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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh karakteristik lansia, karakteristik keluarga, integritas diri, interaksi suami istri, dan fungsi keluarga terhadap kualitas hidup. Sampel dalam penelitan ini adalah lansia yang tinggal di pedesaan Bogor dan perkotaan Bogor. Responden penelitian adalah lansia perempuan yang berusia 60 tahun ke atas yang tinggal di Pedesaan Bogor (Kecamatan Nanggung) dan Perkotaan Bogor (Kecamatan Bogor Barat), berstatus menikah, dan mempunyai tempat tinggal pribadi atau tidak menumpang dengan anak. Responden dipilih secara simple random sampling. Hasil uji beda menunjukkan bahwa fungsi keluarga lansia di perkotaan lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan. Selain itu, dimensi fungsi agama, fungsi cinta kasih, fungsi ekonomi, dan fungsi pembinaan lingkungan pada lansia di perkotaan lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan. Terdapat perbedaan signifikan pada dimensi kemandirian dan kebebasan, lingkungan rumah dan tetangga, kesejahteraan dan psikologis emosional, keadaan keuangan, serta aktivitas keagamaan dan waktu luang antara lansia di pedesaan dan perkotaan. Kualitas hidup lansia di perkotaan lebih tinggi daripada lansia di pedesaan. Kualitas hidup dipengaruhi secara signifikan oleh lama pendidikan istri, jumlah keluhan penyakit, pendapatan per kapita, dan fungsi keluarga. 
Kata kunci : fungsi keluarga, integritas diri, interaksi suami istri, kualitas hidup, lansia 
THE EFFECT OF SELF INTEGRITY, HUSBAND WIFE INTERACTION, AND FAMILY FUNCTIONS ON QUALITY OF LIFE AMONG OLDER ADULTS

Abstract

This study aims to analyze the influence of older adults sociodemographic, family characteristics, self integrity, husband wife interaction, and family functions on quality of life. Samples of this study were older adults who lived in rural Bogor (Nanggung sub-district) and urban Bogor (West Bogor sub-district). The research participants were female older adults aged 60 years, married, and lived in their own house or no-coresidence with children. Participants were chosen by simple random sampling. The result of T-tests showed that family functions of older adults in urban areas were better than those in rural areas. Dimensions of religion, affection, economic, and environmental development function among older adults in urban areas were better than those in rural areas. There were significant differences in the functions of independence, control over life and freedom, home and neighbourhood, psychological and emotional well-being, financial circumstances, leisure and activities between the older adults in rural and urban areas. The quality of life of older adults in urban areas was higher than the older adults in rural areas. Quality of life was significantly influenced by length of wife education, number of chronic illness, revenue per capita, and family function.
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PENDAHULUAN
Pada dasawarsa ini jumlah penduduk lansia mengalami peningkatan yang cukup mencolok. Dalam waktu hampir lima dekade, persentase lansia Indonesia meningkat sekitar dua kali lipat (1971-2017), yakni menjadi 8.97 % (23 juta). Selain itu, lansia Indonesia didominasi oleh kelompok umur 60-69 tahun (lansia muda) yang persentasenya mencapai 5.65 % dari penduduk Indonesia dan tinggal di pedesaan. Hasil proyeksi penduduk tahun 2010-2035, jumlah penduduk lansia di Jawa Barat pada tahun 2017 sebanyak 4,16 juta jiwa, sedangkan pada tahun 2015 jumlah penduduk lansia sebanyak 3,77 juta jiwa. Pada tahun 2021, jumlah penduduk lansia di Jawa Barat diperkirakan sebanyak 5,07 juta jiwa atau sebesar 10,04 persen dari penduduk total Jawa Barat. Kondisi ini menunjukkan bahwa Jawa Barat sudah memasuki ageing population (BPS Provinsi Jawa Barat, 2017). Ageing population merupakan pertumbuhan dalam jumlah dan proporsi umur orang yang lebih tua dalam suatu populasi. Ageing population menuntut lansia harus mempunyai penyesuaian terhadap perubahan status ekonomi dan kondisi fisik serta mengembangkan kegiatan baru yang lebih cocok.
Erikson dalam Santrock (2002) menjelaskan bahwa lansia berada pada periode penutup kehidupan dalam tahapan perkembangan Integrity vs Despair, tahap ini lansia mempunyai kesempatan melihat kembali perjalanan hidup ke belakang. Orang-orang yang sukses dalam tahap ini akan bersifat integratif dan merasakan kebermaknaan hidup dalam tatanan sosial baik di masa lalu, sekarang maupun masa depan. Sebaliknya, lansia yang menganggap masa tua dengan pandangan negatif akan memandang hidupnya secara keseluruhan dengan ragu-ragu dan putus asa, sehingga menyebabkan lansia sulit menerima dirinya telah menjadi tua, hal ini disebut Despair (Papalia, Old, & Feldman, 2008).
Dezutter, Toussaint, dan Leijssen (2016) juga mengemukakan bahwa usia secara signifikan berkorelasi negatif dengan integritas diri, yang artinya semakin bertambah usia maka integritas diri lansia menurun.  Integritas diri juga berpengaruh dengan kondisi kesehatan lansia, semakin baik kondisi kesehatan lansia akan meningkatkan integritas diri lansia dan berpengaruh terhadap kesejahteraan lansia (Westerhof, Bohlmeijer, & McAdams, 2017). Selain kesehatan fisik, kesehatan mental/psikologis juga berpengaruh dengan kesejahteraan emosional. Dimensi dari kualitas hidup yang berhubungan dengan integritas diri yaitu kesejahteraan emosional (Bowling et al 2013).
Interaksi suami istri sangat penting manfaatnya untuk menjaga keselarasan fungsi keluarga, terutama dalam memfasilitasi pembagian peran, tugas, dan pekerjaan. Interaksi suami istri merupakan sebuah hubungan timbal balik antara suami istri yang memperlihatkan suatu proses pengaruh dan mempengaruhi (Puspitawati, 2012). Faktor lain yang menyebabkan tingginya interaksi keluarga yaitu dukungan sosial (keluarga luas dan tetangga) yang diberikan kepada istri, hal tersebut akan memberikan dampak positif pada istri untuk mempertahankan kedekatan hubungan melalui interaksi yang baik (Herawati et al., 2018). 
Tam dan Neysmith (2006) menekankan bahwa industrialisasi dan urbanisasi telah membawa perubahan secara signifikan, salah satunya adalah menurunnya kepatuhan istri terhadap suami sebagai kepala rumah tangga, yang akan berdampak pada interaksi pasangan. Padahal, semakin tinggi interaksi suami istri akan menyebabkan semakin tingginya kualitas perkawinan (Allendorf & Ghimire, 2013). 
Hasil uji hubungan pada penelitian Herawati et al. (2018) menunjukkan bahwa besar keluarga berhubungan positif dengan interaksi keluarga, artinya semakin besar keluarga akan meningkatkan interaksi keluarga.
Chaves et al. (2013) mengungkapkan bahwa orang tua yang memiki penyakit kronis beranggapan keluarga tidak berfungsi dalam merawat lansia, padahal lansia juga termasuk sumberdaya keluarga. Keberfungsian keluarga akan meningkat ketika anggota keluarga saling berinteraksi untuk menyelesaikan masalah secara efektif (Eyberg & Robinson, 2009). Cao et al. (2013) menemukan semakin baik fungsi keluarga, maka semakin baik kesejahteraan emosional yang dirasakan individu, karena adanya dukungan dari lingkungan sosialnya. Penelitian lain juga menemukan bahwa kebanyakan lansia mengalami kesulitan beraktivitas dalam kegiatan sehari-hari, oleh karena itu untuk membantu lansia dalam menjalankan aktivitasnya dibutuhkan fungsi keluarga untuk meningkatkan kualitas hidup lansia (Wang & Yuang, 2016). 
Canjie et al. (2017) menemukan ada beberapa item yang mempengaruhi fungsi keluarga yaitu usia, gender, status perkawinan, tingkat pendidikan, dan kondisi ekonomi. Lansia yang memiliki pasangan dan/atau anak-anak dan/atau cucu dalam keluarga memperoleh skor fungsi keluarga yang lebih baik dibandingkan lansia yang keluarganya hanya terdiri dari saudara kandung dan/atau keponakan (Oliveira et al., 2014).  
Chokkanatan dan Natarajan (2017) juga menemukan bahwa pendapatan rendah akan menurunkan kualitas hidup lansia. Orang tua yang mempunyai penyakit kronis akan mempengaruhi komponen fisik kualitas hidup yang berkaitan dengan kesehatan (Tahreen & Shahed, 2014). Bertambahnya usia lansia juga berkaitan dengan kualitas hidup (Chan et al., 2006; Gouveia, Matos, & Schouten, 2016)
Baernholdt et al. (2012) menyebutkan bahwa kepuasaan hidup lansia di pedesaan lebih rendah dibandingkan lansia perkotaan karena lansia di pedesaan memiliki tingkat depresi lebih tinggi seperti minimnya layanan kesehatan, tidak adanya program-program sosial yang menunjang kualitas hidup lansia, dan fungsi sosial rendah yang menunjukkan lansia di pedesaan secara sosial terisolasi, serta ketersediaan fasilias layanan keagamaan kurang memadai. Wilayah tempat tinggal merupakan salah satu faktor pembeda kualitas hidup lansia (Dong & Simon, 2010; Li  et al., 2013). Berdasarkan wilayah tempat tinggal, penelitian Tavares et al. (2014) menemukan bahwa lansia di perkotaan memiliki kualitas hidup lebih tinggi dibandingkan lansia di pedesaan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan bertujuan 1) membandingkan karakteristik lansia, karakteristik keluarga, integritas diri, interaksi suami istri, fungsi keluarga, dan kualitas hidup berdasarkan wilayah tempat tinggal; 2) menganalisis pengaruh karakteristik lansia, karakteristik keluarga, integritas diri, interaksi suami istri, dan fungsi keluarga terhadap kualitas hidup lansia di pedesaan dan perkotaan









METODE 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional study. Lokasi penelitian dipilih secara purposive. Populasi penelitian ini adalah lansia yang tinggal di pedesaan dan perkotaan Provinsi Jawa Barat. Contoh dalam penelitian ini adalah lansia yang berusia 60 tahun ke atas yang tinggal di Kecamatan Nanggung dan Kecamatan Bogor Barat. Dari setiap kecamatan terpilih masing-masing dua desa/kelurahan yaitu Desa Pangkal Jaya (n=222 orang), Desa Bantar Karet (n=401 orang), Kelurahan Cilendek Barat (n=1 338 orang), dan Kelurahan Semplak (n=644 orang). Penentuan jumlah contoh mengikuti rumus Slovin sebagai berikut :
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 = 96.03 ≈ 96
Dengan mempertimbangkan adanya kekurangan data, maka dalam penelitian ini diambil contoh sebanyak 120 orang lansia. Dari setiap desa/kelurahan diambil contoh sebanyak 30 orang lansia. Selanjutnya, responden akan dipilih secara acak (simple random sampling).

Jenis data yang dikumpulkan meliputi data primer dan sekunder. Data sekunder yang dikumpulkan yaitu jumlah penduduk lansia di Kecamatan Nanggung dan Kecamatan Bogor Barat, karakteristik wilayah penelitian, dan  hasil-hasil penelitian yang terkait dengan topik penelitian. Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden melalui wawancara dengan menggunakan kuisioner, meliputi : karakteristik lansia (usia istri, lama pendidikan istri, dan jumlah keluhan penyakit), karakteristik keluarga (usia suami, lama pendidikan suami, jumlah anggota keluarga, dan pendapatan per kapita), integritas diri, interaksi suami istri, fungsi keluarga, dan kualitas hidup.

Integritas diri adalah refleksi dari rentang usia dalam hal kemampuan lansia menyikapi pengalaman masa lalu dengan bijaksana. 
Kuisioner integritas diri menggunakan Accepting The Past (ACPAST) yang dikembangkan oleh Santor dan Zuroff (1994) dan Integrity Subscale from The Modified Eriksonian Psyschosocial Inventory yang dikembangkan oleh Hearn et al. (2012) terdiri dari 15 item pertanyaan menggunakan 5 skala penilaian (1= Sangat tidak setuju; 2=Tidak setuju; 3=Netral; 4=Setuju; 5=Sangat setuju) dengan nilai Cronbach’s Alpha 0.861. 

Interaksi suami istri adalah hubungan timbal balik antara suami istri yang berkaitan dengan komunikasi dan bonding. 
Kuisioner interaksi suami istri dikembangkan oleh Chuang (2005) dan Herawati et al. (2018) terdiri dari 18 item pertanyaan menggunakan 4 skala penilaian (1=Tidak pernah; 2=Kadang-kadang; 3=Sering; 4=Selalu) dengan nilai Cronbach’s Alpha 0.791.

Fungsi keluarga adalah peran dan tanggung jawab keluarga dalam hal menjalankan tugas-tugasnya dengan tetap mengupayakan kesejahteraan keluarga dikonsepkan dalam delapan dimensi yaitu 
fungsi fungsi agama, fungsi sosial budaya, fungsi cinta kasih, fungsi perlindungan, fungsi reproduksi, fungsi sosialisasi dan pendidikan, fungsi ekonomi, dan fungsi pembinaan lingkungan. Kuisioner fungsi keluarga menggunakan konsep 8 fungsi keluarga yang tercantum dalam Peraturan Pemerintah RI Nomor 87 tahun 2014 dan Herawati (2018) terdiri dari 26 item pertanyaan menggunakan 4 skala penilaian (1=Tidak pernah; 2=Jarang; 3=Sering; 4=Selalu) dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,818..
Kualitas hidup adalah persepsi lansia tentang kondisi kehidupan saat ini yang berkaitan dengan berkaitan dengan kehidupan, kesehatan, hubungan dan aktivitas sosial, kemandirian dan kebebasan, lingkungan rumah dan tetangga, kesejahteraan dan psikologis emosional, keadaan keuangan, serta aktivitas keagamaan dan waktu luang. Kuisioner kualitas hidup dikembangkan oleh Bowling et al. (2013) terdiri dari 26 item pertanyaan menggunakan 5 skala penilaian (1=Sangat tidak setuju; 2=Tidak setuju; 3=Netral; 4=Setuju; 5=Sangat setuju) dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,812. 


Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah melalui proses editing, coding, scoring, entry, cleaning, dan analisis data. Nilai skor integritas diri, interaksi suami istri, fungsi keluarga, dan kualitas hidup ditransformasikan dalam bentuk indeks. Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan menggunakan program Microsoft Excel dan Statistical Package for Social Science (SPSS). Analisis yang dilakukan meliputi analisis deskriptif, uji beda t-test, dan uji regresi linear berganda.  


HASIL 

Karakteristik Lansia dan Keluarga

Dalam penelitian ini, lansia dibedakan berdasarkan wilayah tempat tinggal yaitu lansia di pedesaan/rural dan perkotaan/urban. Rata-rata usia lansia di pedesaan dan perkotaan yaitu 63.6 tahun dan 63.9 tahun. Rentang lama pendidikan lansia di pedesaan pada penelitian ini antara 0 sampai dengan 6 tahun dan lama pendidikan lansia di perkotaan pada rentang 0 sampai dengan 16 tahun. Hasil uji beda menunjukkan bahwa lama pendidikan lansia di perkotaan lebih tinggi dibandingkan lansia di pedesaan. Secara keseluruhan, jumlah keluhan penyakit lansia sebanyak satu jenis penyakit.

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata usia suami lansia yaitu 69.2 tahun. Hampir seluruh suami lansia di pedesaan (96.7%) memiliki lama pendidikan setara Sekolah Dasar (SD) dan sekitar 36.7% suami di perkotaan memiliki lama pendidikan setara dengan Sekolah Menengah Atas (SMA). Rentang lama pendidikan suami lansia di pedesaan antara 0 sampai dengan 12 tahun dan lama pendidikan suami lansia di perkotaan pada rentang 0 sampai dengan 19 tahun. Hasil uji beda menunjukkan bahwa lama pendidikan suami lansia di perkotaan lebih tinggi dibandingkan lama pendidikan suami lansia di pedesaan. Lebih dari setengah keluarga lansia (70.0%) berada pada kelompok keluarga kecil, dengan rata-rata jumlah anggota keluarga sebanyak 4 orang. Rentang besar keluarga pada penelitian ini antara 2 sampai dengan 15 orang.
Rata-rata pendapatan per kapita keluarga lansia di pedesaan yaitu Rp268.000,00 (kisaran Rp 50.000,00 sampai dengan Rp1.250.000,00), sedangkan keluarga lansia di perkotaan yaitu Rp796.000,00 (kisaran Rp83.333,00 sampai dengan Rp5.000.0000,00). Hasil uji beda menunjukkan bahwa pendapatan per kapita keluarga lansia di perkotaan lebih besar dibandingkan pendapatan per kapita keluarga lansia di pedesaan. Pendapatan perkapita keluarga dikategorikan menjadi dua, yaitu miskin dan tidak miskin berdasarkan garis kemiskinan Provinsi Jawa Barat. Pendapatan per kapita kategori miskin di pedesaan <Rp367.805,00 dan pendapatan per kapita kategori miskin di perkotaan <Rp372.260,00 (BPS, 2018). Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia  terkategori keluarga miskin lebih banyak lansia di pedesaan (40.8%) daripada lansia di perkotaan (36.7%). 
   Tabel 1 Sebaran lansia berdasarkan presentase, nilai rata-rata, dan standar deviasi, 

      serta koefisien uji beda 
	Integritas diri
	Pedesaan
	Perkotaan
	Total

	
	n
	     %
	       n
	%
	n
	   %

	Rendah (<60)
	17
	 28.3
	30
	50.0
	   47
	39.2

	Sedang (60-80)
	36
	  60.0
	19
	31.7
	    55
	45.8

	Tinggi (>80)
	7
	  11.7
	11
	18.3
	    18
	15.0

	Total
	60
	100.0
	60
	100.0
	120
	     100.0

	Min-maks
	   40.0-96.6
	       31.6-96.6
	  31.6-96.6

	Rata-rata±Std
	   67.8±11.8
	63.8±16.9
	65.8±14.5

	P-value                                                                0.138

	       Interaksi suami istri
	       Pedesaan
	Perkotaan
	          Total

	
	n
	    %
	n
	%
	n
	    %

	Rendah (<60)
	18
	 30.0
	19
	31.7
	37
	   30.8

	Sedang (60-80)
	38
	 63.3
	39
	65.0
	77
	   64.2

	Tinggi (>80)
	4
	   6.7
	  2
	  3.3
	  6
	     5.0

	Total
	60
	100.0
	60
	 100.0
	   120  
	 100.0

	Min-maks
	44.4-92.5
	42.5-81.4
	42.5-92.5

	Rata-rata±Std
	66.1±10.2
	64.5±8.8
	65.3±9.5

	P-value
	                                    0.379
	
	

	Fungsi keluarga
	        Pedesaan
Perkotaan
	Total

	
	n
	%
	n
	   %
	        n
	    %

	Rendah (<60)
	34
	56.7
	15
	25.0
	       49 
	 40.8

	 Sedang (60-80)
	24
	40.0
	43
	71.7
	 67
	 55.8

	Tinggi (>80)
	2
	  3.3
	 2
	  3.3
	   4
	   3.4

	Total
	60
	100.0
	60
	100.0
	 120
	 100.0

	Min-maks
	     38.4-85.9
	       41.0-84.6
	 38.4-85.9

	Rata-rata±Std
	      58.5±11.8
	       65.2±9.5
	 62.7±11.2

	P value
	              0.001**
	
	


  Keterangan:** Signifikan pada p<0.01



Integritas Diri
Secara umum, hampir setengah lansia (45.8%) berada dalam integritas diri kategori sedang dengan rata-rata indeks sebesar 65.8 (Tabel 1). Lebih dari setengah lansia di pedesaan (60.0%) berada dalam integritas diri kategori sedang, sedangkan setengah lansia di perkotaan (50.0%) terkategori rendah. Hasil uji beda menunjukkan tidak terdapat perbedaan integritas diri antara lansia yang tinggal di pedesaan dan perkotaan
.







	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Interaksi Suami Istri
Tabel 1 memperlihatkan bahwa lebih dari setengah lansia di pedesaan (63.3%)  dan sekitar 65 persen lansia di perkotaan memiliki indeks interaksi suami istri terkategori sedang. Hasil uji beda menunjukkan tidak terdapat perbedaan interaksi suami istri antara lansia yang tinggal di pedesaan dan perkotaan.

Fungsi Keluarga
Secara umum, setengah lansia (55.8%) memiliki fungsi keluarga terkategori sedang dengan rataan indeks 62.7 (Tabel 1). Rata-rata indeks fungsi keluarga pada lansia di pedesaan dan perkotaan adalah 58.5 dan 65.2. Hasil uji beda menunjukkan bahwa fungsi keluarga lansia di perkotaan lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan. 
   Tabel 2 Indeks pencapaian dimensi fungsi keluarga
	No
	Fungsi Keluarga
	Pedesaan
	Perkotaaan
	P-Value

	1 
	Fungsi agama
	73.6
	89.6
	0.000**

	2
	Fungsi sosial budaya 
	67.4
	58.3
	0.002**

	3
	Fungsi cinta kasih
	40.6
	48.3
	0.036*

	4
	Fungsi perlindungan
	65.0
	68.6
	0.279

	5
	Fungsi reproduksi
	43.1
	46.3
	0.366

	6
	Fungsi sosialisasi dan pendidikan
	62.4
	62.0
	0.893

	7
	Fungsi ekonomi
	54.3
	70.2
	0.000**

	8
	Fungsi pembinaan lingkungan
	61.7
	78.5
	0.000**

	
	Rata-rata indeks
	58.5
	65.2
	0.001**


       Keterangan: *Signifikan pada p<0.05; ** Signifikan pada p<0.01
Dimensi fungsi agama. Rata-rata indeks fungsi agama pada lansia pedesaan adalah sebesar 73.6, sedangkan lansia di perkotaan sebesar 89.6 atau berada dalam kategori tinggi. Pada dimensi fungsi agama, terdapat perbedaan yang signifikan antara lansia di pedesaan dan perkotaan yaitu lansia di perkotaan memiliki fungsi agama lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan. Dimensi fungsi agama antara lain membaca kitab suci dan saling mengingatkan ketika lalai menjalankan perintah agama.
Dimensi fungsi sosial budaya. Hasil uji beda pada dimensi fungsi sosial budaya menunjukkan terdapat perbedaan signifikan yaitu lansia di pedesaan lebih baik dalam fungsi sosial budaya dibandingkan lansia di perkotaan. Dimensi sosial budaya antara lain lansia membantu kegiatan kerja bakti dan tetangga yang kesulitan di lingkungan tempat tinggal.
Dimensi fungsi cinta kasih. Lansia di pedesaan memiliki rata-rata indeks dimensi fungsi cinta kasih sebesar 40,6, sedangkan lansia di perkotaan yaitu 48.3. Hasil uji beda menunjukkan terdapat perbedaan signifikan antara lansia di pedesaan dan lansia di perkotaan yaitu lansia di perkotaan lebih baik dalam hal fungsi cinta kasih dibandingkan lansia di pedesaan. Dimensi fungsi cinta kasih antara lain lansia mengungkapkan harapan untuk mencapai keharmonisan keluarga dan suami lansia membantu istri dalam hal pekerjaan rumah tangga.
Dimensi fungsi perlindungan. Rata-rata indeks fungsi perlindungan secara keseluran terkategori sedang. Dimensi fungsi perlindungan antara lain lansia selalu mendiskusikan dengan pasangan jika terdapat ketidaknyaman di dalam rumah tangga, membantu merawat anggota keluarga yang sakit, membantu menyediakan obat-obatan dirumah seperti obat merah, tanaman obat, P3K, serta lansia selalu memaafkan kesalahan yang dilakukan pasangan atau anggota keluarga.
Dimensi fungsi reproduksi. Tidak terdapat perbedaan signifikan antara lansia di pedesaan dan perkotaan pada dimensi fungsi reproduksi. Dimensi fungsi reproduksi antara lain lansia saling membantu dalam mengasuh/merawat anak/cucu dengan pasangan, lansia berbagi pengetahuan tentang kesehatan, dan lansia membiasakan olahraga secara teratur.
Dimensi fungsi sosialisasi dan pendidikan. Secara keseluruhan, rata-rata indeks dimensi fungsi sosialisasi dan pendidikan pada lansia di pedesaan (62.4) dan lansia di perkotaan (62.0) terkategori sedang.  Dimensi fungsi sosialisasi dan pendidikan antara lain lansia mengikuti kegiatan sosial di lingkungan sekitar rumah.
Dimensi fungsi ekonomi. Hasil uji beda menunjukkan bahwa lansia di perkotaan lebih baik dalam hal keberfungsian ekonomi dibandingkan lansia di pedesaan. Dimensi fungsi ekonomi antara lain lansia sudah mengingatkan suami untuk saling mengatur keuangan ketika pengeluaran melebihi batas, lansia menyisihkan pendapatan untuk keperluan darurat, dan lansia mendahulukan kebutuhan utama dari kebutuhan yang lain.
Dimensi fungsi pembinaan dan lingkungan. Secara umum, rata-rata indeks dimensi fungsi pembinaan dan lingkungan pada lansia di pedesaan (61.7) dan lansia di perkotaan (78.5) terkategori sedang. Hasil uji beda menunjukkan bahwa lansia di perkotaan lebih baik dalam hal pembinaan lingkungan dibandingkan lansia di pedesaan. Dimensi fungsi pembinaan dan lingkungan antara lain lansia sudah membuang sampah di tempatnya dan lansia sudah mengurangi penggunaan kantong plastik.
Secara keseluruhan, Tabel 2 memperlihatkan pencapaian dimensi fungsi keluarga terendah pada lansia di pedesaan yaitu dimensi fungsi cinta kasih. Hasil uji beda menunjukkan perbedaan signifikan yaitu lansia di perkotaan lebih baik dalam hal keberfungsian cinta kasih dibandingkan lansia di pedesaan. Pencapaian fungsi keluarga terendah pada lansia di perkotaan yaitu dimensi fungsi reproduksi. Rataan tertinggi pencapaian dimensi fungsi keluarga lansia pada dua wilayah tempat tinggal (pedesaan dan perkotaan) pada dimensi pertama yaitu fungsi agama. Tabel 2 memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan signifikan pada fungsi agama yaitu lansia di perkotaan lebih baik dalam hal keaagaman dibandingkan lansia di pedesaan.






Kualitas Hidup
Dua pertiga lansia di pedesaan (66.7%) dan sekitar 70 persen lansia di perkotaan memiliki indeks kualitas hidup terkategori sedang (Tabel 3). Hasil uji beda menunjukkan terdapat perbedaan signifikan yaitu kualitas hidup lansia di perkotaan lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan.
  Tabel 3 Sebaran lansia berdasarkan kategori indeks variabel kualitas hidup

	Kualitas hidup
	Pedesaan
	Perkotaan
	Total

	
	n
	%
	n
	%
	n
	  %

	Rendah (<60)
	19
	31.7
	3
	5.0
	22
	18.3

	Sedang (60-80)
	40
	66.7
	42
	70.0
	82
	68.3

	Tinggi (>80)
	1
	1.7
	15
	25.0
	16
	13.4

	Total
	60
	100.0
	60
	100.0
	120
	100.0

	Rata-rata±Std
	      64.3±7.57
	73.3±9.22
	68.7±9.45

	Min-mak
	     49.0-80.7
	55.7-97.1
	49.0-97.1

	P value
	0.000**
	
	


   Keterangan: ** Signifikan pada p<0.01

Dimensi kehidupan. Lansia di pedesaan dan perkotaan memiliki rata-rata indeks dimensi kehidupan cukup baik. Dimensi kehidupan antara lain bahagia di usia sekarang atau kehidupan membuat lansia terpuruk.
   Dimensi kesehatan. Rata-rata indeks dimensi kesehatan untuk masing-masing wilayah tempat tinggal berbeda, yaitu pada lansia di pedesaan sebesar 70.2 dan pada lansia di perkotaan sebesar 66.6. Dimensi kesehatan antara lain lansia mempunyai kesehatan fisik yang baik dan rasa sakit tidak membatasi lansia untuk berdiam diri dirumah.
Dimensi hubungan dan aktivitas sosial. Tidak terdapat perbedaan signifikan antara lansia di pedesaan dan perkotaan pada dimensi hubungan dan aktivitas sosial. Dimensi hubungan dan aktifitas sosial antara lain lansia merasa bahwa keluarga, teman, atau tetangga selalu ada jikalau mereka butuhkan dan lansia ingin lebih menikmati hidup dengan bertemu orang banyak.
Dimensi kemandirian dan kebebasan. Tabel 6 memperlihatkan terdapat perbedaan signifikan pada dimensi kemandirian dan kebebasan yaitu  lansia di perkotaan lebih mandiri dan bebas dibandingkan lansia di pedesaan Dimensi kemandirian dan kebebasan antara lain lansia merasa cukup sehat melakukan hal-hal secara mandiri.
Dimensi lingkungan rumah dan tetangga. Rata-rata indeks dimensi lingkungan rumah dan tetangga pada lansia di pedesaan lebih rendah (75.0) dibandingkan lansia di perkotaan (98.3). Dimensi lingkungan rumah dan tetangga antara lain lansia memiliki lingkungan rumah dan tetangga yang nyaman serta toko, layanan kesehatan, dan fasilitas yang ada di sekitar lansia memadai.
Dimensi kesejahteraan dan psikologis emosional. Hasil uji beda memperlihatkan bahwa lansia di perkotaan memiliki kesejahteraan psikologis emosional lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan. Salah satu dimensi kesejahteraan dan psikologis emosial yaitu lansia merasa paling beruntung dibandingkan teman-teman yang lain.
Dimensi keadaan keuangan. Terdapat perbedaan signifikan antara lansia di pedesaan dan perkotaan dalam hal dimensi keuangan yaitu lansia di perkotaan lebih baik perihal keuangan dibandingkan lansia di pedesaan. Dimensi keuangan antara lain lansia mempunyai cukup uang untuk membiayai kebutuhan sehari-hari dan lansia mampu membeli apapun yang mereka inginkan.

Dimensi aktivitas dan waktu luang. Rata-rata indeks dimensi aktivitas dan waktu luang lansia di pedesaan (64.2) lebih rendah dibandingkan lansia di perkotaan (70.2). Salah satu dimensi aktivitas dan waktu luang yaitu lansia lebih suka melakukan hobi ketika waktu luang.
    Tabel 4 Indeks pencapaian dimensi kualitas hidup

	No
	Kualitas hidup
	Pedesaan
	Perkotaaan
	P-Value

	1 
	Kehidupan
	70.4
	69.6
	0.774

	2
	Kesehatan 
	70.2
	66.6
	0.301

	3
	Hubungan dan aktivitas sosial
	76.5
	76.3
	0.951

	4
	Kemandirian dan kebebasan
	56.7
	68.0
	0.000**

	5
	Lingkungan rumah dan tetangga
	75.0
	98.3
	0.000**

	6
	Kesejahteraan dan psikologis emosional
	62.7
	67.0
	0.038*

	7
	Keadaan keuangan
	39.4
	70.8
	0.000**

	8
	Aktivitas dan waktu luang
	64.2
	70.2
	0.003**

	
	Rata-rata indeks
	64.3
	73.3
	0.000**


       Keterangan: *Signifikan pada p<0.05; ** Signifikan pada p<0.01
Pencapaian kualitas hidup terendah pada wilayah pedesaan yaitu dimensi keadaan keuangan (Tabel 4). Terdapat perbedaan signifikan pada dimensi keuangan yaitu lansia di perkotaan lebih baik perihal keuangan dibandingkan lansia di pedesaan. Pencapaian kualitas hidup terendah pada wilayah perkotaan yaitu pada dimensi kesehatan. Rataan tertinggi pencapaian dimensi kualitas hidup lansia di pedesaan yaitu pada dimensi hubungan dan aktivitas sosial, sedangkan pada lansia di perkotaan yaitu dimensi lingkungan rumah dan tetangga. Hasil uji beda memperlihatkan bahwa lebih banyak lansia di perkotaan memiliki lingkungan rumah yang nyaman dibandingkan lansia di pedesaan.





	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Pengaruh Karakteristik Lansia, Karakteristik Keluarga, Integritas Diri, Interaksi Suami Istri , dan Fungsi Keluarga terhadap Kualitas Hidup
Berdasarkan hasil uji regresi linear berganda menunjukkan bahwa variabel jumlah keluhan penyakit (B=-1.547, p=0.01) berpengaruh negatif signifikan terhadap kualitas hidup. Setiap kenaikan jumlah keluhan penyakit per satu tahun dapat menurunkan  indeks kualitas hidup sebesar 1.547 poin. Hasil temuan tersebut bermakna semakin bertambahnya jumlah keluhan penyakit pada lansia setiap tahunnya akan menurunkan kualitas hidup lansia. 

Tabel 5 memperlihatkan bahwa lama pendidikan istri (B=0.528, p=0.01), pendapatan per kapita (B=3.714E-6, p=0.01), dan fungsi keluarga (B=0.400, p=0.01) memiliki pengaruh positif signifikan terhadap kualitas hidup lansia. Artinya, semakin tinggi pendidikan formal yang ditempuh istri akan meningkatkan indeks kualitas hidup sebesar 0.528 poin. Selanjutnya, setiap kenaikan pendapatan per kapita setiap bulannya dapat meningkatkan indeks kualitas hidup lansia sebesar 3.714 poin, artinya semakin bertambah pendapatan per kapita setiap bulannya dapat meningkatkan kualitas hidup lansia. Selain itu, setiap kenaikan skor fungsi keluarga sebanyak satu satuan dapat meningkatkan indeks kualitas hidup sebesar 0.400 poin, artinya semakin optimal fungsi keluarga  maka lansia akan memiliki kualitas hidup yang baik. 
  Tabel 5 Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup
	Variabel
	Beta Unstandardized

           (B)
	      Beta Standardized 

(β)
	Signifikansi

	Konstanta
	38.613
	
	0.000**

	Usia istri (tahun)
	-0.039
	-0.019
	       0.684

	Lama pendidikan istri (tahun)
	0.528
	0.263
	0.000**

	Jumlah keluhan penyakit (jenis)
	-1.547
	-0.134
	 0.004**

	Pendapatan per kapita (rupiah)
	3.714E-6
	0.261
	  0.000**

	Integritas diri (indeks)
	0.025
	0.034
	       0.474

	Interaksi suami istri (indeks)
	0.085
	0.086
	        0.160

	Fungsi keluarga (indeks)
	0.400
	0.475
	  0.000**

	Adjusted R square
	0.777

	F
	60.209

	Sig
	0.000** 


  Keterangan: ** Signifikan pada p<0.01

Hasil penelitian menemukan bahwa lansia yang mengalami penambahan jumlah keluhan penyakit setiap tahunnya akan menurunkan kualitas hidup. Selanjutnya, semakin tinggi pendidikan istri, pendapatan per kapita, dan fungsi keluarga akan meningkatkan kualitas hidup lansia. Secara keseluruhan, variabel-variabel dalam penelitian ini menggambarkan 77.7% faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia, sisanya sebesar 22.3% dipengaruhi oleh variabel lainnya di luar penelitian.
PEMBAHASAN
Lansia di pedesaan rata-rata berusia 63.6 tahun, sedangkan lansia di perkotaan berusia 63.9 tahun. Menurut BPS (2017), rata-rata usia lansia terketegori lansia muda (60-69). Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama pendidikan lansia di perkotaan lebih tinggi dibandingkan di pedesaan. Hal ini sejalan dengan penelitian Vogelsang (2016); Dong dan Simon (2010) yang menemukan bahwa lansia di pedesaan cendrung memiliki pendidikan lebih rendah dibandingkan lansia di perkotaan. Penelitian Sunarti (2013) juga menemukan bahwa pendidikan istri dan suami keluarga di perkotaan lebih tinggi dibandingkan keluarga di pedesaan. Rata-rata jumlah keluhan penyakit lansia sebanyak satu jenis keluhan penyakit dengan jumlah keluhan jenis penyakit lansia di perkotaan lebih tinggi dibandingkan lansia di pedesaan. Berbeda halnya dengan penelitian Goeres et al. (2016) menemukan bahwa lansia di pedesaan memiliki jumlah penyakit lebih tinggi dan penggunaan obat lebih besar dibandingkan lansia di perkotaan. 
Lansia dalam penelitian ini memiliki rata-rata besar keluarga tergolong keluarga kecil (BKKBN 2005). Hasil temuan Levasseur et al. (2015) menemukan bahwa pendapatan keluarga lansia di perkotaan lebih tinggi dibandingkan di pedesaan. Baerholdt et al. (2012) mengemukakan bahwa pendapatan keluarga yang rendah menunjukkan bahwa keluarga tersebut memiliki sumber daya sedikit.
Secara keseluruhan, lansia memiliki indeks integritas diri cukup baik. Menurut Dezutter, Toussaint, dan Leijssen (2016) salah satu indikator lansia berintegritas yaitu mampu mengatasi pengalaman negatif dari masa lalu dengan berusaha memaafkan kesalahan diri sendiri dan orang lain. Selanjutnya, rata-rata indeks variabel interaksi suami istri berada dalam kategori sedang. Pada penelitian ini, lansia di pedesaan mengaku tidak pernah bermusuhan dengan suami dibandingkan lansia di perkotaan. Burns et al. (2017) menjelaskan bahwa permusuhan suami istri jarang terjadi ketika pasangan memasuki usia tua.

Hasil uji beda menunjukkan bahwa fungsi keluarga lansia di perkotaan lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan. Menurut Sunarti (2013), keluarga di perkotaan memiliki dimensi tipologi keluarga lebih baik dibandingkan keluarga di pedesaan. Keluarga di perkotaan memiliki waktu kebersamaan dan pemaknaan akan waktu kebersamaan yang lebih tinggi dibandingkan keluarga di pedesaan. Cheng et al. (2017) mengemukakan bahwa lansia di perkotaan memiliki nilai spritual dan status ekonomi lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan. Sejalan dengan penelitian ini, hasil uji beda menunjukkan bahwa fungsi agama dan fungsi ekonomi lansia di perkotaan lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan. 

Hasil uji beda menunjukkan terdapat perbedaan signifikan yaitu kualitas hidup lansia di perkotaan lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan, hal ini sejalan dengan penelitian Tavares et al. (2014); Baerholdt et al. (2012). Hasil penelitian menunjukkan perbedaan signifikan pada dimensi keuangan yaitu lansia di perkotaan lebih baik perihal keuangan dibandingkan lansia di pedesaan. Penelitian Cheng et al. (2017) menemukan bahwa rendahnya status ekonomi lansia di pedesaan menyebabkan rendahnya daya beli. Menurut Levasseur et al. (2015), lansia di perkotaan memiliki lingkungan tempat tinggal yang nyaman karena jarak rumah antar tetangga dekat, tersedianya layanan kesehatan, dan fasilitas lainnya di perkotaan lebih memadai dibandingkan di pedesaan (Karamivand, Bastani, & Haghani, 2018). Sejalan dengan penelitian ini yang menemukan bahwa lebih banyak lansia di perkotaan memiliki lingkungan rumah yang nyaman dibandingkan lansia di pedesaan.
Hasil uji pengaruh menunjukkan bahwa jumlah keluhan penyakit berhubungan negatif dengan kualitas hidup. Penelitian Eliasi, Rasi, dan Tavakoli (2017) juga menemukan bahwa riwayat penyakit akan mempengaruhi kualitas hidup lansia. Lama pendidikan dan pendapatan berpengaruh positif signifikan dengan kualitas hidup. Penelitian Netuveli et al. (2006) menemukan bahwa semakin tinggi pendidikan lansia, maka akan meningkatkan kualitas hidupnya. CondeSala et al. (2016); Eliasi, Rasi, dan Tavakoli (2017) juga menyatakan bahwa semakin tinggi pendapatan, maka akan meningkatkan kualitas hidup lansia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semakin meningkatnya fungsi keluarga akan meningkatkan kualitas hidup lansia. Cheng et al. (2017) mengemukakan bahwa fungsi keluarga berkaitan dengan salah satu dimensi kualitas hidup yaitu dimensi kesehatan. Cao et al. (2013) juga menemukan bahwa semakin baik fungsi keluarga, maka semakin baik kesejahteraan emosional yang lansia rasakan, kesejahteraan emosional merupakan salah satu dimensi dari kualitas hidup (Bowling et al.,  2013). 










SIMPULAN DAN SARAN
Rata-rata usia lansia berada pada kategori lansia muda (60-69 tahun). Lama pendidikan istri dan suami lansia di perkotaan lebih tinggi dibandingkan lansia di pedesaan dengan rata-rata jumlah anggota keluarga lansia berada pada kelompok keluarga kecil sebanyak 4 orang. Rata-rata lama pendidikan lansia di pedesaan setara dengan kelas 2 SD, sedangkan rata-rata lama pendidikan lansia di perkotaan setara dengan kelas 2 SMP atau sederajat. Jumlah keluhan penyakit lansia di pedesaan lebih sedikit dibandingkan lansia di perkotaan dengan rata-rata pendapatan lansia di perkotaan lebih banyak dibandingkan lansia di pedesaan. 
Secara keseluruhan, lebih dari separuh lansia mempunyai rata-rata indeks integritas diri, interaksi suami, fungsi keluarga, dan kualitas hidup terkategori sedang. Fungsi keluarga dan kualitas hidup lansia di perkotaan lebih baik dibandingkan lansia di pedesaan. Hasi uji pengaruh menunjukkan bahwa semakin bertambahnya jumlah keluhan penyakit pada lansia setiap tahunnya akan menurunkan kualitas hidup lansia. Selanjutnya, semakin tinggi pendidikan formal yang ditempuh lansia akan meningkatkan kualitas hidup lansia. Semakin meningkatnya pendapatan per kapita dan fungsi keluarga akan meningkatkan kualitas hidup lansia.

Berdasarkan hasil penelitian, kualitas hidup dipengaruhi oleh jumlah keluhan penyakit, lama pendidikan lansia, pendapatan per kapita, dan fungsi keluarga. Oleh karena itu,  diharapkan keluarga sebagai unit terkecil dalam masyarakat dapat menjaga, merawat, dan mendukung perkembangan lansia. Pengoptimalan fungsi keluarga lansia sangat dibutuhkan agar dapat meningkatkan kualitas hidup secara signifikan. Pemanfaatan posyandu lansia diharapkan berperan dalam mewujudkan lansia yang sehat jasmani dan rohani serta membantu mewujudkan kemandirian finansial lansia, misalnya pemanfaatan sumber daya lokal menjadi produk yang layak jual. Pemerintah diharapkan dapat lebih memperhatikan lansia khususnya lansia di pedesaan terutama memfasilitasi akan kebutuhan pendidikan, kemandirian finansial, dan layanan kesehatan.
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