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Efektivitas Pendampingan Bina Keluarga Lansia (BKL) Dalam Upaya 

Meningkatkan Kualitas Hidup Lansia 

 

Elqy Nurdiana 

20107010114 

 

INTISARI 

 

Angka Harapan Hidup (AHH) menurut Provinsi dari tahun 2020 sampai 2035, 

Daerah Istimewa Yogyakarta mengalami peningkatan. Namun, di sisi lain, kualitas 

hidup para lansia menjadi terganggu karena munculnya perubahan maupun 

permasalahan pada beberapa aspek seperti aspek kesehatan fisik, hubungan sosial, 

ekonomi dan psikologis (Leylasari et al., 2019). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui efektivitas pendampingan bina keluarga lansia (BKL) dalam upaya 

peningkatan kualitas hidup lansia. Metode dalam penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan model kuasi eksperimen dengan model pretest-posttest 

control group design, yaitu menggunakan dua kelompok meliputi kelompok 

eksperimen dan kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling sebanyak 50 sampel dan teknik pengumpulan data 

menggunakan skala kualitas hidup berdasarkan World Health Organization Quality 

of Life (WHOQOL-BREF). Teknik analisis data penelitian ini menggunakan uji 

independent sample t-test dengan analisis tambahan N- Gain. Hasil dalam 

penelitian ini memperoleh hasil uji t- test penelitian sebesar 0,001 <0,05 dan nilai 

F sebesar 3,104 yang berarti bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

efektivitas pendampingan bina keluarga lansia (BKL) dalam upaya peningkatan 

kualitas hidup lansia. Sedangkan pada ananlisi N-Gain hasil rata-rata pretest dan 

posttest pada kelompok eksperimen adalah sebesar 47,3636% sehingga 

menunjukkan tingkat efektivitasnya berada pada kategori sedang.   

 

Kata Kunci: Bina Keluarga Lansia (BKL), Lansia, Kualitas Hidup. 
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Effectiveness of Elderly Family Development Assistance (BKL) in Efforts to 

Improve the Quality of Life of the Elderly 

 

Elqy Nurdiana 

20107010114 

 

ABSTRACT 

 

Life Expectancy (AHH) by Province from 2020 to 2035, the Special Region of 

Yogyakarta has increased. However, on the other hand, the quality of life of the 

elderly is disrupted due to changes or problems in several aspects such as physical 

health, social relationships, economics and psychology (Leylasari et al., 2019). This 

study aims to determine the effectiveness of elderly family guidance (BKL) 

assistance in efforts to improve the quality of life of the elderly. The method in this 

study uses a quantitative method with a quasi-experimental model with a pretest-

posttest control group design model, namely using two groups including the 

experimental and control groups. The sampling technique uses a purposive 

sampling technique of 50 samples and the data collection technique uses a quality 

of life scale based on the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-

BREF). The data analysis technique for this study uses an independent sample t-

test with additional N-Gain analysis. The results of this study obtained the results 

of the t-test of the study of 0.001 <0.05 and the F value of 3.104 which means that 

there is a significant influence between the effectiveness of elderly family guidance 

(BKL) assistance in efforts to improve the quality of life of the elderly. While in 

the N-Gain analysis, the average results of the pretest and posttest in the 

experimental group were 47.3636%, indicating that the level of effectiveness was 

in the moderate category. 

 

Keywords: Elderly Family Development (BKL), Elderly, Quality of Life.



 

1 
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pembangunan di segala bidang ekonomi, pendidikan, sosial dan bidang 

lainnya telah meningkatkan kualitas hidup manusia. Hal ini disebabkan adanya 

peningkatan angka harapan hidup yang mempengaruhi tingginya angka penduduk 

usia atau kelompok lanjut usia. Meningkatnya angka harapan hidup dikarenakan 

adanya kesadaran tiap pemerintah provinsi akan pentingnya pembangunan nasional 

(Tariustanti et al., 2021). 

Tabel 1 Penduduk Lanjut Usia D.I Yogyakarta Hasil Proyeksi, 2020-2035 

 
Tabel di atas menunjukkan peningkatan proporsi penduduk lanjut usia 

dalam proyeksi tahun 2020 hingga 2035. Badan Pusat Statistik provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta menjelaskan proporsi penduduk lanjut usia DIY dari tahun 

2020 sampai tahun 2035 terus meningkat yang mana semakin menuju usia yang 

lebih tua. Penuaan penduduk merupakan fenomena global yang disebabkan oleh 
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bertambahnya tingkat harapan hidup atau menurunnya tingkat kelahiran dan 

kematian (Badan Pusat Statistik Provinsi Di Yogyakarta, 2023). 

Kelompok lanjut usia atau lansia merupakan kelompok yang dibedakan 

berdasarkan usia dan tingkat produktivitasnya. Peraturan pemerintah Republik 

Indonesia Nomor 43 tahun 2004 menjelaskan kelompok lanjut usia merupakan 

individu yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas (Nilam, 2019). Dengan 

demikian seseorang yang telah memasuki masa pensiun dari pekerjaannya secara 

otomatis sudah dianggap lansia.  

Usia tua disebut dengan masa emas (golden age) karena tidak semua orang 

dapat mencapai pada usia lanjut tersebut. Oleh karena itu, ketika seseorang sudah 

memasuki usia lanjut, diperlukan pertimbangan agar lansia dapat menikmati masa 

emasnya dan menjadi lansia yang berguna dan bahagia (Kania, 2019). Peralihan 

menuju usia lanjut memerlukan perhatian lebih karena penuaan merupakan salah 

satu permasalahan orang dewasa yang memerlukan perhatian (Kania, 2019). 

Lansia disebut orang dewasa yang memerlukan perhatian lebih, hal ini 

dikarenakan lansia mengalami proses menua yang ditandai dengan menurunnya 

fungsi organ-organ tubuh akibat menurunnya jumlah dan kapasitas sel-sel tubuh 

sehingga menurunkan kemampuan jaringan-jaringan tubuh dalam mempertahankan 

fungsi secara normalnya (Kania, 2019). 

Menurut Efendi & Makhfudli (2009) lansia bukanlah suatu penyakit, 

melainkan suatu tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai dengan 

menurunnya kemampuan tubuh dalam beradaptasi terhadap tekanan lingkungan 

(Yuzefo et al., 2015). Penurunan pada lansia biasa terjadi pada kualitas hidupnya. 
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Kualitas hidup terdiri dari empat aspek yakni kesehatan fisik, hubungan sosial, 

ekonomi dan psikologis (Leylasari et al., 2019). Apabila aspek tersebut tidak 

terpenuhi, maka akan timbul kesulitan dalam kehidupan para lansia sehingga akan 

menurunkan kualitas hidup mereka (Rohmah et al., 2012).  

Kualitas hidup menurut World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL) didefinisikan sebagai suatu persepsi seseorang yang berkaitan dengan 

tujuan, harapan, standar dan perhatian dalam konteks budaya dan sistem nilai yang 

ada (Ningsih & Setyowati, 2020). Definisi ini berhubungan dengan kesehatan fisik, 

keadaan psikologis, tingkat kemandirian, keyakinan dan hubungan individu dengan 

lingkungan (Ningsih & Setyowati, 2020).   

Secara umum, lansia memiliki kualitas hidup yang kurang baik. Usia tua, 

kesepian, keterbatasan finansial, dan munculnya penyakit degeneratif seperti 

kanker, rematik, serta katarak yang semuanya menurunkan produktivitas dan 

berdampak pada kehidupan sosial (Darmono, 2018). Selain munculnya penyakit 

degeneratif, lansia juga mengalami kerusakan progresif pada sistem saraf 

(neurodegeneratif), khususnya pada otak (Hastuti et al., 2022). Penyakit ini seperti 

penurunan daya ingat, kemampuan berkomunikasi, mengalami gangguan gerakan 

keseimbangan dan lain sebagainya (Hastuti et al., 2022).  

Idealnya para lansia akan menikmati masa tua dengan kondisi fisik yang 

sehat dan kuat, bebas dari penyakit, tetap mampu beraktivitas sesuai kemampuan, 

merasa tenang dan bahagia, tidak kesepian, mempunyai keluarga yang bahagia, 

anak cucu yang selalu dekat, selalu bertukar cerita dengan sahabat dan sanak 
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saudara, serta kondisi spiritual yang tenang, terutama sesuai dengan kepercayaan 

dan agama yang dianut masing-masing lansia (Yusri et al., 2023).  

Kualitas hidup pada lansia perlu diteliti lebih lanjut karena merupakan 

ukuran penting, di mana perubahan menuju proses menjadi lansia tidak selamanya 

berjalan dengan baik karena mulai munculnya keterbatasan (Cahyandari et al., 

2015). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kualitas hidup adalah usia, jenis 

kelamin, status pekerjaan, tingkat pendidikan, dan dukungan sosial (Cahyandari et 

al., 2015) 

Pada kehidupan lansia, faktor-faktor di atas sangat mempengaruhi 

kenyamanan dan kesejahteraannya. Namun ada hal yang lebih penting dari semua 

faktor di atas yaitu adanya dukungan sosial baik dari keluarga, lingkungan 

masyarakat, dan pemerintah (Nurrohmi, 2020). Dukungan sosial hadir sebagai 

ungkapan rasa senang berupa perhatian, penghargaan ataupun pertolongan yang 

didapat oleh seseorang atau suatu kelompok (setiawan, 2022). Menurut Johnson, 

dukungan sosial ini membutuhkan keberadaan orang lain yang bisa dipercaya untuk 

memberikan bantuan, semangat, penerimaan, dan perhatian yang dapat 

meningkatkan kualitas hidup individu (Maimunah, 2020).   

Menurut Marni & Yuniawati (2015) dukungan sosial mempunyai dampak 

yang signifikan terhadap kehidupan individu. Dukungan sosial hadir dalam bentuk 

dukungan pada seseorang dalam menghadapi masalah seperti memberikan 

perhatian, nasihat, kasih sayang, arahan ataupun dapat berupa barang atau jasa yang 

diberikan oleh keluarga maupun teman (Sajidah, 2018). Semakin banyak orang 
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memberikan dukungan sosial maka akan semakin sehat kehidupan seseorang  

(Sajidah, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, terdapat hubungan positif 

dukungan sosial dengan kualitas hidup lansia di Rumah Pelayanan Sosial Pucang 

Gading Semarang. Sehingga semakin tinggi dukungan sosial maka semakin tinggi 

pula penerimaan diri pada lansia. Sebaliknya, semakin rendah dukungan maka 

tingkat penerimaan diri pada lansia akan semakin rendah (setiawan, 2022). Selain 

itu, hasil penelitian dan analisa bivariat antara dukungan sosial dengan kualitas 

hidup didapatkan bahwa ada hubungan signifikan antara dukungan sosial dengan 

kualitas hidup pada lansia yang telah ditinggal oleh pasangan hidupnya di wilayah 

Kelurahan Jatimurni Bekasi (Fauziyyah & Herlinah, 2023). 

Jika dukungan sosial pada lansia dapat optimal dan ideal seperti yang 

diharapkan, maka tidak dinafikan bahwa banyak lansia yang berdaya dan 

berkemampuan sehingga tidak menjadi beban keluarga. Sebaliknya jika lansia di 

dukung untuk beraktivitas maka lansia masih bisa hidup produktif bahkan hingga 

dapat bekerja. Masyarakat beranggapan lanjut usia merupakan fase di mana setiap 

individu akan menjalaninya, namun lansia juga memiliki hak untuk memperoleh 

kehidupan yang layak dan pelayanan sosial (Nilam, 2019).   

 D.I Yogyakarta merupakan salah satu kota dengan jumlah lansia terbesar di 

Indonesia. BKKBN DIY harus mengupayakan berbagai program yang melibatkan 

pihak swasta, komunitas lokal dan keluarga untuk menumbuhkan lansia yang 

tangguh. Lansia tangguh adalah individu atau kelompok berusia diatas 60 tahun 

yang bercirikan sehat, aktif, mandiri, dan produktif (Risqika & Satlita, 2018).  
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Salah satunya adalah program Bina Keluarga Lansia (BKL). Program 

tersebut bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup lansia memasuki masa lanjut 

usia dengan pengetahuan dan keterampilan melalui kegiatan pemberdayaan, 

pembinaan, dan pengembangan potensi bagi lansia (Pangestuti, 2019). Lembaga 

BKL yang menjadi objek observasi penelitian adalah BKL Mugi Waras terletak di 

Dusun Blendung, Sumbersari, Moyudan, Sleman.  

Dalam upaya penanganan kelompok lanjut usia sebagai beban keluarga, 

BKL Mugi Waras menerapkan dan melaksanakan berbagai program serta kegiatan 

untuk para lansia yang mana didasari dengan tujuh dimensi lansia tangguh. Tidak 

hanya itu, pemerintah juga memberikan bantuan melalui Usaha Ekonomi Produktif 

(UEP) lanjut usia yang mana suatu bantuan kepada lansia dalam bentuk finansial 

maupun non-finansial dengan tujuan peningkatan kualitas hidup lansia demi 

mewujudkan kesejahteraan sosial serta peningkatan taraf hidup (Nilam, 2019).  

Dalam hal ini, kesejahteraan sosial dan peningkatan taraf hidup lansia dibuat 

dalam hal peningkatan kualitas hidup berupa kemampuan lansia dalam mencukupi 

kebutuhannya di berbagai bidang kehidupannya antara lain bidang sosial, ekonomi, 

lingkungan dan kegiatan kesehariannya. Selain itu, program dan kegiatan ini juga 

mewujudkan kemampuan lansia dalam berdaya guna untuk dirinya sendiri, 

kelompoknya dan masyarakat lingkungan (Nilam, 2019). Sehingga lansia dapat 

memacu dirinya untuk bisa meningkatkan kualitas hidup. Dalam pelaksanaan 

program dan kegiatan di BKL ini, lansia diberikan kesempatan untuk tetap aktif, 

produktif, serta mampu mewujudkan kemandirian pada lansia yang masih memiliki 

harapan hidup yang tinggi (Nilam, 2019).  
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 Berjalannya program dan kegiatan dari pemerintah ini, diperlukan 

pendampingan kelompok lansia yang berkesinambungan melakukan monitoring 

dan evaluasi (Nilam, 2019). Hal ini dikarenakan apabila adanya bantuan pemerintah 

terhadap kelompok lansia ini tanpa adanya pendampingan, dikhawatirkan bantuan 

tersebut tidak tepat sasaran atau dialihfungsikan (Nilam, 2019).  

Sehingga dibutuhkan pendamping atau kader pada Bina Keluarga Lansia 

(BKL) yang mana dapat membantu serta mengontrol penyaluran bantuan dan 

pelaksanaan program serta kegiatan lansia ini. Peran pendamping atau kader ini 

dibuat untuk memberikan pendampingan serta bimbingan sosial melalui motivasi 

dan inovasi yang dapat membantu dalam upaya peningkatan kualitas hidup lansia 

(Nilam, 2019).  

Program BKL Mugi Waras meliputi penyuluhan, cek kesehatan, kumpul 

keluarga, kunjungan domestik, pengumpulan informasi, observasi dan penilaian 

program (Risqika & Satlita, 2018). Selain itu, ada juga olahraga senam dua kali 

dalam seminggu untuk meningkatkan kesejahteraan jasmani dan rohani. 

Menumbuhkan lingkungan sosial seperti rekreasi dengan bercocok tanam, bakti 

sosial, dan gotong royong lingkungan (Risqika & Satlita, 2018).  

Adaya peningkatan spiritual dengan melaksanakan kegiatan keagamaan 

yang dilakukan setiap bulan dan hari besar keagamaan (Risqika & Satlita, 2018). 

Kemudian peningkatan produktivitas dengan pelatihan potensi dan keterampilan 

seperti membuat keset kaki, gelang dan kalung dari manik-manik dan keterampilan 

lainnya yang dapat menjadi usaha ekonomi produktif sehingga dapat bekerjasama 

dengan UKM/koperasi (Risqika & Satlita, 2018).  
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Pelaksanaan program kegiatan di dusun Blendung, desa Sumbersari ini 

merupakan upaya pemberdayaan dimana terdapat pelatihan dan pengembangan 

yang didasari oleh kemampuan lansia, sehingga sasaran dari program lansia ini 

sebagian besar yakni masyarakat desa (Nilam, 2019). Dalam penelitian ini 

mempunyai kemiripan tema dengan penelitian sebelumnya yakni tentang Bina 

Keluarga Lansia (BKL).  

Beberapa penelitian membahas pelayanan sosial lansia, peran kader, hingga 

strategi pengelolaan dengan menggunakan metode penelitian kualitatif. Sedangkan 

pada penelitian ini, penulis ingin meneliti keefektifan program kegiatan BKL yang 

menggunakan metode kuasi eksperimen dengan tujuan untuk mengukur dan 

membandingkan kualitas hidup lansia yang mengikuti pendampingan BKL 

tersebut. 

Pengimplementasian program BKL ini dalam strategi penguat masyarakat 

yang didukung penuh oleh pemerintah di mana pendampingan dan pengawasan 

intensif terhadap lansia sangat dibutuhkan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Tariustanti et al., 2021 yang mendukung program BKL dalam kehidupan lansia 

yang mana hasil penelitian berpengaruh terhadap kualitas hidup lansia. Penelitian 

tersebut diambil dari hasil wawancara mendalam dengan informan yang dilakukan 

menyatakan para lansia sangat antusias untuk mengikuti program pelayanan 

kesehatan tersebut dan lansia merasa semakin aktif dan produktif.  

Adapun di penelitian ini, peneliti akan melihat efektivitas lebih lanjut 

dengan menggunakan metode eksperimen. Harapannya penelitian ini bisa 

menemukan dampak keberlanjutan dari adanya program ini masa akan datang 
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melalui pendampingan BKL sebagai bentuk pemberdayaan terhadap lansia. 

Sehingga rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada efektivitas Bina 

Keluarga Lansia (BKL) terhadap peningkatan kualitas hidup lansia?”  

B. Tujuan Penelitian 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas 

pendampingan Bina Keluarga Lansia melalui berbagai kegiatan pada lansia 

guna meningkatkan kualitas hidupnya. 

C. Manfaat penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis  

Manfaat teoritis ini muncul berlatarkan ketidakpuasan atau keraguan 

terhadap teori yang sudah ada sehingga dilakukan penyidikan kembali 

secara empiris dan menambah wawasan dalam bidang psikologi keluarga 

dan psikologi perkembangan. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi BKL (Bina Keluarga Lansia) Dusun Blendung, Desa 

Sumbersari dapat menjadi bahan pertimbangan dan evaluasi dalam 

peningkatan kualitas hidup lansia. Selain itu, sebagai informasi bagi 

pemerintah dan praktisi agar lebih memperhatikan kondisi 

psikologis lansia. 

b. Bagi pembaca dapat menjadi tambahan pengetahuan dan wawasan 

mengenai efektivitas kegiatan BKL terhadap peningkatan kualitas 

hidup lansia serta dapat dijadikan sebagai referensi untuk 

mengembangkan penelitian yang sejenis terkait kualitas hidup lansia 
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c. Bagi keluarga yang memiliki lansia, penelitian ini bisa menjadi 

bahan evaluasi dan menambah pengetahuan untuk mengetahui lebih 

dalam dari pendampingan Bina Keluarga Lansia dengan kualitas 

hidup lansia.  

D. Keaslian Penelitian 

 

Untuk dapat membuktikan keaslian penelitian yang ditulis oleh penulis 

maka dapat dilakukan dengan adanya beberapa penelitian sejenis yang 

berkaitan dengan Efektivitas Pendampingan Bina Keluarga Lansia (BKL) 

Dalam Upaya Peningkatan Kualitas Hidup Lansia.
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Tabel 2. Literature Review 

No Nama 

Peneliti 

Judul Tahu

n 

Grand Theory Metode 

Penelitian 

Alat Ukur Subjek dan 

Lokasi 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

1.  Devi Ayu 

Risqika 

dan Lena 

Satlita, 

M.Si., 

Strategi 

pembangunan 

keluarga lansia 

tangguh oleh 

Badan 

Kependuduka

n dan Keluarga 

Nasional DIY 

dalam 

mengatasi 

jumlah lansia 

di kota 

Yogyakarta 

2018 Menggunakan 

teori 3 

indikator yang 

dikemukakan 

oleh Hunger 

& Wheelen 

(2003) yaitu 

Program, 

Anggaran dan 

Prosedur. 

Penelitian 

ini 

menggunak

an metode 

kualitatif 

Menggunak

an 

pedoman 

wawancara, 

observasi 

dan 

dokumenta

si 

Di kantor 

Badan 

Kependuduk

an dan 

Keluarga 

Berencana 

Nasional 

(BKKBN) 

Daerah 

Istimewa 

Yogyakarta 

dengan 

menggunaka

n 5 subjek. 

Program yang 

dilaksanakan 

BKKBN DIY untuk 

menurunkan jumlah 

lansia tidak produktif 

merupakan hasil 

analisis lingkungan 

internal dan eksternal 

dengan menggunakan 

kekuatan dan 

peluang, dapat 

dimanfaatkan untuk 

meminimalisir 

kelemahan dan 

ancaman yang 

dihadapi. 

2.  Desy 

Tariustanti

, Zarah 

Puspitanin

gtyas, Al 

Efektifitas 

Bina Keluarga 

Lansia (BKL) 

terhadap 

Kualitas Hidup 

2021 Data dan 

sumber data 

yang digunakan 

yaitu data 

primer dari hasil 

Penelitian 

ini 

menggunak

an 

pendekatan 

Lembar 

pertanyaan 

sesuai 

WHOQOL 

BREF 

Terdapat 6 

sampel yang 

berhubungan 

dengan 

kelompok 

Program BKL 

berpengaruh terhadap 

kualitas hidup lansia, 

hal ini diperoleh dari 

hasil wawancara 
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Munawir Lansia  deep interview 

serta 

dokumentasi. 

Data sekunder 

diperoleh dari 

kegiatan 

posyandu lansia 

dan kegiatan 

BKL. 

kualitatif (WHO,201

6) 

Bina 

Keluarga 

Lansia 

(BKL) di 

Drupadi 

Desa 

Mimbaan 

mendalam dengan 

informan yang mana 

kegiatan program 

pelayanan kesehatan 

sangat beragam 

sehingga para lansia 

antusias untuk 

mengikuti. 

3.  Tuti 

Anggaraw

ati dan 

Novita 

Wulan Sari 

Peningkatan 

Kualitas Hidup 

Lansia Melalui 

Self Help 

Group Di 

Rumah 

Pelayanan 

Sosial Lanjut 

Usia  

2021 Penelitian ini 

menganalisis 

pengaruh self-

help group 

(SHG) terhadap 

kualitas hidup 

(Utami dkk, 

2011)  

Penelitian 

menggunak

an quasi 

eksperiment

al dengan 

pretest 

posttest 

control 

group 

design 

Menggunak

an 

kuesioner 

dengan 

buku 

panduan 

SHG dan 

WHOQOL-

BREF(The 

Bref 

Version of 

World 

Health 

Organizati

on’s 

Quality of 

Life 

Questionna

Jumlah 

sampel 

sebanyak 40 

lansia di 

Rumah 

Pelayanan 

Sosial Lanjut 

Usia 

Hasil menunjukkan 

bahwa Self-Help 

Group (SGH) 

berpengaruh pada 

kualitas hidup lansia 

(p<0,001). 
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ire) tahun 

1998 dalam 

Larasati 

2012 

4.  Eka Zuni 

Lusi Astuti 

dan Tri 

Winarni 

Mendorong 

partisipasi 

Bina Keluarga 

Lansia dalam 

mewujudkan 

tujuh dimensi 

lansia tangguh 

2018 7 Dimensi 

Lansia Tangguh  

Penelitian 

ini 

menggunak

an metode 

pengabdian 

masyarakat 

dengan 

sosialisasi 

dan 

pelatihan 

penguatan 

Observasi, 

wawancara 

, FGD dan 

dokumenta

si 

Di Desa 

Sumbersari, 

Moyudan, 

Sleman 

dengan 

diikuti 

seluruh 

lansia yang 

ada di 5 BKL 

tersebut. 

Dampak dari program 

pengabdian 

masyarakat 

menghasilkan 

peningkatan pada 

pemahaman lansia 

tentang Bina 

Keluarga Lansia  

5.  Enik 

Listyaning

sih dan 

Agaphita 

Chrisinta 

Wardani 

Efektivitas 

program Bina 

Keluarga 

Lansia (BKL) 

dalam 

membina 

lansia 

kecamatan 

Godean, 

Sleman, 

Yogyakarta 

2018 Keberhasilan 

program, 

kepuasan 

terhadap 

program dan 

pencapaian 

tujuan 

berdasarkan 

adanya  

Menggunak

an metode 

kualitatif 

deskriptif  

Menggunak

an alat ukur 

sendiri, 

pedoman 

wawancara, 

alat 

perekam 

dan alat 

tulis 

Sampel 6 

BKL, setiap 

BKL 2 

kader, 2 

keluarga 

lansia, dan 2 

lansia  

Adanya dampak 

efektif bagi lansia 

dalam keberhasilan 

program BKL 

tersebut. Lansia 

merasa puas dan 

indikator tujuan dari 

program tersebut 

sangat dibutuhkan 

oleh lansia. 
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6.  Eva 

Mayasari, 

Riska 

Epina 

Hayu, 

Sumandar 

Pemanfaatan 

Bina Keluarga 

lanisa oleh 

keluarga yang 

mempunyai 

lansia di 

Kampung KB 

Berkah 

Bersama 

2021 Penelitian ini 

menggali 

hubungan 

pengetahuan, 

sikap, jarak dan 

dukungan 

keluarga dengan 

pemanfaatan 

BKL 

Penelitian 

ini 

menggunak

an 

observasion

al analitik 

dengan 

desain cross 

section 

Menggunak

an 

kuesioner 

dan di uji 

chi square 

untuk 

melihat 

variabel 

pengetahua

n,sikap, 

jarak dan 

dukungan 

keluarga 

Penelitian ini 

berlokasi di 

kampung 

KB Berkah 

Bersama 

Kecamatan 

Bukit Raya 

Kota 

Pekanbaru 

dengan 

jumlah 

sampel 310 

lansia.  

Pada penelitian ini 

peneliti tidak 

menemukan adanya 

hubungan antara 

variabel pengetahuan, 

sikap, jarak, dan 

dukungan keluarga 

dalam penggunaan 

BKL oleh keluarga 

dengan lansia 

7.  Giovanda 

Wahyu 

Andika, 

Farida 

Wahyu 

Ningtyias, 

Sulistiyani 

Kualitas Hidup 

Lansia di 

Rumah dan di 

UPT 

Pelayanan 

Sosial Tresna 

Werdha 

 

 

2021 Dimensi 

kualitas hidup ; 

fisik, 

psikologis, 

hubungan sosial 

dan lingkungan 

(Santoso, 2019) 

Analitik 

observasion

al dengan 

menggunak

an desain 

penelitian 

cross 

sectional. 

Wawancara 

menggunak

an  

kuesioner 

MMSE 

(Mini 

Mental 

State 

Examinatio

n) untuk 

menilai 

gangguan 

fungsi 

kognitif 

Sampel 

berjumlah 10 

lansia yang 

mana 50 

responden di 

wilayah 

Puskesmas 

Sukorejo dan 

50 

responden di 

Unit 

Pelayanan 

Sosial 

Tresna 

Tidak terdapat 

perbedaan pada 

kualitas hidup 

domain fisik, 

psikologis, dan 

lingkungan, namun 

terdapat perbedaan 

kualitas hidup pada 

domain sosial. Lansia 

yang tinggal di rumah 

bersama keluarga 

memiliki kualitas 

hidup domain sosial 

lebih baik 
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lansia  

(Ningrum 

dan 

Chondro, 

2019) dan 

kuesioner 

WHOQOL-

BREF 

untuk 

mengukur 

kualitas 

hidup 

lansia 

(WHO,201

6) 

Werdha 

Jember 

dibandingkan yang 

tinggal di UPT 

Pelayanan sosial 

Tresna werdha. 

8.  Indahria 

Sulistyarin

i 

Efektivitas 

Pelatihan 

Kebersyukura

n Untuk 

Meningkatkan 

Kualitas Hidup 

Pada Pasien 

Hipertensi 

2020 Bersyukur dapat 

dilakukan 3 hal : 

bersyukur 

dengan hati, 

bersyukur 

dengan lisan, 

bersyukur 

dengan 

perbuatan (Al-

Jauziyah,2005).  

Penelitian 

ini 

merupakan 

penelitian 

kuasi 

eksperimen 

dengan 

desain 

pretest 

posttest 

control 

group 

Kuesioner 

kualitas 

hidup 

berdasarka

n aspek-

aspek 

kesehatan 

fisik, 

psikologis, 

hubungan 

sosial, dan 

lingkungan  

Subjek 

penelitian 

berjumlah 23 

orang dan 

telah 

terdiagnosa 

hipertensi 1 

tahun. 

Pelatihan 

kebersyukuran dapat 

meningkatkan 

kualitas hidup pasien 

hipertensi yang 

ditunjukkan dengan 

peningkatan skor 

kualitas hidup pada 

kelompok 

eksperimen (MD = -

18.833, p = 0.000 dan 

prates-tindak lanjut 
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design (WHOQOL 

Group, 

1998)   

(M= -28.417, p = 

0,000). Hal ini 

pelatihan 

kebersyukuran dapat 

meningkatkan 

kualitas hiduo pada 

pasien hipertensi, 

sehingga dapat 

dijadikan juga 

sebagai pendamping 

dari terapi medis.  

 

9.  Rini 

Wahyu 

Ningsih, 

Sri 

Setyowati 

Hubungan 

Tingkat 

Kesehatan 

dengan 

Kualitas Hidup 

pada Lansia di 

Posyandu 

Lansia Dusun 

Karet 

Yogyakarta 

2020 Kesepian pada 

lansia (Lina S, 

2016) dan 

kualitas hidup 

lansia (Papalia, 

et al, 2001; 

Ariyanti, 2009 

dalam Afiyah, 

2018). 

Metode  

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

desain cross 

sectional 

dan jenis 

penelitian 

non-

eksperimen. 

Kuesioner 

kesepian 

(Lina S, 

2016) dan 

kualitas 

hidup 

(WHOQOL 

dalam 

Hayulita, 

Sri , dkk 

(2018) 

sampel 

dalam 

penelitian ini 

sebanyak 50 

responden 

lansia yang 

aktif di 

posyandu 

lansia melati 

dusun karet, 

Pleret, 

Bantul, 

Yogyakarta. 

Adanya hubungan 

antara tingkat 

kesepian dengan 

kualitas hidup lansia 

di posyandu lansia 

melati dusun Karet, 

Pleret, Bantul, 

Yogyakarta.  
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10.  Mohamma

d Rizal 

Pamungka

s, Dr. 

Noortje 

Anita 

Kumaat, 

M.Kes 

Pengaruh 

Senam Bugar 

Lansia 

Terhadap 

Kualitas Hidup 

Lansia Usia 60 

Tahun Keatas 

di Posyandu 

Lansia Karang 

Werdha 

Kedurus 

Surabaya 

2016 Senam bugar 

lansia 

(Budiharjo et 

al., 2004) dan 

world Health 

Organization 

Quality of Life 

(WHOQOL)-

BREF.  

Penelitian 

deskriptif 

kuantitatif 

dengan 

eksperimen 

semu dan 

desain 

penelitian 

one group 

pretest-

posttest 

design.  

Pemberian 

treatment 

dilakukan 

dengan 

frekuensi 

latihan 

senam 3 

kali dalam 

seminggu 

dengan 

durasi 40-

45 menit 

selama 6 

minggu 

serta 

penyebaran 

kuesioner 

WHOQOL-

BREF 

Sampel 

penelitian 

berjumlah 15 

orang lansia 

di karang 

werdha yang 

sudah 

berusia 60 

tahun keatas 

di posyandu 

karang 

werdha 

Kedurus, 

Surabaya.  

Terdapat pengaruh 

pemberian senam 

bugar lansia terhadap 

peningkatan kualitas 

hidup lansia. 
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Berdasarkan temuan penelitian sebelumnya, terdapat variasi dan kesamaan 

sebagai berikut :  

1. Topik  

Topik dalam penelitian ini adalah efektivitas pendampingan bina 

keluarga lansia dalam upaya peningkatan kualitas hidup lansia. Penelitian 

ini memiliki kesamaan dengan penelitian Tariustanti et al., (2021) dalam 

pemilihan variabel namun berbeda dengan lokasi dan metode penelitian 

yakni efektivitas Bina Keluarga Lansia (BKL) terhadap kualitas hidup 

lansia di Kabupaten Situbondo dengan metode penelitian kualitatif.  

2. Teori 

Penelitian ini merujuk pada teori kualitas hidup dari World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF. Teori ini juga digunakan 

oleh Anggarawati & Sari (2021), dan Tariustanti et al., (2021).  

3. Alat Ukur 

Pengukuran variabel kualitas hidup dalam penelitian ini 

menggunakan alat ukur yang sudah ada dari WHOQOL-BREF yang telah 

diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia oleh Dr. Ratna Mardiati, Satya 

Joewana, Catholic University Atma Jaya di Jakarta. Kemudian di tahun 

2016 direvisi oleh Fredrick Dermawan Purba, Universitas Padjadjaran yang 

diadaptasikan juga oleh Wardhani (dalam Sekarwiri, 2008, hlm.36)  

melakukan uji psikometri terhadap alat ukur WHOQOL-BREF dan hasilnya 

bahwa alat ukur WHOQOL – BREF adalah alat ukur yang valid dan reliable 



 

19 
 

dalam mengukur kualitas hidup dengan empat dimensi kualitas hidup yaitu 

kesehatan fisik, kesehatan psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. 

4. Subjek Penelitian 

Penelitian sebelumnya banyak yang meneliti tentang kualitas hidup 

lansia yang mana kebanyakan di panti werdha, dan posyandu. Sedangkan 

pada penelitian ini fokus pada lansia di dusun Blendung, Sumbersari, 

Moyudan, Sleman.  

Dari penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat variasi 

dan kesamaan dalam penelitian tersebut. Dalam teori, penelitian ini sedikit 

membedakan dari penelitian sebelumnya karena menggunakan metode 

kuantitatif dengan kuasi eksperimen. Demikian keaslian dari penelitian ini 

dapat dipertanggungjawabkan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari penelitian yang telah dilakukan, serta hasil yang diperoleh dari 

penelitian, dapat diberi kesimpulan bahwa terdapat pengaruh yang siginifikan 

dalam efektivitas pendampingan Bina Keluarga Lansia (BKL) dalam upaya 

peningkatan kualiatas hidup lansia. Dengan tingkat efektivitas berada pada 

kategori sedang dan kurang efektif dalam meningkatkan kualitas hidup lansia 

di BKL Mugi Waras.  

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat disarankan sebagai 

berikut: 

1. Bagi BKL (Bina Keluarga Lansia) Dusun Blendung, Desa Sumbersari 

Hendaknya menjadi bahan pertimbangan dan evaluasi dalam peningkatan 

kualitas hidup lansia. Selain itu, sebagai informasi bagi pemerintah dan 

praktisi agar lebih memperhatikan kondisi psikologis lansia. 

2. Bagi Lansia 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi pembelajaran serta informasi 

terkait kualitas hidup lansia yang mengikuti pendampingan BKL, sehingga 

memnimalisir terjadinya kualitas hidup lansia yang rendah.  

3. Bagi Keluarga yang Memiliki Lansia 
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Hendaknya penelitian ini bisa menjadi bahan evaluasi dan menambah 

pengetahuan untuk mengetahui lebih dalam dari pendampingan Bina 

Keluarga Lansia dengan kualitas hidup lansia. 

4. Bagi Peneliti Lain 

Hendaknya disarankan untuk mempertimbangkan beberapa kelemahan 

dalam penelitian ini sebagai bahan perhatian. Kelemahan-kelemahan 

tersebut di antaranya, menjadikan lebih banyak sampel untuk penelitian, dan 

menambahkan beberapa upaya agar pendampingan BKL lebih efektif 

dilakukan.
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