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	Data Badan Pusat Statistik tahun 2012 menunjukan  jumlah  lansia  di  Indonesia  lebih dari 9,7% secara demografi,  lansia di Indonesia  termasuk  lima  besar  terbanyak  di dunia.  Pada  tahun 2030 diperkirakan akan mencapai 36 juta, hal ini merupakan salah satu indikator keberhasilan pencapaian pembangunan manusia secara global dan nasional. Pemberdayaan merupakan proses pemberian kekuatan atau dorongan sehingga membentuk interaksi transformatif kepada keluarga. Kualitas hidup merupakan konsep multi-dimensional yang mencakup domain yang berkaitan dengan fungsi fisik, mental, emosional, dan sosial. Lansia dalam Proses  penuaan  merupakan  suatu proses  alami  yang  tidak  dapat  dicegah  dan merupakan hal yang wajar dialami oleh orang yang  diberi  karunia  umur  panjang,  dimana semua orang berharap akan menjalani hidup dengan tenang, damai, serta menikmati masa pensiun  bersama  anak  dan  cucu  tercinta dengan  penuh kasih  sayang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh  pemberdayaan keluarga terhadap kualitas kesehatan lansia di Dusun Tegalsari Tirtomartani Kalasan Sleman Penelitian ini  dilakukan di Dusun Tegalsari Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan, Sleman. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan  quasi experiment pretest-posttest one group. Kelompok intervensi diberikan perlakuan penerapan pemberdayaan keluarga. Pemilihan lokasi Dusun Tegalsari Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan, Sleman. Populasi dalam penelitia ini berjumlah 78 Lansia.  Sampel dalam penelitian ini berjumlah 44 lansia. Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling.  Penelitian ini  menggunakan uji t independen (Independent Samples Test) untuk mengetahui perbedaan kualitas kesehatan lansia sebelum dilakukan intervensi. Peneliti melakukan uji perbedaan kualitas kesehatan lansia intervensi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan menggunakan uji t dependen (Paired Sampel Test). Hasil dalam penelitian ini menunjukan bahwa nilai Asymp. Sig sebesar 0,000 (nilai p). Hal ini menunjukan bahwa nilai p < 0,05 yang berarti Ho di tolak. Ada pengaruh sebelum dan sesudah diberikan penerapan pemberdayaan keluargai terhadap kualitas kesehatan lansia di Dusun Tegalsari Tirtomartani Kalasan Sleman Yogyakarta
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PENDAHULUAN
Usia lanjut adalah tahap akhir dari siklus kehidupan manusia. Pada tahap ini banyak perubahan terjadi secara fisik maupun mental, khususnya dalam kemunduran fungsi dan kemampuan yang dimilikinya (1). Proses  penuaan  merupakan  suatu proses  alami  yang  tidak  dapat  dicegah  dan merupakan hal yang wajar dialami oleh orang yang  diberi  karunia  umur  panjang,  dimana semua orang berharap akan menjalani hidup dengan tenang, damai, serta menikmati masa pensiun  bersama  anak  dan  cucu  tercinta dengan  penuh kasih  sayang (2). Tidak  semua  lanjut  usia  dapat  mengecap kondisi  idaman  ini.  Proses  menua tetap menimbulkan permasalahan baik secara fisik, biologis,  mental  maupun  sosial  ekonomi (3). Disinilah pentingnya adanya suatu bentuk usaha untuk mendorong atau memfasilitasi kualitas kesehatan lansia khususnya oleh orang terdekat yaitu keluarga daripada lansia yang tinggal dipanti (4). Berdasarkan penelitian-penelitian sebelumnya menyebutkan  bahwa quality  of  life lanjut usia yang tinggal di panti werdha lebih rendah daripada lansia yang tinggal di rumah.
Data Badan Pusat Statistik tahun 2012 menunjukan  jumlah  lansia  di  Indonesia  lebih dari 9,7% secara demografi,  lansia di Indonesia  termasuk  lima  besar  terbanyak  di dunia.  Pada  tahun 2030 diperkirakan akan mencapai 36 juta, hal ini merupakan salah satu indikator keberhasilan pencapaian pembangunan manusia secara global dan nasional (5). Peningkatan jumlah lansia menunjukan keberhasilan pembangunan dan tantangan pembanguan. Jumlah   lanjut usia merupakan dampak dari meningkatnya  usia harapan  hidup,  selain  berumur  panjang, lansia diharapkan memiliki kualitas hidup yang baik, sehat, produktif dan mandiri (6).

METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan  quasi exsperimen pretes-posttes one group (11). Kelompok intervensi diberikan perlakukan Penerapan Pemberdayaan Keluarga.Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti Populasi pada penelitian ini adalah Lansia yang tinggal dengan keluarga. Pemilihan lokasi Dusun Tegalsari Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan, Sleman. Populasi dalam penelitiam ini berjumlah 78 Lansia(7). Sampel adalah bagian (subjek) dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasi (6). Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling.  Dalam penelitian ini sampel berjumlah 44 lansia. Penelitian ini  dilakukan di Dusun Tegalsari Wilayah Kerja Puskesmas Kalasan, Sleman. Data yang mendukung penelitian ini Peneliti melakukan uji t independen (Independen Samples Test) untuk mengetahui perbedaan kualitas kesehatan lansia sebelum dilakukan intervensi. Peneliti melakukan uji perbedaan kualitas kesehatan lansia  intervensi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi dengan menggunakan uji t dependen (Paired Sampel Test) (8).

HASIL 
Responden dalam penelitian ini adalah Lansia di Tegalsari Tirtomartani Kalasan Sleman Yogyakarta sejumlah 44 lansia. Data responden yang terkumpul dari hasil kuesioner pada sampel penelitian yang berjumlah 44 responden. Dalam penelitian ini, klasifikasi karakteristik responden meliputi: usia, jenis kelamin, dan pekerjaan. 
Tabel 1. Karakteristik Responden
	Karakteristik
	N
	%

	Usia
60-74
	
44
	
100

	Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
	
10
34
	
22,7
77,3

	Pekerjaan
Petani
Pedagang
Wirasuasta
Pensiunan
	
6
5
21
12
	
13,6
11,4
47,7
27,3

	Total
	44
	100



Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa pada usia lansia keseluruan 60-74 tahun sebanyak 44 orang (100%). Jenis kelamin responden sebagian besar adalah perempuan sebanyak 34 orang (77,3%) dan laki-laki 10 orang (22,7%). Pekerjaan paling banyak wirasuasta 21 orang (47,7%), pensiunan 12 orang (27,3%), petani 6 orang (13,6%) dan paling sedikit pedagang 5 orang (11,4%). 
Tabel 2. Kualitas Kesehatan Lansia di Tegalsari Tirtomartani Kalasan Sleman Yogyakarta
	Kategori
	Sebelum
	Sesudah

	
	N                             %
	N                         %

	Baik
	0                               0
	0                           0

	Cukup
	4                            9,1
	40                      90,9

	Buruk
	40                          90,9
	4                        9,1

	Jumlah
	44                           100
	44                        100



Berdasarkan Tabel 2. diatas menunjukan bahwa kualitas kesehatan lansia sebelum diberikan penerapan pemberdayaan keluarga sebagian besar buruk  40 orang (90,9%), dan cukup  4 orang (9,1%). Kualitas kesehatan lansia setelah diberikan  sebagian besar cukup 40 orang (90,9%), dan buruk 4 orang (9,1%). 

Tabel 3. Ringkasan hasil uji Wilcoxon sebelum dan sesudah Pemberdayaan Keluarga terhadap Kualitas Kesehatan Lansia di Tegalsari Tirtomartani Kalasan Sleman Yogyakarta
	

	
	Post Test Kualitas Kesehatan – Pre Test KualitasKesehatan

	 Z
	-6.000b

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.000


           




             Berdasarkan Tabel 3. diatas dapat diketahui bahwa nilai Asymp. Sig sebesar 0,000 (nilai p). Hal ini menunjukan bahwa nilai p < 0,05 yang berarti Ho di tolak sehingga ada Pengaruh sebelum dan sesudah diberikan penerapan pemberdayaan keluargai terhadap kualitas kesehatan lansia di Dusun Tegalsari Tirtomartani Kalasan Sleman Yogyakarta.



PEMBAHASAN
          Sebelum diberikan penerapan pemberdayaan keluarga terhadap kualitas kesehatan lansia pada lansia Lansia di Tegalsari Tirtomartani Kalasan Sleman Yogyakarta di dapatkan hasil bahwa kualitas kesehatan lansia  sebagian besar buruk  40 orang (90,9%), dan cukup  4 orang (9,1%). Kualitas kesehatan lansia setelah penerapan pemberdayaan keluarga sebagian besar cukup 40 orang (90,9%), dan buruk 4 orang (9,1%).  Hasil penelitian  menunjukan pada tabel 1. sebagian besar pekerjaan sebagai wiraswasta 21 orang (47,7%) pensiunan 12 orang (27,3%) petani 6 orang (13,6%) dan pedagang 5 orang (11,4%). Pekerjaan sangat mempengarui dari segi ekonomi. Semakin baik pekerjaan maka akan semakin baik dari segi ekonomi dan sebaliknya. 
           Menurut (9) ekonomi menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi    fungsi    keluarga    karena  keluarga dengan ekonomi yang rendah tidak memiliki    kemampuan    dalam    mengatasi masalah  yang  mereka  hadapi,  sebaliknya keluarga  dengan  keadaan  sosial  ekonomi yang tinggi akan mudah mengatasi masalah. Peningkatan biaya hidup dengan penghasilan keluarga yang kurang memadai dapat  berdampak  negatif  pada  kebutuhan keluarga     bahkan     dapat     menyebabkan masalah  kesehatan  pada  keluarga.  Terdapat kesesuaian  antara  teori  dan  fakta  bahwa keluarga  yang  memiliki  penghasilan  yang rendah     mempunyai     fungsi     perawatan kesehatan   yang   tidak   berfungsi   karena keluarga  merasa  biaya  pengobatan  untuk lansia sangat   besar   sehingga   dengan   ekonomi keluarga     yang     rendah     tidak     mampu memberikan    pengobatan    secara    khusus kepada lansia yang sakit (10).  Usia, tingkat pendidikan, menejemen kesehatan yang baik dan pengetahuan tentang kesehatan adalah faktor yang tekait dengan kualitas hidup pada pasien, yang berarti bahwa tingkat pengetahuan kesehatan akan berbanding lurus dengan tingkat kualitas hidupnya (11).
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, yang terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu hal. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior) (12). Peran perawat adalah sebagai pendidik (educator) dalam hal ini perawat mempunyai peran memberikan informasi yang memungkinkan klien dapat meningkatkan pengetahuan dan kepercayaan terhadap kesehatan, selain itu perawat juga berperan sebagai pembaharu terhadap individu, keluarga dan kelompok terutama dalam merubah perilaku dan pola hidup yang berkaitan dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan (13).
Hasil yang didapatan pada tabel 2. setelah penerapan pemberdayaan keluarga terhadap kualitas kesehatan lansia pada lansia  di Tegalsari Tirtomartani Kalasan Sleman Yogyakarta di dapatkan hasil bahwa kualitas kesehatan lansia sebelum diterapkan sebagian besar buruk  40 orang (90,9%), dan cukup 4 orang (9,1%). Kualitas kesehatan lansia setelah penerapan pemberdayaan keluarga sebagian besar cukup 40 orang (90,9%), dan buruk 4 orang (9,1%). 
Dapat disimpulkan penerapan pemberdayaan keluarga terhadap kualitas keehatan mempunyai pengaruh yang signifikan. Berdasarkan  hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas kesehatan yang baik. Kualitas kesehatan lansia yang baik disebaban karena sebagian besar responden dalam keadaan sehat. Lansia yang dalam kondisi sehat dapat melaksanakan aktivitas sehari-hari  baik aktifitas fisik, sosial dan spiritual. Menjaga kesehatan fisik, mental, spiritual dan sosial maka seseorang dapat memilih masa tua yang lebih membahagiakan dan terhindar dari banyak masalah kesehatan sehingga akan tercapai kualitas kesehatan yang baik (14).
Hasil penelitian menunjukan sebagian besar pekerjaan sebagai wiraswasta 21 orang (47,7%) pensiunan 12 orang (27,3%) petani 6 orang (13,6%) dan pedagang 5 orang (11,4%). Pekerjaan sangat mempengarui dari segi ekonomi baik pekerjaan maka akan semakin baik dari segi ekonomi dan sebaliknya. faktor faktor yang berhubungan dengan kualitas kesehatan lansia di Desa Cipasung Kabupaten Kuningan tahun 2017 yang terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kualitas kesehatan bekerja bisa dikaitkan dengan penghasilan dan penghasilan bisa dikaitkan dengan kebutuhan manusia.(15) Dengan bekerja seeorang dapat memenuhi kebutuhanya dan keluarganya. Lansia yang bekerja dapat diartikan sebagai seseorang yang usianya lebih dari 60 tahun ke atas dan mampu masih melakukan akitiftas atau kegiatan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. Lansia yang tidak bekerja cenderung mudah merasa cemas dan ketakutan serta ketergantungan dalam hal ekonomi. Ini pun berkaitan dengan pensiunnya seorang lansia. Tunjuan dari masa pensiun lansia adalah agar lanjut usia dapat menikmati masa tuanya, pada kenyataanya dimasyarakat yang terjadi adalah pension sering diartikan sebalinya (16).
Hal ini berbeda dengan penelitian yang berjudul perbedan kualitas kesehatan lansia yang di komunitas dengan pelayanan sosial lanjut usia yang menjelasakan bahwa tidak terdapat perbedaan kualitas kesehatan lansia yang tinggal di komunitas dengan lansia yang tinggal dipusat pelayanan sosial lanjut usia. Baik, fisik, psikologis dan lingkungan. Ada yang menggantikan fungsi keluarga yaitu teman yang berada di pelayanan sosial maupun petugas yang membantu lansia(17).  Kualitas kesehatan lansia adalah kondisi fungsional lansia yang meliputi kesehatan fisik, kesehatan psikologis, dukungan sosial, dan kondisi lingkungan. Kualitas kesehatan terkait kesehatan yang menggambarkan perasaan, sikap dan kemampuan untuk mendapatkan kepuasan dalam kaitanya dengan kepentingan individu yang terganggu akibat proses penyakit atau (18).
	Semakin lanjut usia seseorang maka kemampuan fisik, ekonomi, dan kesibukan sosialnya akan berkurang. Pengaruh proses menua akan mengancam kemandirian dan kualitas hidup (1). Dapat disimpulkan penerapan pemberdayaan keluarga terhadap kualitas kesehatan mempunyai pengaruh yang signifikan. Berdasarkan  hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas kesehatan yang baik. Kualitas kesehatan lansia yang baik disebaban karena sebagian besar responden dalam keadaan sehat. Lansia yang dalam kondisi sehat dapat melaksanakan aktivitas sehari-hari  baik aktifitas fisik, sosial dan spiritual. Menjaga kesehatan fisik, mental, spiritual dan sosial maka seseorang dapat memilih masa tua yang lebih membahagiakan dan terhindar dari banyak masalah kesehatan sehingga akan tercapai kualitas kesehatan yang baik. (4).
Hasil penelitian menunjukan sebagian besar pekerjaan sebagai petani, pedagang dan pensiunan. Pekerjaan sangat mempengarui dari segi ekonomi baik pekerjaan maka akan semakin baik dari segi ekonomi dan sebaliknya. Menurut penelitian dari (13) yang berjudul faktor faktor yang berhubungan dengan kualitas kesehatan lansia di Desa Cipasung Kabupaten Kuningan tahun 2017 yang terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kualitas kesehatan bekerja bisa dikaitkan dengan penghasilan dan penghasilan bisa dikaitkan dengan kebutuhan manusia. Dengan bekerja seeorang dapat memenuhi kebutuhanya dan keluarganya. Lansia yang bekerja dapat diartikan sebagai seseorang yang usianya lebih dari 60 tahun ke atas dan mampu masih melakukan akitiftas atau kegiatan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. Lansia yang tidak bekerja cenderung mudah merasa cemas dan ketakutan serta ketergantungan dalam hal ekonomi. Ini pun berkaitan dengan pensiunya seorang lansia. Tunjuan dari masa pension lansia adalah agar lanjut usia dapat menikmati masa tuanya, pada kenyataanya dimasyarakat yang terjadi adalah pension sering diartikan sebalinya (6).
Sejalan dengan penelitian(19)  yang berjudul pengaruh pemberdayaan keluarga terhap kualitas kesehatan Lansia di Kelurahan Karangsari Tanggerang dengan di dapatkan hasil nilai P velue 0.00  dengan nilai korelasi 0.734 yang artinya ada pengaruh pemberdayaan keluarga terhadap kualitas kesehatan lansia cukup kuat data ini juga diperkuat dengan bukti bahwa semua lansia yang tinggal bersama  dengan keluarga mendapatkan dukungan dari anaknya.
Hal ini berbeda dengan penelitian (16)  yang berjudul perbedan kualitas kesehatan lansia yang di komunitas dengan pelayanan sosial lanjut usia yang menjelasakan bahwa tidak terdapat perbedaan kualitas kesehatan lansia yang tinggal di komunitas dengan lansia yang tinggal dipusat pelayanan sosial lanjut usia. Baik, fisik, psikologis dan lingkungan. Ada yang menggantikan fungsi keluarga yaitu teman yang berada di pelayanan sosial maupun petugas yang membantu lansia.
Kualitas kesehatan lansia adalah kondisi fungsional lansia yang meliputi kesehatan fisik, kesehatan psikologis, dukungan sosial, dan kondisi lingkungan. Kualitas kesehatan terkait kesehatan yang menggambarkan perasaan, sikap dan kemampuan untuk mendapatkan kepuasan dalam kaitanya dengan kepentingan individu yang terganggu akibat proses penyakit atau masalah kesehatan (16). Kualitas kesehatan juga dipengaruhi oleh jenis kelamin. Hasil
dalam penelitian ini lansia dengan jenis kelamin perempuan sebanyak  137 reponden (60,88%). Jenis kelamin memiliki hubungan dengan kualitas kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh  (6)  yang menyatakan bahwa jenis kelamin memiliki hubungan signifikan terhadap tingkat kemandirian dan kualitas kesehatan. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian  yang menyatakan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan signifikan terhadap kualitas kesehatan.
Dalam (20) selain usia dan jenis kelamin, tingkat pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas kesehatan. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi perilaku seseorang untuk bertindak. Tingkat pendidikan yang tinggi juga akan mempengaruhi seseorang untuk dapat menerima berbagai macam informasi dan akan berusaha untuk mengikuti hal-hal yang baik seperti dengan melakukan pemeriksaan kesehatan agar dapat meningkatkan kualitas kesehatan. Hasil penelitian ini lansia memiliki kualitas kesehatan baik yaitu responden yang pernah menempuh pendidikan sebanyak 154 responden (68,45%). Hasil penelitian sesuai dengan penelitian (13)bahwa terdapat hubungan yang signifikan tingkat pendidikan dengan tingkat kemandirian maka kualitas kesehatan pun akan baik pula.
Kualitas kesehatan juga di pengaruhi oleh jenis pekerjaan,
Sebagian besar responden yang memiliki kualitas kesehatan baik adalah yang aktif bekerja. Hal ini berkaitan dengan aktivitas fisik yang rutin di lakukan meningkatkan kesehatan fisik dari responden tersebut(18).  Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (13)yang menyatakan bahwa sebagian besar responden yang bekerja memiliki kualitas kesehatan baik.pasien schizophrenia yang mandiri dalam melakukan kegiatan sehari-hari maka kualitas kesehatan tinggi.

KESIMPULAN
1. Hasil penelitian menunjukan bahwa kualitas kesehatan lansia sebelum penerapan pemberdayaan keluarga sebagian besar buruk  40 orang (90,9%), dan cukup  4 orang (9,1%). 
2. Hasil penelitian menunjukan kualitas kesehatan lansia setelah penerapan pemberdayaan keluarga sebagian besar cukup 40 orang (90,9%), dan buruk 4 orang (9,1%).
3. Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai Asymp. Sig sebesar 0,000 (nilai p). Hal ini menunjukan bahwa nilai p < 0,05 yang berarti Ho di tolak sehingga ada Pengaruh sebelum dan sesudah diberikan penerapan pemberdayaan keluarga. 
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