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*Corresponding Author According to WHO data in 2019, the elderly population in the world
Name: Sri Haryanto . was estimated to be 7.2% or around 142 million people, and this figure
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is expected to increase to 20.3%. Family empowerment is an effort
used to create or improve the quality of life of families, both
individually and collectively, in solving various issues related to efforts

Keywords: to enhance the quality of life, independence, and welfare of the
Familly Empowerment 1 community. The purpose of this research is to determine the
Q;Z;lli;y of Life 2 relationship between family empowerment and the quality of life of
Elderly 3

elderly individuals with hypertension in Bojong Village, Tenjo District,
Bogor Regency. The research method is a quantitative study with a
Cross Sectional design. Sampling was conducted using the Probability
Sampling technique with the Simple Random Sampling method,
involving 54 respondents. Data analysis used the Chi Square test with
a significance level of p <0.05 with a 95% CI. The research results
show that family empowerment was not met by 31 respondents
(57.4%), while family empowerment was met by 23 respondents
(42.6%). There were also respondents with poor quality of life, totaling
27 (50%) respondents, while 27 respondents had good quality of life
(50%). The results of the statistical test using the Chi Square Test
obtained a significant p-value of 0.028 <0.05. The conclusion is that
there is a relationship between family empowerment and the quality of
life of elderly individuals with hypertension. The recommendations
from this study are expected to serve as a reference or guideline for
future researchers who are interested in conducting similar studies
with different variables, such as the relationship between family
empowerment and family support, and many more thesis titles related

to quality of life.

Kata Kunci: ABSTRAK

Familly Empowerment 1
Kualitas Hidup 2
Lansia 3

Menurut data WHO pada tahun 2019, populasi lansia di dunia
diperkirakan sebesar 7,2% atau sekitar 142 juta orang dan angka ini di
perkirakan dapat meningkat menjadi 20,3%. Family empowerment
merupakan sebuah upaya yang digunakan dalam menciptakan atau
meningkatkan kualitas hidup dari keluarga, baik secara individu
maupun kelompok dalam memecahkan berbagai persoalan terkait
upaya peningkatan kualitas hidup, kemandirian dan kesejahteraan
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masyarakat. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
family empowerment dengan kualitas hidup lansia yang hipertensi di
Desa Bojong Kecamatan Tenjo Kabupaten Bogor. Metode penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Cross Sectional.
Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik Probabbility
Sampling dengan metode Simple Random Sampling jumlah 54
responden. Analisis data menggunakan uji Chi Square dengan drajat
kemaknaan p <0,05 dengan CI 95%. Hasil Penelitian menunjukan
bahwa family empowerment tidak terpenuhi sebanyak 31 responden
(57,4%), sedangkan family empowerment terpenuhi sebanyak 23
responden (42,6%). Adapula responden memiliki kualitas hidup tidak
baik sebanyak 27 (50%) responden, sedangkan sebanyak 27 responden
memiliki kualitas hidup yang baik (50%). Hasil uji statistik
menggunakan uji Chi SquareTest diperoleh nilai signifikan p-value
0,028 <0,05 Kesimpulan bahwa terdapat hubungan family
empowerment dengan kualitas hidup lansia yang hipertensi. Saran dari
hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi atau
acuan bagi peneliti selanjutnya yan tertarik untuk melakukan penelitian
serupa dengan variabel yang berbeda misal hubungan family
empowerment terhadap family support, dan masih banyak lagi judul
skripsi yang berhubungan dengan kualitas hidup.

This is an open access article under the CC-BY-NC-SA license.

Copyright © 2025 Authors

PENDAHULUAN

Lansia adalah golongan masyarakat yang
telah memasuki usia tua. Dalam usia ini,
manusia tidak lagi dalam usia produktif
untuk menghasilkan sesuatu. Keluarga
dan masyarakat mempunyai peran yang
sangat penting dalam membantu lansia
mencapai kemandirian dan kognitif yang
baik, Mereka juga dapat memberikan
dukungan sosial dan lingkungan yang
baik, serta memberikan pendidikan
kesehatan tentang perkembangan
psikososial pada lansia, Sikap mandiri
mencakup kemampuan untuk memenuhi

kebutuhan sehari-hari dan membuat

keputusan yang berdampak pada kualitas

hidup. Sementara itu, aspek kognitif
menjadi inti dari kemampuan berpikir,
mengingat, dan memproses informasi
yang semakin penting seiring

bertambahnya usia (Herman et al., 2023).

Menurut data WHO pada tahun 2019, populasi
lansia di dunia diperkirakan sebesar 7,2% atau
sekitar 142 juta orang. Asia Tenggara
menyumbang 9,8% dari populasi lansia di
dunia, dan angka ini di perkirakan dapat
meningkat menjadi 20,3% pada tahun 2030 dan
2050.

Pada lanjut usia yang menderita hipertensi akan
menyebabkan beberapa dampak terhadap
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dimensi kualitas hidup, yaitu dimensi fisik,
psikologis, dan sosial (Yuniar Dwi Prastika,
2021). Seiring dengan bertambahnya jumlah
lansia juga dapat menyebabkan banyak
permasalahan diantaranya, tidak memperoleh
akses pendidikan, kesehatan, tidak memiliki
jaminan hari tua, tidak memiliki dukungan
sosial dari keluarga atau teman untuk merawat
mereka, dan kurangnya latihan fisik (Putri, 2016
dalam Kharisma, 2019).

WHO mendefinisikan kualitas hidup sebagai
persepsi individu terhadap. kehidupannya di
masyarakat dalam konterks budaya dan sistim
nilai yang ada yang terkait dengan tujuan,
harapan, standar, dan juga perhatian. Kualitas
hidup adalah persepsi individu terhadap posisi
mereka dalam kehidupannya baik dilihat dari
konteks budaya maupun system nilai dimana
mereka tinggal dan hidup yang ada
hubungannya dengan tujuan hidup, harapan,
standart dan fokus hidup mereka yang
mencakup  beberapa  aspek  sekaligus,
diantaranya aspek kondisi fisik, psikologis,
sosial dan lingkungan dalam kehidupan sehari-
hari (Delwien, 2018 dalam Andry Ariyanto,
2020).

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas
hidup sangat luas dan kompleks. Berdasarkan
penelitian beberapa keluarga menunjukkan
ketidakberdayaan ketika menghadapi anggota
keluarga yang sakit atau mempunyai gangguan
kesehatan. Penyebabnya mungkin karena
penyakit/penyakit anggota keluarga yang
melemahkan

berkepanjangan ~ sehingga

kemampuan keluarga untuk membantu,
kurangnya pengetahuan tentang keluarga dan
layanan kesehatan, kurangnya pemahaman
keluarga, dan kesalahpahaman tentang
keluarga. masalah  kesehatan  keluarga
(Salamung, 2021).

Pada umumnya lansia membutuhkan seseorang
yang memahami keadaan yang dialaminya.
Keluarga dapat menjadi pendengar yang baik
ketika orang yang lebih tua bercerita. Keluarga
dapat melibatkan lansia dalam pengambilan
keputusan dan pemecahan masalah bersama,
melepaskan perubahan fisik dan mental dengan
memberikan ruang dan waktu kepada setiap
anggota keluarga (Panjaitan & Hidup, 2020).
Menurut Depkes RI sebagai upaya untuk
meningkatkan kesejahteraan sosial, ekonomi,
kesehatan dan kemampuan lanjut usia, perlu di
selenggarakan suatu program yang berbentuk
pelayanan dan pengembangan yang menangani
masalah-masalah  tersebut. Upaya perlu
dilakukan berkesinambungan agar tercapai
kualitas hidup yang optimal pada lanjut usia
seperti pendekatan pelayanan yang difokuskan
pada program terpadu (Integrated program)
melalui  pemberdayaan keluarga dengan
memprioritaskan upaya promosi
(pemeliharaan) dan preventif (pencegahan)
kesehatan lansia (Armiyati, 2019).

Family Empowerment atau pemberdayaan
keluarga merupakan salah satu strategi
mengikutsertakan keluarga atau orang terdekat
sebagai upaya melakukan perawatan pada
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anggota keluarga yang mengalami keterbatasan

(Panjaitan & Hidup, 2020).

METODE

Bentuk penelitian ini menggunakan metode
Kuantitatif dan menggunakan jenis penelitian
Cross Sectional. Lokasi penelitian dilakukan di
RT 02/RW 02 Desa Bojong Kecamatan Tenjo
Kabupaten Bogor. Penelitian ini mulai bulan
Januari — Juni 2024. Populasi dalam penelitian
ini berjumlah 120 responden. Pengambilan
sampel menggunakan teknik  probability
sampling dengan menggunakan metode simple
random sampling. Total sampel pada penelitian
ini 54 responden. Variabel Independen
penelitian ini adalah family empowerment dan
variabel dependen adalah kualitas hidup.

HASIL

1. Analisis Univariat

Hasil analisis univariat karakteristik responden

diketahui pada tabel berikut.

Tabel 1. Karakteristtk  Responden
Berdasarkan Usia (n=54)

Jenis Frekuensi Presentase
Kelamin (%)
Laki-laki 15 27,8%

Perempuan 39 72,2%
Total 54 100%

Sumber : Data Primer 2024

Tabel diatas menunjukan distribusi
frekuensi usia dari keseluruhan responden

dalam penelitian ini.

Berdasarkan tabel 1. diatas jumlah
responden sebanyak 54, menunjukan
lebih dari setengah responden berusia 60-
65 tahun sebanyak 32 responden dengan
hasil presentase (59,3%).

Tabel 2.  Karakteristik  Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin (n=54)

Usia Frekuensi Presentase (%)
60-65 Tahun 32 59,3%
66-70 Tahun 15 27,8%

71-74 Tahun 7 13,0%
Total 54 100%

(Sumber: Dta Primer, 2024)

Tabel diatas menunjukan distribusi
frekuensi jenis kelamin dari keseluruhan
responden dalam penelitian ini.

Berdasarkan tabel 2. diatas jumlah
responden sebanyak 54, menunjukan
lebih dari setengah berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 39 responden

dengan hasil presentase (72,2%).

Tabel 3.  Karakteristik  Responden
Berdasarkan PendidikanTerakhir
(n=54)
Pendidikan Frekuensi Presentase
Terakhir (%)

SD 46 85,2%

SMP 8 14,8%

Total 54 100%

(Sumber: Data Primer, 2024)

Berdasarkan tabel 3. diatas Karakteristik
responden berdasarkan pendidikan dari 30
responden, menunjukkan hasil bahwa
sebagian besar berpendidikan Sekolah Dasar
sebanyak 46 orang (85,2%).
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Family Empowerment
di Desa Bojong Kecamatan tenjo
Kabupaten Bogor (n=30)

Family Frekuensi ~ Presentase
Empowerment (%)
Terpenuhi 23 42,6%
Tidak 31 57,4%
Terpenuhi

Total 54 100%

(Sumber: Data Primer, 2024)

Tabel diatas menunjukan distribusi
frekuensi  family = empowerment dari
keseluruhan responden dalam penelitian
ini. Berdasarkan tabel 4. diatas jumlah
responden sebanyak 54, menunjukan
lebih dari setengah family empowerment
yang tidak terpenuhi sebanyak 31
responden

(57,4%).

dengan hasil presentase

2. Analisis Bivariat

Tabel 5.

Distribusi  Frekuensi  Responden
Berdasarkan Kualitas Hidup di Desa
Bojong Kecamatan tenjo Kabupaten
Bogor (n=30)

Kualitas Frekuens Presentase (%)
Hidup i
Baik 27 50%
Tidak Baik 27 50%
Total 54 100%

Sumber : Data Primer 2024

Tabel diatas menunjukan distribusi
frekuensi kualitas hidup dari keseluruhan
responden  dalam  penelitian  ini.
Berdasarkan tabel 5. diatas jumlah
responden sebanyak 54, menunjukan
sebagian kualitas hidup baik dan tidak

baik masing — masing sebanyak 27

responden dengan hasil presentase (50%).

Tabel 6. Analisis Hubungan Family Empowerment Dengan Kualitas Hidup Lansia di Desa
Bojong Kecamatan Tenjo Kabupaten Bogor (n=54)

Family Empowerment Kualitas Kualitas Total P OR 95/CI
Terhadap Kualitas Hidup Baik ~ Hidup Tidak Value
Hidup Lansia Baik
N % N N % Lower Uper
Family Empowerment 16  29,6% 7 13,0% 23  42,6%
Terpenuhi
Family Empowerment 11  20,4% 20 37,0% 31 57.4% 0,028 4,156 1.103 10.347
Tidak Terpenuhi
Total 27  50,0% 27 50,0% 54 100%

(Sumber: Tabulasi Data SPSS, 2024)

Tabel 6. menunjukkan bahwa hasil
variabel family empowerment menujukan
lebih dari setengahnya tidak terpenuhi
yaitu sebanyak 31 responden dengan
presentase (57,4%) dan yang terpenuhi
hampir setengahnya sebanyak 23

responden dengan presentase (42,6%).
sedangkan di variabel kualitas hidup
sebagian masing masing memiliki
kualitas hidup baik dan tidak baik yaitu
sebanyak 27 responden dengan presentase

nilai (50,0%).
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Hasil dari uji  statistik  dengan
menggunakan uji chi square di peroleh
nilai p-value = 0,028 maka H, diterima,
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan family empowerment terhadap
kualitas hidup lansia di desa bojong

kecamatan tenjo kabupaten bogor.

Berdasarkan nilai Odds Ratio (95% CI)
pada hasil uji statistik didapatkan hasil
4,156  menunjukan  bahwa  family
empowerment  yang  tidak terpenuhi
beresiko mengalami kualitas hidup tidak
baik  dibandingkan  dengan  family

empowerment yang terpenuhi.

PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat

a. Usia

Berdasarkan tabel 1. menunjukan hasil
lebih dari setengah responden berusia
60-65 tahun sebanyak 32 responden
dengan presentase (59,3%), hampir
setengahnya berusia 66-70 tahun
sebanyak 15 responden dengan
presentase (27,8%), dan sebagian
kecil berusia 71-74 tahun sebanyak 7
dengan presentase (13,0%).

Semakin bertambahnya umur, proses
penuaan secara degeneratif akan
berdampak pada perubahan-perubahan
di diri manusia. Perubahan yang
terjadi pada lansia yaitu perubahan

fisik dan mental. Dengan

bertambahnya usia, secara umum
kekuatan dan kualitas fisik dan juga
fungsinya akan menurun. Perubahan
dari tingkat sel sampai kesemua organ
tubuh. Faktor-faktor yang
mempengaruhi  perubahan  mental
yang pertama adalah perubahan fisik,
kesehatan umum, keturunan, tingkat
pendidikan, dan lingkungan.
Perubahan psikososial Pada umumnya
setelah orang memasuki lansia akan

mengalami penurunan kognitif dan

psikomotor (Sutikno, 2011).

Dengan adanya penurunan fungsi
tersebut, lansia mengalami perubahan
psikososial terkait dengan kepribadian
lansia itu sendiri. Perkembangan
spiritual Kebutuhan spiritual
merupakan kebutuhan untuk mencari
tujuan dan arti hidup, kebutuhan untuk
saling mencintai dan dicintai serta,
kebutuhan untuk memberi dan

mendapatkan maaf (Sutikno, 2011).

Berdasarkan data yang di atas peneliti
menyimpulkan jika usia sangat
berpengaruh dalam proses penuaan
yang mana semakin bertambahnya
usia maka fungsi organ tubuh semakin
menurun dan kemampuan penerimaan
atau mengingat sesuatupun akan

berkurang.
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b. Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 2. menunjukan hasil
frekuensi  sebagian  kecil berjenis
kelamin laki-laki yaitu sebanyak 15
responden dengan presentase (27.8%)
dan lebih dari setengah berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 39 responden

dengan presentase (72,2%).

Menurut Kemenkes RI (2015), lansia
didominasi  oleh  jenis  kelamin
perempuan. Artinya, ini menunjukan
bahwa harapan hidup yang paling tinggi

adalah perempuan.

Berdasarkan data yang di atas peneliti
menyimpulkan lansia berjenis kelamin
perempuan lebih banyak dibandingkan
laki-laki. Perempuan dan laki laki
memiliki perbedaan dalam peran serta
akses dan kendali terhadap berbagai

sumber singga kebutuhan.

c¢. Pendidikan Terakhir

Berdasarkan tabel 3. menunjukan hasil
frekuensi ~ sebagian  besar  lansia
berpendidikan terakhir SD yaitu sebanyak
46 responden dengan presentase (85.2%)
dan sebagian kecil berpendidikan terakhir
SMP yaitu sebanyak 8 responden dengan

presentase (14,8%).

Menurut Notoatmodjo (2010) pendidikan
merupakan usaha untuk mengembangkan

suatu kepribadian serta kemampuan di

luar maupun di dalam sekolah yang

berlangsung seumur hidup.

Pada dasarnya pengertian pendidikan
merujuk UU SISDIKNAS No.20 tahun
2003 adalah usaha sadar dan terencana
untuk mewujudkan suasana belajar dan
proses pembelajaran agar peserta didik
secara aktif mengembangkan potensi
dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual
keagamaan, pengendalian diri,
kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia,

serta  keterampilan yang diperlukan

dirinya, masyarakat, bangsa, dan negara.

Berdasarkan  hal  diatas  peneliti
menyimpulkan tingkat pendidikan rendah
mempengaruhi pengetahuan dan wawasan
seseorang, semakin  tinggi  tingkat
pendidikan seseorang semakin mudah
seseorang dalam menerima informasi,

maka kejadian kualitas hidup tidak baik

akan dapat diminimalisir.

d. Family Empowerment

Berdasarkan tabel 4. menunjukan hasil
frekuensi lebih dari setengah family
empowerment yang tidak terpenuhi
sebanyak 31 responden dengan presentase
(57,4%) dan hampir setengah family
empowerment yang terpenuhi sebanyak
23 responden dengan hasil presentase

(42,6%).
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Gibson mendefinisikan pemberdayaan
sebagai  proses sosial; mengenali,
mempromosikan  dan  meningkatkan
kemampuan orang untuk menemukan
kebutuhan mereka sendiri, menyelesaikan
masalah mereka sendiri dan memobilisasi
sumber daya yang diperlukan untuk

mengendalikan hidup mereka (Graves

dalam Anis, 2019).

Keluarga adalah bagian terpenting dari
kehidupan lansia karena idealnya lansia
menghabiskan waktunya didalam
keluarga. Keluarga merupakan support
system yang paling utama bagi lansia
karena keluarga dapat memberikan,
menyediakan dan mempersiapkan segala
yang dibutuhkan lansia dalam kehidupan
sehari-hari. Hal —hal yang dapat dilakukan
keluarga untuk lansia adalah berupa

dukungan (Rohanah & Suyatini, 2017).

Dukungan keluarga yang dimaksud
adalah  dukungan emosi, dukungan
instrument, dukungan informasi dan
dukungan penghargaan. Agar keluarga
dapat memberikan dukungan maka
diperlukan pengetahuan, ketrampilan dan
sikap yang baik dalam meningkatkan
kualitas hidup lansia, oleh karena itu
keluarga perlu diberdayakan untuk dapat
membantu lansia mencapai kualitas hidup

optimal (Rohanah & Suyatini, 2017).

Berdasarkan hal diatas peneliti
menyimpulkan bahwa dengan
memberikan family empowerment tentang
informasi yang akurat dan lengkap
tentang kondisi penyakit dan manajemen,
mengedepankan empati dan menunjukan
perhatian yang tulus, mengakuinya dapat
meningkatkan kompetensi keluarga dalam
merawat  anggota  keluarga  serta
membangun hubungan langsung dengan

anggota keluarga yang sakit.

e. Kualitas Hidup

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan hasil
frekuensi kualitas hidup yang baik 27
responden dengan hasil presentase (50%)
dan kualitas hidup tidak baik sebanyak 27

responden dengan hasil presentase (50%).

Menurut Van Leeuwen (2020) kualitas
hidup di usia tua berarti diri yang
terpelihara dan makna yang ada. Area
yang berkontribusi terhadap pengalaman
kualitas hidup adalah: nilai-nilai
kehidupan, ingatan akan kehidupan
sebelumnya, aktivitas, kesehatan, orang
yang penting dalam kehidupan, kekayaan
materi, dan rumabh.

Secara umum bahwa semakin baik
kesehatan lansia, seperti lebih sedikit
penyakit  kronis, status  kesehatan
subjektif, dan  kemampuan  untuk
melakukan aktivitas sehari-hari, semakin

tinggi kualitas hidup dan perasaan
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bahagia mereka. Semakin sehat lansia,
semakin positif perasaan mereka tentang
kehidupan mereka dan semakin mereka
cenderung puas dengan kehidupan
mereka, dan kualitas hidup mereka akan
lebih tinggi. Dengan demikian, semakin
positif lansia mempersepsikan status
kesehatan mereka, semakin tinggi kualitas
hidup mereka, sehingga sangat penting

untuk menjaga kesehatan yang baik

Menurut Seangpraw (2019) kualitas hidup
merupakan salah satu indikator hidup
sehat. Kualitas hidup lanisa yang baik
akan mendorong lansia menjadi produktif,
sejahtera, mandiri, dan lebih sehat. Dalam
bidang pelayanan kesehatan kualitas
hidup digunakan untuk menganalisis
emosional seseorang, kemampuan, dan
faktor sosial untuk memenuhi tuntutan
kegiatan didalam kehidupan secara

normal dan dampak sakit berpotensi

menurunkan kualitas hidup.

Berdasarkan  hal diatas peneliti
menyimpulkan bahwa kualitas hidup
mempengaruhi kesehatan fisik,
emosional, dan sosial. Lansia yang

memiliki kualitas hidup yang tidak baik

akan  menghambat akses untuk

mendapatkan pelayanan kesehatan.

2.

a.

Analisa Bivariat

Hubungan Family Empowerment
Dengan Kualitas Hidup Lansia Yang
Hipertensi di Desa Bojong Kecamatan

Tenjo Kabupaten Bogor

Dari hasil analisis yang dilakukan
menunjukan bahwa hasil hubungan family
empowerment dengan kualitas hidup
lansia, family empowerment yang tidak
terpenuhi yaitu sebanyak 31 responden
dengan presentase (57,4%), kualitas hidup
baik dan tidak baik yaitu sebanyak 27

responden dengan presentase (50,0%).

Hasil dari  uji  statistik  dengan
menggunakan uji chi square di peroleh
nilai p-value = 0,028 < a = 0,05 maka H,
diterima, sehingga dapat disimpulkan

bahwa ada hubungan

family
empowerment terhadap kualitas hidup
lansia di desa bojong kecamatan tenjo

kabupaten bogor.

Berdasarkan nilai Odds Ratio (95% CI)
pada hasil uji statistik bahwa responden
yang family empowerment tidak terpenuhi
akan beresiko mengalami kualitas hidup
yang tidak baik 4,156 dibandingkan dengan
maka

empowerment  terpenuhi

Sfamily
kualitas hidupnya akan baik.

Menurut Soifal Khorni (2017) dengan

judul Hubungan Antara Dukungan

Keluarga Dengan Kualitas Hidup lansia di

Desa Gonilan Kecamatan Kartasura
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Kabupaten Sukoharjo berasumsi kualitas
hidup lansia sangat dipengaruhi oleh
beberapa faktor yang menyebabkan
seorang lansia bisa berguna dimasa
tuanya, yakni  kemampuan  untuk
menyesuaikan diri dan menerima segala
macam perubahan dan kemunduran yang
sedang dialami lansia, dan dengan adanya
penghargaan dan perlakuan yang wajar
dari keluarga dan lingkungan lansia
tersebut. Dukungan keluarga termasuk
dalam faktor pendukung (supporting
factors) yang dapat mempengaruhi
perilaku dan gaya hidup lansia. Keluarga
memiliki peranan yang penting dalam
konsep sehat sakit anggota keluarganya
yang sudah lansia, dimana keluarga
merupakan sebuah sistem pendukung
yang memberikan perawatan langsung
terhadap anggota keluarganya yang sakit
sehingga  berdampak  pada  fisik,
psikologis, sosial, dan lingkungan yang
akan berpengaruh pada peningkatan

kualitas hidup lansia.

Menurut Rohanah & Suyatini (2017),
adalah penelitian yang sejalan dengan
penelitian ini menyatakan bahwa hasil
analisis dengan kualitas hidup lansia telah
banyak dilakukan salah satunya adalah
yang dilakukan oleh Rohanah dan
Suyatini  dengan  judul = Pengaruh

Pemberdayaan = Keluarga  Trehadapa

Kualitas Hidup Lansia di Kelurahan

Karangsari Tangerang Tahun 2017 30
responden dan hasilnya ada hubungan

yang sangat bermakna (p: 0.05).

Family Empowerment merupakan sebuah
upaya yang digunakan dalam
menciptakan atau meningkatkan kualitas
hidup dari keluarga, baik secara individu
maupun kelompok dalam memecahkan
berbagai  persoalan  terkait  upaya
peningkatan kualitas hidup, kemandirian
dan kesejahteraan masyarakat.

Kemandirian tersebut meliputi
kemandirian  berpikir, bertindak dan
mengendalikan apa yang dilakukan.
Kemandirian keluarga merupakan suatu
kondisi yang dialami oleh keluarga yang
ditandai dengan kemampuan memikirkan,
memutuskan serta melakukan sesuatu
yang dipandang tepat demi mencapai
pemecahan  masalah-masalah  yang
dihadapi dengan mempergunakan daya
kemampuan yang  dimiliki. Daya
kemampuan ini meliputi kemampuan
kognitif, konatif, psikomotorik dan afektif
serta sumber daya lainnya yang bersifat
fisik/material.  Kemandirian  keluarga
dapat dicapai tentu memerlukan sebuah
proses  belajar.  Masyarakat  yang
mengikuti proses belajar yang baik, secara
bertahap akan memperoleh  daya,
kekuatan  atau  kemampuan  yang

bermanfaat dalam proses pengambilan
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keputusan secara mandiri (Ruhmawati,

2017 dalam Khafidhoh, 2021).

Apabila family empowerment terpenuhi
maka akan meningkatkan kualitas hidup
lansia di lihat dari hasil analisis diatas serta
dukungan beberapa penelitian sebelumnya
dan dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara family empowerement
dengan kualitas hidup lansia yang
hipertensi di Desa Bojong Kecamatan

Tenjo Kabupaten Bogor.

KESIMPULAN
1. Teridentifikasi  karakteristik  lansia
berdasarkan usia didapatkan lebih dari
setengahnnya responden berusia 60-65
tahun sebanyak 32 responden (59,3%),
berdasarkan jenis kelamin lebih dari
setengahnya responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 39 responden
(72,2%), berdasarkan pendidikan

terakhir  sebagian besar responden
berpendidikan terakhir SD sebanyak 46
responden (85,2%).

2. Teridentifikasi family empowerment
responden yang tidak terpenuhi lebih
dari setengahnya sebanyak 31 responden
(57,4%).

3. Teridentifikasi sebagian tingkat kualitas
hidup lansia yang baik dan tidak baik

masing — masing sebanyak 27 responden

(50%).

4. Teranalisis secara statistik ada hubungan

yang signifikan antara family
empowerment dengan kualitas hidup
lansia di Desa Bojong Kecamatan Tenjo
Kabupaten Bogor dengan nilai p value

0,028.
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