan dukungan yang melibatkan 

pemberian informasi, pengetahuan, petunjuk, saran atau umpan balik 

tentang situasi dan kondisi individu. Jenis informasi seperti ini dapat 

menolong individu untuk mengenali dan mengatasi masalah dengan lebih 

mudah. 

 Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa jenis-jenis 

dukungan sosial keluarga adalah dukungan sosial, dukungan instrumental, 

dukungan penghargaan dan dukungan informasi.    
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C. Lanjut Usia 

1. Definisi Lanjut Usia  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menggolongkan lansia menjadi 

empat yaitu usia pertengahan (middle age) adalah 45−59 tahun, lanjut usia 

(elderly) adalah 60−74 tahun, lanjut usia tua (old) adalah 75−90 tahun dan usia 

sangat tua (very old) diatas 90 tahun (Nugroho, 2008). Berdasarkan pengertian 

tersebut maka dapat disimpulkan bahwa lansia adalah seseorang yang berusia 

60 tahun ke atas baik pria maupun wanita, yang masih aktif beraktivitas dan 

bekerja ataupun mereka yang tidak berdaya untuk mencari nafkah sendiri 

sehingga bergantung kepada orang lain untuk menghidupi dirinya (Rosidawati, 

2011). 

Lanjut usia adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang, 

yaitu suatu periode dimana seseorang telah beranjak jauh dari periode terdahulu 

yang lebih menyenangkan atau beranjak dari waktu yang penuh dengan manfaat 

(Harlock, 1980: 380). Lanjut usia adalah tahap terakhir dalam tumbuh kembang 

manusia yang ditandai dengan kemunduran fisik, mental dan sosial secara 

bertahap (Azizah, 2011). (Santrock, 2002) mengemukakan bahwa lanjut usia 

adalah masa penyesuaian di atas berkurangnya kekuatan dan kesehatan, 

menatap kembali kehidupan, pension dan penyesuaian diri dengan peran sosial 

baru.  

Hurlock (2002) menyimpulkan tugas perkembangan lanjut usia yaitu, 

menyesuaikan diri dengan menurunya kekuatan fisik dan kesehatan, 

menyesuaikan diri dengan masa pensiun dan berkurangnya penghasilan 
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keluarga, menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup, membentuk 

hubungan dengan orang-orang seusia, membentuk pengaturan kehidupan fisik 

yang memuaskan dan menyesuaikan diri dengan peran sosial secara luwes.   

 

2. Karakteristik Lansia 

Hurlock (1980: 380) menjelaskan terdapat beberapa karakteristik lansia, 

yaitu: 

a. Usia lanjut merupakan periode kemunduran 

Periode selama usia lanut, ketika kemunduran fisik dan mental 

terjadi secara berlahan dan bertahap dan pada waktu kompensasi terhadap 

penurunan ini dapat dilakukan, dikenal sebagai senescence yaitu masa 

proses menjadi tua. Kemunduran ini sebagian datang dari faktor fisik dan 

psikologis. Penyebab fisik kemunduran ini merupakan suatu perubahan 

pada sel-sel tubuh bukan karena penyakit khusus tapi karena proses menua 

dan kemunduran psikologisnya sikap tidak senang terhadap diri sendiri, 

orang lain, pekerjaan dan kehidupan pada umumnya dapat menuju keadaan 

uzur.  

b. Perbedaan individual pada efek menua  

Bila perbedaan-perbedaan tersebut bertambah sesuai dengan usia, 

perbedaan-perbedaan tersebut akan membuat orang beraksi secara berbeda 

terhadap situasi yang sama.  Sebagai kebiasaan atau hukum umum bahwa 

penuaan fisik lebih cepat dibandingkan dengan penuaan mental, walaupun 

hal sebaliknya juga kadang-kadang terjadi, terutama apabila seseorang 
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memikirkan proses ketuaannya dan membiarkan saja penuaan mentalnya 

terjadi apabila tanda-tanda pertama ketuaan fisik terlihat.  

c. Usia tua dinilai dengan kriteria yang berbeda 

Pada waktu anak-anak mencapai remaja, mereka menilai usia lanjut 

dengan cara yang sama dengan cara penilaian orang dewasa yaitu dalam hal 

penampilan diri, apa yang dapat dilakukan dan apa yang tidak dapat 

dilakukan. Hal tersebut yang menjadi kriteria umum untuk menilai orang 

lanjut usia. 

d. Berbagai stereotype orang lanjut usia   

Pendapat-pendapat klise yang telah dikenal dimasyarakat tentang 

usia lanjut adalah pria dan wanita yang sudah loyo, jalannya membungkuk, 

dan sulit hidup bersama dengan siapapun, karena hari-harinya yang penuh 

dengan manfaat yang telah lewat, sehingga dijauhkan dari orang-orang yang 

muda.  

e. Sikap sosial tehadap usia lanjut  

Anggota masyarakat dari kelompok sosial yang lebih tinggi yang 

tahu bahwa lanjut usia memegang kekuasaan terhadap harta kekayaan yang 

menentukan nasib keberuntungan keluarga, cendrung lebih menghargai dan 

menghormati anggota keluarga yang lanjut usia dalam kelompok sosial 

mereka. 

f. Orang lanjut usia mempunyai status kelompok minoritas 

Status kelompok minoriatas ini terjadi sebagai akibat dari sikap 

sosial yang tidak menyenangkan akibat dari sikap sosial yang tidak 
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menyenangkan terhadap orang usia lanjut dan diperkuat oleh pendapat 

kliese yang tidak menyenangkan tentang mereka. Kelompok usia lanjut 

disebut sebagai warga negara kelas dua yang hidup dengan status bertahan 

dan mempunyai efek penting terhadap pribadi dan penyesuaian sosial 

mereka. Hal ini mengakibatkan tahun-tahun terakhir hidupnya terasa pahit. 

Hal ini pula menyebabkan mereka merasa menjadi korban beberapa anggota 

dari kelompok mayoritas.  

g. Menua membutuhkan perubahan peran 

Dewasa ini, dimana efisiensi, kekuatan, kecepatan dan 

kemenarikkan bentuk fisik sangat dihargai, mengakibatkan orang berusia 

lanjut sering dianggap tidak ada gunanya lagi. Hal ini mengakibatkan 

pengurangan jumlah kegiatan yang dilakukan oleh orang usia lanjut dan 

karenanya perlu mengubah beberapa peran yang masih dilakukan. 

Perubahan peran seperti ini sebaiknya dilakukan atas dasra keinginan 

seseorang, jadi bukan atas dasar tekanan yang dating dari kelompok sosial. 

Tetapi pada kenyataan pengurangan dan perubahan peran ini banyak terjadi 

karena tekanan sosial.  

h. Penyesuaian yang buruk  

Semakin hilangnya status karena kegiatan sosial didominasi oleh 

orang-orang yang lebih muda, keinginan untuk melindungi keuangan 

mereka untuk istrinya dan keinginan untuk menghindari bebrapa rasa sakit 

atau keadaan yang tidak berdaya menyebabkan orang-orang pada usia lanjut 

cendrung buruk dalam menyesuikan diri. Sikap sosial yang tidak 
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menyenangkan bagi usia lanjut juga menyebabkan mereka menciptakan 

konsep diri yang buruk juga. 

i. Keinginan menjadi muda kembali  

Status minoritas yang dikenakan pada orang berusia lanjut secara 

alami telah membangkitkan keinginan untuk tetap muda selama mungkin 

dan ingin dipermuda apabila tanda-tanda menua mulai tampak. Walaupun 

demikian beberapa percobaan yang dilakukan orang dewasa tidak mungkin 

untuk membuat orang yang sudah tua menjadi muda lagi. 

3. Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia 

Perubahan-perubahan yang tejadi pada lansia (Nugroho, 2009) yaitu:   

a. Fisik 

Perubahan fisik umum yang terjadi pada lansia, misalnya perubahan 

imun yang cendrung menurun, perubahan sistem integument yang 

menyebabkan kulit mudah rusak, perubahan elastisitas arteri pada sistem 

kardioveskular yang dapat memperberat kerja jantung, penurunan 

kemampuan metabolism oleh hati dan ginjal serta penurunan penglihatan 

dan pendengaran. Sehingga menyebabkan gangguan fisik yang ditandai 

dengan ketidakmampuan lansia untuk beraktivitas atau melakukan kegiatan 

yang tergolong berat sehingga mempengaruhi kesehatannya.  

 

b. Psikologis 

Perubahan dalam bidang mental atau psikis pada lanjut usia dapat 

berupa sikap yang semakin egosentrik, mudah curiga, serta bertambah pelit 
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atau tamak jika memiliki sesuatu. Hampir setiap lansia memiliki keinginan 

berumur panjang dengan menghemat tenaga yang dimiliknya, 

mengharapkan tetap diberikan peranan dalam masyarakat, ingin tetap 

berwibawa dengan mempertahankan hak dan hartanya, serta ingin 

meninggal secara terhormat. 

c. Hubungan Sosial 

Perubahan psikososial yaitu nilai pada seseorang yang sering diukur 

melalui produktivitas dan identitasnya dengan peranan orang tersebut dalam 

pekerjaan. Ketika lansia sudah pensiun, maka yang dirasakan adalah 

pendapatan berkurang, kehilangan status jabatan, kehilangan relasi dan 

kehilangan kegiatan, sehingga dapat timbul rasa kesepian akibat 

pengasingan dari lingkungan sosial serta perubahan cara hidup. 

d. Hubungan Spritual 

Spiritual Perubahan spiritual pada lansia ditandai dengan semakin 

matangnya kehidupan keagamaan lansia. Agama dan kepercayaan 

terintegrasi dalam kehidupan yang terlihat dalam pola berfikir dan bertindak 

sehari-hari. Perkembangan spiritual yang matang akan membantu lansia 

untuk menghadapi kenyataan, berperan aktif dalam kehidupan, maupun 

merumuskan arti dan tujuan keberadaannya dalam kehidupanya. 

Dapat disimpulkan dari penjelasan diatas bahwa perubahan-

perubahan yang terjadi pada lansia adalah perubahan fisik, perubahan 

psikologis, hubungan sosial dan hubungan spiritual.  
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D. Kerangka Berpikir 

 Lanjut usia adalah periode penutup dalam rentang hidup seseorang, yaitu 

suatu periode dimana seseorang telah beranjak jauh dari periode terdahulu yang 

lebih menyenangkan atau beranjak dari waktu yang penuh dengan manfaat 

(Harlock, 1980). Ada beberapa dimensi yang menyebabkan kemunduran-

kemunduran yang dirasakan lansia diantaranya dimensi fisik, dimana dimensi fisik 

yang biasa terjadi adalah menurunnya fungsi organ tubuh seperti pancaindra, 

pernafasan, pencernaan, sistem syaraf dan anggota tubuh lainnya. Penurunan-

penurunan fungsi organ tubuh ini secara otomatis menyebabkan munculnya 

berbagai macam penyakit yang lazim dialami oleh lansia, seperti kerusakkan 

jantung dengan gejala seperti sakit kepala, kelelahan, nyeri didada serta kesemutan 

pada kaki dan tangan (Veronika, 2005).  

Menurut (Wijayanti, 2018) serangan penyakit lainnya seperti gangguan 

pada sirkulasi darah, persendian, sistem pernafasan, neorologi, metabolik dan 

neoplasma. Sehingga keluhan yang sering terjadi adalah mudah letih, mudah lupa, 

gangguan saluran pencernaan, saluran kencing, fungsi indra dan menurunnya 

konsentrasi (Wijayanti, 2018).   

Lansia juga identik dengan menurunnya daya tahan tubuh dan mengalami 

berbagai macam penyakit. Lansia akan memerlukan obat yang jumlah atau 

macamnya tergantung dari penyakit yang diderita yang disebabkan oleh penurunan 

daya tahan tubuh lansia. Semakin banyak penyakit pada lansia, semakin banyak 

jenis obat yang diperlukan. Banyaknya jenis obat akan menimbulkan masalah 

antara lain kemungkinan memerlukan ketaatan atau menimbulkan kebingungan 
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dalam menggunakan atau cara minum obat.  Status kesehatan yang menurun pada 

lansia mengindikasikan kualitas hidup yang kurang baik. 

Kualitas hidup merupakan persepsi individu sesuai dengan posisinya saat 

ini, baik dalam konteks budaya, sistem nilai yang berkembang berhubungan pada 

tujuan pengharapan standar, perhatian yang aspeknya meliputi kesehatan fisik, 

psikologis, hubungan sosial dari bidang kesehatan yang dipengaruhi oleh 

pengalaman pribadi seseorang, kepercayaan harapan serta persepsi hubungan 

dengan penyakit tertentu dan pengobatan (Futriani, N. A & Ambarini, 2012). 

Kualitas hidup lansia dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya 

adalah dukungan keluarga (Azizah, 2011) menyatakan bahwa dengan adanya 

dukungan sosial yang diperoleh dari orang terdekat yaitu keluarga dapat 

menurunkan kecendrungan munculnya kejadian yang mengakibatkan stres, adanya 

interaksi dengan keluarga dapat memodifikasi atau mengubah persepsi individu 

pada kejadian penuh stres, sehingga akan mengurangi potensi munculnya stress. 

Peneliti lainnya juga mengatakan semakin meningkatnya kesehatan akan 

meningkatkan kualitas hidup individu, dukungan keluarga diperlukan untuk 

meningkatkan kualitas hidup seseorang (Darmojo, 2012).   

Dengan adanya dukungan sosial keluarga yang didapatkan oleh lansia, baik 

itu dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi maupun 

dukungan penghargaan dapat membantu lansia meningkatkan kualitas hidupnya 

sehingga lansia mampu melakukan aktifitas sehari-harinya dengan baik. 

Sarafino (1998) dukungan sosial adalah suatu kesenangan yang dirasakan 

sebagai perhatian, penghargaan serta pertolongan yang diterima dari orang lain atau 
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suatu kelompok. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan 

terhadap anggota keluarganya berupa dukungan dukungan emosional, dukungan 

informasi, dukungan instrumental dan dukungan emosional (Friedman, 2010).  Jika 

kebutuhan-kebutuhan lansia sudah terpenuhi dapat meningkatkan kualitas hidup 

para lansia, begitu juga sebaliknya jika penurunan-penurunan terjadi akan 

mempengaruhi kualitas hidup lanisa. 

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial yang 

diberikan keluarga akan mempengaruhi kualitas hidup pada lansia karena dukungan 

keluarga akan membantu lansia dalam melakukan aktivitas atau kegiatan. 

 
E. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka pemikiran yang dilakukan di atas, peneliti 

mengajukan hipotesis sebagai berikut, yaitu ada hubungan positif antara dukungan 

sosial keluarga dengan kualitas hidup pada lansia.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
Penelitian merupakan rangkaian kegiatan ilmiah dalam rangka memcahkan 

suatu permasalahan yang terjadi. Hasil penelitian tidak dimaksudkan untuk 

pemecah (solusi) langsung dari permasalahan yang terjadi, karena penelitian 

merupakan bagian saja dari usaha pemecahan masalah yang lebih besar (Azwar, 

2004). Fungsi penelitian adalah mencarikan penjelasan dan jawaban terhadap 

permasalahan serta memberikan alternatif bagi kemungkinan yang dapat digunakan 

untuk memecahkan masalah. Sebagai suatu kegiatan ilmiah, peneliti memiliki 

karakteristik kerja ilmiah yang bertujuan, sistematis, terkendali, objektif dan tahan 

uji (Azwar, 2004).  

 
A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan teknik korelasi. 

Metode penelitian kuantitatif dapat diartikan sebagai metode penelitian yang 

berlandaskan pada filafat positif, digunkan untuk meneliti pada populasi atau 

sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan intrumen penelitian, analisis data 

yang bersifat kuantitatif /statistik, dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah 

ditetapkan (Sugiyono, 2016).  

 
B. Variabel Penelitian 

Variabel adalah simbol yang nilainya bervariasi, yaitu angkanya dapat 

berbeda-beda dari satu subjek kesubjek lainnya atau satu objek keobjek lainnya 

(Azwar, 2009).  
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Adapun variabel dalam penelitian ini terdiri dari varibel bebas 

(independent) dan variable terikat (dependent). Adapaun identifikasi variable 

adalah sebagai berikut:  

Variabel bebas (X)  : Dukungan Sosial Keluarga 

Variabel terikat (Y)  : Kualitas Hidup   

 
C. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah suatu definisi mengenai variabel yang 

dirumuskan berdasarkan karakteristik-karakteristik variabel tersebut yang dapat 

diamati (Azwar, 2004). Dalam penelitian ini definisi operasional variabel yang 

diteliti adalah sebagai berikut: 

1. Variabel Dukungan Sosial Keluarga 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan terhadap 

anggota keluarganya berupa dukungan dukungan emosional, dukungan 

informasi, dukungan instrumental dan dukungan emosional.  

Variabel ini akan diukur berdasarkan teori  Friedman (2010) yaitu 

aspek-aspek dukungan sosial keluarga adalah dukungan emosional, dukungan 

instrumental, dukungan informasional.  

2. Variabel Kualitas Hidup 

Kualitas hidup merupakan persepsi lansia sesuai dengan posisinya saat 

ini, baik dalam konteks budaya, sistem nilai yang berkembang berhubungan 

pada tujuan pengharapan standar dan perhatian. Variabel ini akan diukur 

berdasarkan dimensi-dimensi kualitas hidup menurut World Health 

Organization Quality of Life Bref version WHOQOL (Power dalam Lopez & 
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Snyder, 2003), yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan 

lingkungan.  

D. Subjek Penelitian 

Subjek penelitian adalah bagian atau wakil populasi yang akan diteliti. 

Dinamakan subjek penelitian apabila bermaksud untuk menggeneralisasikan hasil 

penelitian subjek (Arikunto, 2002). 

1. Populasi 

Populasi penelitian merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas 

objek dan subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2016).  

Penelitian ini dilakukan pada para lansia yang berdomisili dikelurahan 

Perawang sebagai subjek penelitian. Adapun karakteristik subjek yang 

digunakan untuk penelitian ini adalah:  

a. Lansia yang berumur 60 tahun keatas (sesuai dengan UU No. 13 tahun 1998 

Pasal 1 ayat 2 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia)  

b. Lansia yang tinggal bersama keluarga karena sudah tidak muda lagi dan 

mudah terserang penyakit sehingga membutuhkan bantuan orang lain. 

Menurut Rupert, dkk (dalam Fauzi, 2013) menyebutkan bahwa keluarga 

merupakan orang terdekat dengan lansia, terlihat dari kebiasaan 

beraktivitas lansia yang selalu berinteraksi bersama keluarga, sehingga 

dukungan sosial dari keluarga mempunyai peran penting dalam menjaga 

kualitas hidup pada lansia.    
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c. Lansia yang mampu berkomunikasi untuk mendapatkan informasi tentang 

dukungan keluarga yang diterima oleh lansia. Stanhope dan Lancaster 

(2016) menungkapkan bahwa permasalahan fisik kerap dialami oleh lansia 

seperti terjadinya berbagai penurunan fungsi tubuh akibat proses penuaan. 

Oleh karena itu karakteristik lansia yang masih mampu berkomunikasi 

dirasa perlu untuk kebutuhan penelitian.  

2. Sampel 

Sampel penelitian adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2013). Dalam penelitian ini yang 

menjadi sampel yaitu 113 lansia.   

3. Teknik Pengambilan Sampling 

Penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan cluster sample 

(area sampling) yaitu teknik sampling daerah yang digunakan untuk 

menentukan sampel bila objek yang diteliti atau sumber data sangat luas 

(Sugiono, 2016). Pengambilan subjek ditentukan dengan undian, karena subjek 

yang akan diteliti harus memenuhi kriteria yang telah ditentukan, maka 

pengmbilan sampelnya menggunakan purposive sampling. Purposive 

sampling adalah pengambilan sampel yang digunakan untuk menentukan 

kriteria khusus terhadap sampel. Sampel yang diambil berasal dari tempat 

tinggal ditentukan, masih tinggal bersama keluarga dan lansia yang berdomisil 

di kelurahan Perawang.  
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E. Metode Pengumpulan Data  

Untuk memperoleh data yang sesuai dengan variabel penelitian, maka 

disusun suatu skala yang dikembangkan melalui definisi operasional tentang 

variabel yang menjadi fokus dalam penelitian. Alat ukur yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah skala dukungan sosial keluarga dan skala kualitas hidup. 

1. Alat ukur dukungan sosial keluarga 

Alat ukur yang digunakan untuk mengungkap variabel dukungan sosial 

keluarga adalah dengan menggunakan skala. Skala tersebut dibuat berdasarkan 

aspek-aspek dari dukungan sosial keluarga yang terdiri dari dukungan 

emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi dan dukungan 

penghargaan (Sarafino, 1998).  

Skala yang digunakan adalah skala summated ratings yang 

dikembangkan oleh Rensis Likert (1932) yang lebih dikenal dengan skala model 

Likert atau skala Likert (Suryabrata, 2005). Untuk alternatif jawabannya 

peneliti menggunakan alat ukur berdasarkan skala Likert, yang terdiri dari 5 

alternatif jawaban dengan memodifikasi respon jawaban menjadi 3 (tiga) 

alternatif jawaban. Penyederhanaan alternatif jawaban dilakukan karena subjek 

penelitian adalah lanjut usia (lansia).  

Hal ini sesuai dengan pernyataan (Azwar, 2010) bahwa untuk subjek 

berusia lanjut atau belum cukup dewasa maka alternatif jawaban perlu 

disederhanakan menjadi tiga. Pernyataan favorable diberi skor sebagai berikut 

yaitu; sesuai (S): 3, kurang sesuai (KS): 2, tidak sesuai (TS): 1. Sedangkan 

pernyataan unfavorable diberi skor sebagai berikut; sesuai (S): 1, kurang sesuai 
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(KS): 2, tidak sesuai (TS) 3. Berikut ini Blue print skala dukungan sosial 

keluarga dapat dilihat pada tabel 3.1 berikut ini :  

Tabel 3.1 
Blue Print Dukungan Sosial Keluarga (X) sebelum try out 

No Aspek Indikator Aitem 

Favorable 

Aitem 

Unfavorable 

Total 

1 Dukungan 

emosional  

Rasa peduli 

Rasa empati 

Rasa kasih sayang  

1, 2, 3, 4, 5, 

7 
6, 8 8 

2 Dukungan 

penghargaan 

Memberikan penilaian 

positif. 

Memberikan reward.  

9, 10, 11 - 3 

3 Dukungan 

instrumental  

Pemberian bantuan 

secara langsung  

12, 13, 15, 

16, 17, 18 
14 7 

4 Dukungan 

informasi  

Memberikan nasehat. 

Memberikan 

informasi. 

19, 20, 21, 

22, 23 24 
- 6 

 Total     24 

2. Alat ukur kualitas hidup  

Alat ukur yang digunakan dalam skala kualitas hidup merupakan alat 

ukur untuk mengungkap kualitas hidup lanjut usia berdasarkan empat aspek 

kualitas hidup yang terdiri dari kesehatan fisik, psikologis, sosial dan 

lingkungan yang berkaitan dengan persepsi individu terhadap kesehatan 

kualitas hidupnya yang disusun oleh organisasi kesehatan dunia WHO yang 

disebut WHOQOL-BREF (1998).  
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Model skala yang digunakan untuk skala kualitas hidup mengacu pada 

model skala likert yang terdiri dari lima alternatif jawaban dengan memodifikasi 

respon jawaban menjadi 3 (tiga) alternatif jawaban. Penyederhanaan alternatif 

jawaban dilakukan karena subjek penelitian adalah lanjut usia (lansia). Hal ini 

sesuai dengan pernyataan (Azwar, 2010) bahwa untuk subjek berusia lanjut atau 

belum cukup dewasa maka alternatif jawaban perlu disederhanakan menjadi 

tiga. Pernyataan favorable diberi skor sebagai berikut yaitu; sesuai (S) : 3, 

kurang sesuai (KS) : 2, tidaksesuai (TS) : 1. Sedangkan pernyataan unfavorable 

diberi skor sebagai berikut; sesuai (S) : 1, kurangsesuai (KS) : 2, tidak sesuai 

(TS) : 3. Berikut ini Blue print skala kualitas hidup dapat dilihat pada tabel 3.2 

berikut ini : 

Tabel 3.2 
Blue print Kualitas Hidup (Y) sebelum try out 

No Aspek  Indikator  Aitem 

favoreble  

Aitem 

unfavorable  

Total  

1 Kesehatan 

fisik 

Kegiatan sehari – 

hari. 

Ketergantungan obat 

–obatan. 

Energy dan kelelahan 

Kebiasaan  istirahat 

Kebugaran jasmani 

Pola makan 

1, 3, 4, 

6, 7, 8, 

9, 10 

2, 5 10 

2 Psikologis Perasaan negatif 

Bodily image and 

appearance 

12, 13, 

14, 15, 

19, 20 

11, 16, 17, 

18 
10 
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Self – esteem 

Berfikir, belajar, 

memori dan 

konsentrasi 

3 Hubungan 

sosial  

Freedom, 

psychological, safety 

and security 

Sumber financial 

Perawatan dan sosial 

care 

Seksual  

Dukungan sosial 

21, 22, 

23, 24, 

26 

25, 27 7 

4 Lingkungan  Lingkungan tempat 

tinggal  

Transportasi  

Partisipasi dan 

kesempatan untuk 

rekreasi 

29, 30 

32 
28, 31 5 

 Total     32 

 

F. Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji Coba Alat Ukur 

Untuk mendapatkan hasil yang lebih baik dalam penelitian ini, maka 

peneliti melakukan uji coba alat ukur terlebih dahulu. Uji coba (try out) 

dilakukan untuk mengetahui tingkat validitas dan reliabilitas alat ukur, dalam 

penelitian ini skala dukungan sosial maupun skala kualitas hidup akan diuji 

cobakan (try out) terlebih dahulu sebelum digunakan untuk penelitian 

sebenarnya.  
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Uji coba (Try Out) dilakukan pada tanggal 12 Mei – 7 Juni 2021. Peneliti 

menyebarkan skala dukungan sosial keluarga dan kualitas hidup sebanyak 56 

aitem yang terdiri dari 24 skala dukungan sosial dan 32 skala kualitas hidup 

yang akan dibagikan kepada 30 lansia yang sudah memasuki usia 60 tahun yang 

berdomisili di kelurahan Perawang dan tinggal bersama keluarga.  

2. Uji Validitas 

Validitas atau validasi adalah suatu proses pengujian untuk mengetahui 

apakah skala mampu menghasilkan data yang akurat sesuai dengan tujuan 

ukurnya (Azwar, 2012). Validitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

validitas isi, yaitu revelensi aitem dengan indikator keprilakuan dan dengan 

tujuan ukur sebenarnya sudah dapat dievaluasi lewat nalar dan akal sehat 

(common sense) yang mampu menilai apakah isi skala memang mendukung 

kontruk teoritik yang diukur. Validitas isi dalam penelitian ini diukur 

menggunakan professional judgment yang dilakukan dosen pembimbing.  

Sugiyono (2017) untuk menguji validasi butir-butir aitem lebih lanjut 

maka setelah dikonsultasi dengan pada ahli, selanjutnya diuji cobakan dan 

dianalisis dengan analisis uji daya beda. Pada penelitian ini kedua skala 

menggunakan bantuan program SPSS 26.0 for windows.  

Uji coba (try out) dilakukan untuk mengetahui tingkat validitas dan 

reliabilitas alat ukur. Dalam penelitian ini skala dukungan sosial maupun skala 

kualitas hidup akan diuji cobakan (try out) terlebih dahulu sebelum digunakan 

untuk penelitian sebenarnya.  
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3. Daya  Diskriminasi Aitem  

Daya diskriminasi aitem adalah sejauh mana aitem mampu 

membedakan antara individu atau kelompok individu yang memiliki dan yang 

tidak memiliki atribut yang diukur (Azwar, 2015). Pengujian daya diskriminasi 

aitem dilakukan dengan cara menghitung koefisien korelasi antara distribusi 

skor aitem dengan distribusi skor skala itu sendiri. Komputasi ini menghasilkan 

koefisien korelasi aitem-total (rix). Untuk mengolahnya peneliti menggunakan 

bantuan program SPSS 26.0 for windows, dengan menghubungkan atau 

mengkorelasikan skor tiap butir dengan skor totalnya.  

Menurut Azwar (2015) sebagai kriteria pemilihan aitem berdasar 

korelasi aitem-total, biasanya digunakan batasan rix > 0.30. Semua aitem yang 

mencapai koefisien korelasi minimal 0.30 daya bedanya dianggap memuaskan. 

Apabila jumlah aitem yang lolos ternyata masih tidak mencukupi jumlah yang 

diinginkan, dapat dipertimbangkan untuk menurunkan sedikit batas kriteria 

misalnya 0.25, sehingga jumlah aitem yang diinginkan dapat tercapai. Dalam 

penelitian ini menggunakan indeks daya diskriminasi aitem sebesar 0.25. 

a. Skala Dukungan Sosial Keluarga 

Hasil analisis skala dukungan sosial keluarga dari 24 aitem, 

diperoleh 16 aitem valid dengan koefisien korelasi berkisar dari 0,268 

sampai 0,799 dengan delapan aitem dinyatakan gugur. Adapun rinciannya 

dapat dilihat pada tabel 3.3 berikut ini: 

Tabel 3.3 
Blue Print Dukungan Sosial Keluarga (X) setelah try out 

No Aspek  Indikator  Aitem 

Favorable 

Aitem 

Unfavorable 

Total  
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1 Dukungan 

emosional  

Rasa peduli 

 

Rasa empati 

 

Rasa kasih 

sayang  

1*, 2, 3*,  

 

4,5, 

 

7* 

- 

 

6* 

 

8 

3 

 

2 

 

2 

2 Dukungan 

penghargaan  

Memberikan 

penilaian positif  

 

Memberikan 

reward  

9, 10 

 

 

11* 

- 

 

 

- 

2 

 

 

1 

3 Dukungan 

instrumental  

Pemberian 

bantuan secara 

langsung  

12, 13*, 

15*, 16, 

17*, 18 

14 7 

4 Dukungan 

informasi  

Memberikan 

nasehat 

 

Memberikan 

informasi 

19, 20, 

21,  

 

22, 23 24 

- 

 

- 

3 

 

3 

 Total     24 

Ket: * aitem gugur 

Berdasarkan aitem yang valid dan membuang aitem yang gugur pada 

uji coba (try out), maka disusun blue print skala dukungan sosial keluarga 

yang baru untuk penelitian yang dapat dilihat pada tabel 3.4 berikut ini: 
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Tabel 3.4 
Blue Print Dukungan Sosial Keluarga (X) untuk penelitian 

No Aspek  Indikator  Aitem 

Favorable  

Aitem 

Unfavorable 

Total  

1 Dukungan 

emosional  

Rasa peduli 

 

Rasa empati 

 

Rasa kasih 

sayang  

1, 2, 

 

3 

 

- 

- 

 

- 

 

4 

2 

 

1 

 

1 

2 Dukungan 

penghargaan  

Memberikan 

penilaian positif  

 

Memberikan 

reward  

5, 6 

 

 

- 

- 

 

 

- 

2 

 

 

0 

3 Dukungan 

instrumental  

Pemberian 

bantuan secara 

langsung  

7, 9, 10 8 4 

4 Dukungan 

informasi  

Memberikan 

nasehat 

 

Memberikan 

informasi 

11, 12, 13,  

 

14, 15, 16 

- 

 

- 

3 

 

3 

 Total     16 

 

b. Skala Kualitas Hidup 

Skala kualitas hidup terdiri dari 32 aitem yang terdapat 20 aitem 

valid dengan koefisien korelasi berkisar dari 0,253 sampai 0,687 dengan dua 

belas aitem dinyatakan gugur. Berikut disajikan dalam tabel 3.5 berikut ini: 
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Tabel 3.5 
Blue print Kualitas Hidup (Y) setelah try out 

No Aspek  Indikator  Aitem 

favoreble  

Aitem 

unfavorable  

Total  

1 Kesehatan 

fisik 

Kegiatan sehari – 

hari 

Ketergantungan obat 

–obatan 

 

Energy dan 

kelelahan 

Kebiasaan istirahat 

 

Kebugaran jasmani 

 

Pola makan 

1, 3, 

 

4* 

 

 

- 

 

6, 7* 

 

8 

 

9, 10* 

2 

 

- 

 

 

5* 

 

- 

 

- 

 

- 

3 

 

1 

 

 

1 

 

2 

 

1 

 

2 

2 Psikologis Perasaan negative 

 

Bodily image and 

appearance 

 

Self – esteem 

 

Berfikir, belajar, 

memori dan 

konsentrasi 

- 

 

12, 13 

 

 

14*, 15* 

 

19, 20 

11 

 

- 

 

 

- 

 

16*, 17, 18* 

1 

 

2 

 

 

2 

 

5 
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3 Hubungan 

sosial  

Freedom, 

psychological, safety 

and security 

Sumber financial 

 

Perawatan dan sosial 

care 

Seksual  

 

Dukungan sosial 

21 

 

 

22 

 

23 

 

- 

 

25, 26* 

- 

 

 

- 

 

- 

 

24 

 

27 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

3 

4 Lingkunga

n  

Lingkungan tempat 

tinggal  

Transportasi  

 

Partisipasi dan 

kesempatan untuk 

rekreasi 

29*, 30 

 

- 

 

32* 

28* 

 

31 

 

- 

 

3 

 

1 

 

1 

 Total     32 

Ket: * aitem gugu 

Berdasarkan aitem yang valid dan membuang aitem yang gugur pada 

uji coba (try out), maka disusun blueprint skala kualitas hidup yang baru 

untuk penelitian yang dapat dilihat pada tabel 3.6 berikut ini: 
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Tabel 3.6 
Blue print Kualitas Hidup (Y) untuk penelitian 

No Aspek  Indikator  Aitem 

favoreble  

Aitem 

unfavorable  

Total  

1 Kesehatan 

fisik 

Kegiatan sehari – hari 

 

Ketergantungan obat –

obatan 

 

Energy dan kelelahan 

 

Kebiasaan istirahat 

Kebugaran jasmani 

Pola makan 

1, 3, 

 

- 

 

 

- 

 

4 

5 

6 

2 

 

- 

 

 

- 

 

- 

- 

- 

3 

 

0 

 

 

0 

 

1 

1 

1 

2 Psikologis Perasaan negative 

Bodily image and 

appearance 

Self – esteem 

Berfikir, belajar, 

memori dan konsentrasi 

- 

8, 9 

 

- 

11, 12 

7 

- 

 

- 

10 

1 

2 

 

0 

3 

3 Hubungan 

sosial  

Freedom, 

psychological, safety 

and security 

Sumber financial 

Perawatan dan sosial 

care 

Seksual  

Dukungan sosial 

13 

 

 

14 

15 

 

- 

 

 

- 

- 

 

1 

 

 

1 

1 
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- 

17 

16 

18 

1 

2 

4 Lingkung

an  

Lingkungan tempat 

tinggal  

Transportasi  

Partisipasi dan 

kesempatan untuk 

rekreasi 

19 

 

- 

 

 

- 

- 

 

20 

 

 

- 

 

1 

 

1 

 

- 

  Total    20 

 

 

4. Reliabilitas 

Reliabilitas adalah kepercayaan atau konsistensi hasil ukur, yang 

mengandung makna seberapa tinggi kecermatan pengukuran. Koefisien 

realibiltas (rxx) berada dalam rentang angka dari 0 sampai dengan 1,00 

sekalipun bila koefisien reabilitas semakin tinggi mendekati angka 1,00 

berarti pengukuran semakin reliabel.  

Uji coba alat ukur diberikan kepada subjek yang memiliki 

karakteristik yang sama dengan penelitian yaitu lansia yang berusia 60 

keatas, tinggal bersama keluarga karena sudah tidak muda lagi dan mudah 

terserang penyakit sehingga membutuhkan bantuan orang lain dan mampu 
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berkomunikasi untuk mendapatkan informasi tentang dukungan keluarga 

yang diterima oleh lansia. Uji reliabilitas dalam penelitian dilakukan 

menggunkan teknik Crobanch’s Alpha dengan menggunakan bantuan 

komputerisasi SPSS – Statistical Product and Service Solusion 26.0 for 

windows.  

Tabel 3.7 
Hasil Uji Reliabilitas 

Alat Ukur Jumlah Aitem Cronbach’s Alpha 

Skala Dukungan Sosial  16 0.850 

Skala Kualitas Hidup 20 0.846 

 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa koefisien reliabilitas 

variabel dukungan sosial keluarga dan kualitas hidup tergolong tinggi 

sehingga alat ukur tersebut dapat digunakan dalam penelitian. 

G. Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik 

perhitungan product moment oleh pearson, yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup lanjut usia. 

Analisis yang digunakan menggunakan bantuan komputerisasi dengan aplikasi 

program SPSS-Statistical Product and Service Solutions 26.0 For Windows. 
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H. Jadwal Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas UIN Suska Riau. Jadwal penelitian 

dapat dilihat pada tabel 3.9 berikut:  

Tabel 3.8  
Jadwal penelitian  

No Jenis Kegiatan Tanggal Pelaksana 

1 Seminar Proposal 25 Juni 2020 

2 Uji Coba Alat Ukur (Try Out) 27 Juli 2021 

3 Pengolahan Data (Try Out) 2 Sepember 2021 

4 Penelitian  21 Septermber 2021 

5 Pengolahan Data Penelitian  18 Januari 2022 

6 Seminar Hasil  11 Mei 2022 

7 Ujian Munaqasah 25 Januari 2023 
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BAB V  

PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

Bedasarkan hasil analisis yang telah dilakukan oleh peneliti, maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa:   

1. Terdapat hubungan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup pada lansia. Artinya 

semakin tinggi dukungan sosial keluarga maka semakin tinggi kualitas hidup lansia. 

Sebaliknya, semakin rendah dukungan sosial keluarga maka semakin rendah pula kualitas 

hidup pada lansia. 

2. Berdasarkan hasil kategorisasi diketahui bahwa dukungan sosial keluarga termasuk dalam 

kategori tinggi dan kualitas hidup dalam kategori sedang.  

3. Sumbangan efektif pada dukungan sosial keluarga terhadap kualitas hidup pada lansia 

adalah sebesar 52,7 %.  

 
B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, berikut beberapa saran dari peneliti yang 

diharapkan dapat menjadi masukkan untuk kedepannya:  

1. Keluarga   

Saran untuk keluarga dapat selalu memotivasi dan berada didekat lansia serta membantu 

lansia karena di usia lansia sangat membutuhkan peran dan dukungan penuh dari keluarga 

agar lansia dapat tetap merasa hidupnya bermakna. Dengan dukungan sosial dari keluarga 

yang tinggi   dengan pemenuhan kebutuhan fisik seperti sandang dan pangan serta 

kebutuhan psikis memberikan perhatian dan menghibur dapat meningkatkan kualitas hidup 

lansia.  
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2. Peneliti Selanjutnya  

Peneliti menyadari banyak keterbatasan dalam penelitian ini, maka dari itu bagi peneliti 

selanjutnya yang akan mengangkat topik yang sama dari peneliti ini atau dapat 

mengembangkan penelitian yang serupa dengan tambahan variabel yang bervarian dan 

subjek peneliti yang lebih banyak agar memperkaya teori pendukung kualitas hidup. 

Peneliti ini juga diharapkan dapat mengumpulkan responden lebih banyak dan mencari 

informasi lebih luas.  
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LAMPIRAN A 

LEMBAR VALIDASI SKALA DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA 

 

 

 

 

  



LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

(SKALA DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA) 

1. Definisi operasional  : Dukungan sosial adalah suatu kesenangan 

yang dirasakan sebagai perhatian, penghargaan dan pertolongan yang 

diterima dari orang lain atau suatu kelompok.  

2. SkalaYang Digunakan : Summated Ratings 

   (    ) Buat Sendiri    

 (    ) Terjemahan   

 (√ ) Modifikasi  

3. Jumlah Aitem    : 24 

4. Jenis Format Dan Respon  : Persetujuan (Rating) 

5. Jenis Penilaian   : Penilaian butir aitem 

R (releven)      

KR (kurang releven)   

TK (tidak releven) 

 

Petunjuk: 

Pada bagian ini saya memohon kepada bapak / ibu untuk memberikan 

penilaian pada setiap pertanyaan-pertanyaan didalam kuisioner ini. Kuisioner ini 

bertujuan untuk mengetahui aspek-aspek dukungan sosial keluarga yang meliputi: 

keshatan dukungan emosional, dukungan penghargaan dukungan intrumental dan 

dukungan informasi. Bapak / ibu dimohon untuk menilai berdasarkan kesesuaian 

pernyataan (aitem) dengan indikator yang diajukan. Penilaian dilakukan dengan 

memilih salah satu alternative jawaban yang disediakan, yaitu: relevan (R), 

kurang relevan (KR) atau tidak relevan (TR). 

Contoh cara menjawab: 

Aitem: saya yakin dengan kemampuan saya sendiri  



    R   KR   TR  

  (   )   (   )   (   )  

Jika bapak / ibu menilai aitem tersebut relevan dengan indikator, maka bapak / ibu 

memberi ceklist pada R. Demikian seterusnya untuk aitem yang tersedia. 

No Dimensi Indikator No Pernyataan     R KR TR 

1 Dukungan 
emosional 

Rasa peduli  1 Keluarga selalu mendoakan 
kesehatan dan umur yang panjang 
untuk kita  

   

2 Keluarga membuat acara khusus 
untuk merayakan kesembuhan  

   

3 Keluarga memenuhi kebutuhan 
sehari–hari saya 

   

4 Keluarga memahami kondisi fisik 
saya tak mampu untuk 
melaksanakan ibadah  

   

  Rasa empati 5 Keluarga selalu memperhatikan 
pola makan saya sehari-hari 

   

6 Keluarga tidak merespon ketika 
saya mengeluh tentang sakit yang 
saya rasakan  

   

  Rasa kasih 
saying 

5 Saat sakit, kluarga jarang 
memperhatikan saya  

   

6 Anak-anak selalu memberikan 
perhatian lebih  

   

7 Anak-anak selalu memberikan 
perhatian lebih terhadap kesehatan 
saya  

   

8 Saat sakit keluarga jarang 
memperhatikan saya  

   

2  Dukungan 
penghargaan   

Memberikan 
penilaian  

9 Keluarga memberikan pujian saat 
saya bisa melakukan aktivitas 
sendiri  

   



Positif 10 Keluarga berupaya untuk 
memperlihatkan perasaan cinta dan 
kepedulian kepada saya 

   

  Memberikan 
reward  

11 Keluarga memberikan ucapan 
“terimakasih” atau ucapan 
“bangga” terhadap pencapaian saya   

   

3 Dukungan 
instrumental  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan 
bantuan secara 
langsung 

12 

 

 

Keluarga selalu membantu saya 
dalam penyelesaian masalah saya 

   

13 

 

Keluarga selalu mengantar saya 
kerumah sakit dengan rutin  

   

14 

 

 

Keluarga kurang membantu dalam 
memberikan biaya pengobatan  

   

15 Keluarga selalu membantu saya 
dalam melakukan pekerjaan seperti 
memasak 

   

16 Keluarga selalu membantu saya 
dalam keadaan darurat 

   

17 Saat keluar rumah keluarga selalu 
bersedia untuk mengantar dan 
menjemput saya 

   

18 Keluarga memberikan saya tempat 
tinggal yang nyaman dan aman 

   

4 Dukungan 
informasi 

Pemberian 
nasehat 

19 Keluarga selalu menasehati agar 
saya menjaga kesehatan saya 

   

20 Keluarga selalu menasehati saya 
ketika saya salah dalam bertindak  

   



21 keluarga selalu mendengarkan 
keluhan saya 

   

  Memberikan 
informasi 

22 Keluarga selalu mengingatkan 
untuk jadwal posyandu/pukesmas/ 
control yang telah ditentukan   

   

23 Keluarga selalu memberikan 
informasi hasil kontrol kesehatan 
saya  

   

24 Keluarga selalu memberikan saya 
informasi dan kabar keluarga yang 
berada diluar daerah  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

(SKALA DUKUNGAN SOSIAL KELUARGA) 

1. Definisi operasional  : Dukungan sosial adalah suatu kesenangan 

yang dirasakan sebagai perhatian, penghargaan dan pertolongan yang 

diterima dari orang lain atau suatu kelompok.  

2. SkalaYang Digunakan : Summated Ratings 

   (    ) Buat Sendiri    

 (    ) Terjemahan   

 (√ ) Modifikasi  

3. Jumlah Aitem    : 24 

4. Jenis Format Dan Respon  : Persetujuan (Rating) 

5. Jenis Penilaian   : Penilaian butir aitem 

R (releven)      

KR (kurang releven)   

TK (tidak releven) 

 

Petunjuk: 

Pada bagian ini saya memohon kepada bapak / ibu untuk memberikan 

penilaian pada setiap pertanyaan-pertanyaan didalam kuisioner ini. Kuisioner ini 

bertujuan untuk mengetahui aspek-aspek dukungan sosial keluarga yang meliputi: 

keshatan dukungan emosional, dukungan penghargaan dukungan intrumental dan 

dukungan informasi. Bapak / ibu dimohon untuk menilai berdasarkan kesesuaian 

pernyataan (aitem) dengan indikator yang diajukan. Penilaian dilakukan dengan 

memilih salah satu alternative jawaban yang disediakan, yaitu: relevan (R), 

kurang relevan (KR) atau tidak relevan (TR). 

Contoh cara menjawab: 

Aitem: saya yakin dengan kemampuan saya sendiri  



    R   KR   TR  

  (   )   (   )   (   )  

Jika bapak / ibu menilai aitem tersebut relevan dengan indikator, maka bapak / ibu 

memberi ceklist pada R. Demikian seterusnya untuk aitem yang tersedia. 

No Dimensi Indikator No Pernyataan     R KR TR 

1 Dukungan 
emosional 

Rasa peduli  1 Keluarga selalu mendoakan 
kesehatan dan umur yang panjang 
untuk kita  

   

2 Keluarga membuat acara khusus 
untuk merayakan kesembuhan  

   

3 Keluarga memenuhi kebutuhan 
sehari–hari saya 

   

4 Keluarga memahami kondisi fisik 
saya tak mampu untuk 
melaksanakan ibadah  

   

  Rasa empati 5 Keluarga selalu memperhatikan 
pola makan saya sehari-hari 

   

6 Keluarga tidak merespon ketika 
saya mengeluh tentang sakit yang 
saya rasakan  

   

  Rasa kasih 
saying 

5 Saat sakit, kluarga jarang 
memperhatikan saya  

   

6 Anak-anak selalu memberikan 
perhatian lebih  

   

7 Anak-anak selalu memberikan 
perhatian lebih terhadap kesehatan 
saya  

   

8 Saat sakit keluarga jarang 
memperhatikan saya  

   

2  Dukungan 
penghargaan   

Memberikan 
penilaian  

9 Keluarga memberikan pujian saat 
saya bisa melakukan aktivitas 
sendiri  

   



Positif 10 Keluarga berupaya untuk 
memperlihatkan perasaan cinta dan 
kepedulian kepada saya 

   

  Memberikan 
reward  

11 Keluarga memberikan ucapan 
“terimakasih” atau ucapan 
“bangga” terhadap pencapaian saya   

   

3 Dukungan 
instrumental  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan 
bantuan secara 
langsung 

12 

 

 

Keluarga selalu membantu saya 
dalam penyelesaian masalah saya 

   

13 

 

Keluarga selalu mengantar saya 
kerumah sakit dengan rutin  

   

14 

 

 

Keluarga kurang membantu dalam 
memberikan biaya pengobatan  

   

15 Keluarga selalu membantu saya 
dalam melakukan pekerjaan seperti 
memasak 

   

16 Keluarga selalu membantu saya 
dalam keadaan darurat 

   

17 Saat keluar rumah keluarga selalu 
bersedia untuk mengantar dan 
menjemput saya 

   

18 Keluarga memberikan saya tempat 
tinggal yang nyaman dan aman 

   

4 Dukungan 
informasi 

Pemberian 
nasehat 

19 Keluarga selalu menasehati agar 
saya menjaga kesehatan saya 

   

20 Keluarga selalu menasehati saya 
ketika saya salah dalam bertindak  

   



21 keluarga selalu mendengarkan 
keluhan saya 

   

  Memberikan 
informasi 

22 Keluarga selalu mengingatkan 
untuk jadwal posyandu/pukesmas/ 
control yang telah ditentukan   

   

23 Keluarga selalu memberikan 
informasi hasil kontrol kesehatan 
saya  

   

24 Keluarga selalu memberikan saya 
informasi dan kabar keluarga yang 
berada diluar daerah  

   

 

Catatan: 

1. Isi (kesesuaian dengan indikator) 

……………………………………………………………. 

2. Bahasa  

……………………………………………………………. 

3. Jumlah aitem 

……………………………………………………………. 
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LEMBAR VALIDASI SKALA KUALITAS HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

(SKALA KUALITAS HIDUP) 

1. Definisi operasional  : Kualitas hidup adalah tingkatan nilai yang 

menggambarkan keunggulan yang dapat dicapai seorang individu 

dalamberbagai aspk-aspek kehidupan seperti tujuan, harapan dan standar 

hidup yang dapat diukur dari kondisi kesehatan fisik, psikologis, hubungan 

sosia dan lingkungan.  

2. SkalaYang Digunakan : Skala kualitas hidup 

  (    ) Buat Sendiri   

(    ) Terjemahan   

(    ) Modifikasi  

3. Jumlah Aitem    : 24 

4. Jenis Format Dan Respon  : Persetujuan (Rating) 

5. Penilaian Setiap Butir Aitem  : Penilaian butir aitem 

R (releven)  

KR (kurang releven)  

TK (tidak releven) 

- Petunjuk  

Pada bagian ini saya memohon kepada bapak / ibu untuk memberikan 

penilaian pada setiap pertanyaan-pertanyaan didalam kuisioner ini. Kuisioner ini 

bertujuan untuk mengetahui dimensi kualitas hidup yang meliputi: kesehatan fisik, 

psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Bapak / ibu dimohon untuk menilai 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan indikator yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatife jawaban yang 

disediakan, yaitu: relevan (R), kurang relevan (KR) atau tidak relevan (TR). 



Contoh cara menjawab: 

Aitem: saya yakin dengan kemampuan saya sendiri  

    R   KR   TR  

  (   )   (   )   (   )  

Jika bapak / ibu menilai aitem tersebut relevan dengan indikator, maka bapak / ibu 

memberi ceklist pada R. Demikian seterusnya untuk aitem yang tersedia. 

No Dimensi Indikator No Pernyataan     R    KR TR 

1 Kesehatan 

fisik  

Kegiatan 

sehari–hari  

1 Saya merasa nyaman dalam 

beraktivitas  

   

2 Saya tidak bisa terlalu lama 

bekerja 

   

3 Saya puas dengan aktivitas 

yang saya lakukan sehari-

hari 

   

  Ketergantungan 

obat-obatan 

4 Saya rutin mengkonsumsi 

obat-obat dari dokter  

   

  Energi dan 

kelelahan  

5 Saya tidak memiliki tenaga 

untuk beraktivitas  

   

  Kebiasaan 

instirahat 

6 Saya puas dengan jadwal 

istirahat saya 

   

7  Saya dapat tidur dan 

istirahat dengan tenang 

   

  Kebugaran 

jasmani 

8 Saya merasa sehat bila 

berolahraga  

   



  Pola makan 9 Saya sehat bila 

mengkonsumsi sayur dan 

buah 

   

10  Saya merasa lebih sehat 

bila makan teratur  

   

2  Psikologis  Perasaan 

negatif  

11 Saya sering mudah marah     

  Bodily image 

dan appearance  

12 Saya menerima keadaan 

saya sekarang 

   

13 Saya sering lupa tentang 

apa yang akan atau telah 

saya lakukan 

   

  Self esteem 14 

 

Saya merasa hidup saya 

sangat berharga 

   

15 

 

Saya puas dengan diri saya 

saat ini 

  Berfikir, 

belajar, memori 

dan konsentrasi  

16 Saya sulit berkonsentrasi    

17 Terkadang saya merasa 

sedih secara tiba-tiba 

   

18 Saya trauma dengan 

riwayat penyakit saya 

dahulu 

   

19 Saya senang dapat 

berkomunikasi dengan 

   



keluarga  

20 Saya mudah memahami diri 

saya  

   

3 Hubungan 

sosial 

Freedom, 

psychological, 

safety dan 

security 

21 

 

 

 

Saya mudah memahami diri 

saya 

   

  Sumber 

financial 

22 Saya memiliki biaya sendiri 

untuk pengobatan saya 

   

  Perawatan dan 

care 

23 Saya dengan mudah untuk 

berpergian 

   

  Seksual 24 Saya tidak puas dengan 

hubungan seksual saya 

   

  Dukungan 

sosial  

25 Saya merasa aman 

ditengah-tengah keberadaan 

keluarga saya 

   

26 Saya senang bila bertemu 

anak dan cucu saya 

   

27 Saya sulit menerima 

informasi dari keluarga 

saya 

   

4 Lingkungan  Lingkungan 

tempat tinggal 

28 Saya tidak nyaman dengan 

lingkungan saya 

   

29 Saya senang dengan kondisi    



rumah saya 

30 Saya senang berkebun atau 

bercocok tanam  

   

  Transportasi  31 Saya sulit mendapat 

kendaraan untuk saya 

berpergian  

   

  Partisipasi dan 

kesempatan 

untuk rekreasi 

32 Saya selalu diajak untuk 

pergi liburan / rekreasi fav 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR VALIDASI ALAT UKUR 

(SKALA KUALITAS HIDUP) 

1. Definisi operasional  : Kualitas hidup adalah tingkatan nilai yang 

menggambarkan keunggulan yang dapat dicapai seorang individu 

dalamberbagai aspk-aspek kehidupan seperti tujuan, harapan dan standar 

hidup yang dapat diukur dari kondisi kesehatan fisik, psikologis, hubungan 

sosia dan lingkungan.  

2. SkalaYang Digunakan : Skala kualitas hidup 

  (    ) Buat Sendiri   

(    ) Terjemahan   

(    ) Modifikasi  

3. Jumlah Aitem    : 24 

4. Jenis Format Dan Respon  : Persetujuan (Rating) 

5. Penilaian Setiap Butir Aitem  : Penilaian butir aitem 

R (releven)  

KR (kurang releven)  

TK (tidak releven) 

- Petunjuk  

Pada bagian ini saya memohon kepada bapak / ibu untuk memberikan 

penilaian pada setiap pertanyaan-pertanyaan didalam kuisioner ini. Kuisioner ini 

bertujuan untuk mengetahui dimensi kualitas hidup yang meliputi: kesehatan fisik, 

psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Bapak / ibu dimohon untuk menilai 

berdasarkan kesesuaian pernyataan (aitem) dengan indikator yang diajukan. 

Penilaian dilakukan dengan memilih salah satu alternatife jawaban yang 

disediakan, yaitu: relevan (R), kurang relevan (KR) atau tidak relevan (TR). 



Contoh cara menjawab: 

Aitem: saya yakin dengan kemampuan saya sendiri  

    R   KR   TR  

  (   )   (   )   (   )  

Jika bapak / ibu menilai aitem tersebut relevan dengan indikator, maka bapak / ibu 

memberi ceklist pada R. Demikian seterusnya untuk aitem yang tersedia. 

No Dimensi Indikator No Pernyataan     R    KR TR 

1 Kesehatan 

fisik  

Kegiatan 

sehari–hari  

1 Saya merasa nyaman dalam 

beraktivitas  

   

2 Saya tidak bisa terlalu lama 

bekerja 

   

3 Saya puas dengan aktivitas 

yang saya lakukan sehari-

hari 

   

  Ketergantungan 

obat-obatan 

4 Saya rutin mengkonsumsi 

obat-obat dari dokter  

   

  Energi dan 

kelelahan  

5 Saya tidak memiliki tenaga 

untuk beraktivitas  

   

  Kebiasaan 

instirahat 

6 Saya puas dengan jadwal 

istirahat saya 

   

7  Saya dapat tidur dan 

istirahat dengan tenang 

   

  Kebugaran 

jasmani 

8 Saya merasa sehat bila 

berolahraga  

   



  Pola makan 9 Saya sehat bila 

mengkonsumsi sayur dan 

buah 

   

10  Saya merasa lebih sehat 

bila makan teratur  

   

2  Psikologis  Perasaan 

negatif  

11 Saya sering mudah marah     

  Bodily image 

dan appearance  

12 Saya menerima keadaan 

saya sekarang 

   

13 Saya sering lupa tentang 

apa yang akan atau telah 

saya lakukan 

   

  Self esteem 14 

 

Saya merasa hidup saya 

sangat berharga 

   

15 

 

Saya puas dengan diri saya 

saat ini 

  Berfikir, 

belajar, memori 

dan konsentrasi  

16 Saya sulit berkonsentrasi    

17 Terkadang saya merasa 

sedih secara tiba-tiba 

   

18 Saya trauma dengan 

riwayat penyakit saya 

dahulu 

   

19 Saya senang dapat 

berkomunikasi dengan 

   



keluarga  

20 Saya mudah memahami diri 

saya  

   

3 Hubungan 

sosial 

Freedom, 

psychological, 

safety dan 

security 

21 

 

 

 

Saya mudah memahami diri 

saya 

   

  Sumber 

financial 

22 Saya memiliki biaya sendiri 

untuk pengobatan saya 

   

  Perawatan dan 

care 

23 Saya dengan mudah untuk 

berpergian 

   

  Seksual 24 Saya tidak puas dengan 

hubungan seksual saya 

   

  Dukungan 

sosial  

25 Saya merasa aman 

ditengah-tengah keberadaan 

keluarga saya 

   

26 Saya senang bila bertemu 

anak dan cucu saya 

   

27 Saya sulit menerima 

informasi dari keluarga 

saya 

   

4 Lingkungan  Lingkungan 

tempat tinggal 

28 Saya tidak nyaman dengan 

lingkungan saya 

   

29 Saya senang dengan kondisi    



rumah saya 

30 Saya senang berkebun atau 

bercocok tanam  

   

  Transportasi  31 Saya sulit mendapat 

kendaraan untuk saya 

berpergian  

   

  Partisipasi dan 

kesempatan 

untuk rekreasi 

32 Saya selalu diajak untuk 

pergi liburan / rekreasi fav 
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