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ABSTRACT 
 
According to the WHO (2010), an elderly person is someone 
aged 60 years and over. Many elderly people struggle to adapt 
to the aging process, feel lonely, and lose self-confidence, 
which affects their quality of life. The purpose of this research 
is to describe the results of nursing professional practice using 
peer support groups based on family-centered nursing on the 
quality of life of elderly families with ineffective family health 
management. The method used in implementing the nursing 
intervention was the application of peer support groups based 
on family-centered nursing on the quality of life of elderly 
families. The authors began the study from June 16–21, 2025. 

The implementation of a robust intervention contributed 
significantly to improving the psychological well-being of 
elderly people and also positively impacted the quality of life 
of family caregivers. The results of this case study indicate 
that after six days of implementing the intervention, there was 
a significant difference in the family's success in carrying out 
the five family health tasks. There was an increase in the 
family's understanding of the elderly's quality of life and their 
ability to care for the elderly independently. 
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ABSTRAK 
 

Menurut WHO (2010) lansia adalah seseorang yang telah 
memasuki usia 60 tahun ke atas. Banyak lansia yang sulit 
beradaptasi dengan proses penuaan, merasa sendirian dan 
kehilangan kepercayaan diri sehingga mempengaruhi kualitas 
hidup mereka. Tujuan dari karya ilmiah ini adalah untuk 
menjelaskan gambaran hasil praktik profesi keperawatan 

dengan penerapan peer support groups berbasis family centered 
nursing terhadap kualitas hidup keluarga lansia dengan 
manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif. Metode yang 
digunakan dalam pelaksanaan intervensi keperawatan adalah 
penerapan dukungan Peer support groups berbasis family 
centered nursing terhadap kualitas hidup keluarga lansia. 
Penulis memulai penelitian pada tanggal 16–21 Juni 2025. 
Penerapan intervensi yang kuat berkontribusi secara signifikan 
terhadap peningkatan kesejahteraan psikologis pada lansia dan 
juga berdampak positif terhadap kualitas hidup keluarga lansia. 
Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa setelah enam hari 
penerapan intervensi terdapat perbedaan yang signifikan 
terhadap keberhasilan keluarga dalam menjalankan kelima 
tugas kesehatan keluarga. Terdapat peningkatan pemahaman 
keluarga tentang kualitas hidup lansia dan kemampuan mereka 
dalam merawat lansia secara mandiri. 
 

Kata Kunci  : Peer Support Groups, Family Centered 
Nursing, Lansia 
Daftar Pustaka : 14 (2019-2024) 

PENDAHULUAN 
     Menurut WHO (2010) lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas. 
Lansia bukan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan 
yang ditandai dengan penurunan kemampuan fisik untuk beradaptasi dengan masalah 
psikososial dan stres lingkungan (Yusri, 2020). Banyak lansia yang sulit beradaptasi dengan 
proses penuaan, merasa sendirian, frustasi, depresi dan kehilangan kepercayaan diri sehingga 
mempengaruhi kualitas hidup mereka (Prabasari et al., 2017). Keluarga memiliki peran yang 
sangat penting dalam perawatan lansia yang tinggal di rumah. Penelitian yang dilakukan oleh 
(Putra, Hidayat dan Aisyah 2010, dalam Danang, 2013) menyatakan peran keluarga sangat 
memengaruhi terhadap status kesehatan lansia, jika peran keluarga itu baik maka diharapkan 
status kesehatan lansia juga baik dan sebaliknya jika peran keluarga kurang, maka status 
kesehatan pada lansia juga buruk (Prabasari et al., 2017). 
     Menurut World Health Organization (WHO) melaporkan, ada 23,4 jiwa (8,97%) di mana 

jumlah lansia perempuan sekitar 1% lebih tinggi daripada jumlah lansia laki-laki, yaitu sebesar 
9,47% dibandingkan dengan 8,48% (Kurniawan et al., 2024). Data Bank Dunia tahun 2018 
menunjukkan jumlah penduduk lansia di dunia yang berusia di atas 65 tahun sebanyak 
673.618.927 juta jiwa, dan dapat bertambah setiap tahunnya (Satya & Murti, 2019). 
     Saat ini kita mulai memasuki periode aging population, dimana terjadi peningkatan umur 
harapan hidup yang diikuti dengan peningkatan jumlah lansia. Indonesia mengalami 
peningkatan jumlah penduduk lansia dari 18 juta jiwa (7,56%) pada tahun 2010, menjadi 25,9 
juta jiwa (9,7%) pada tahun 2019, dan diperkirakan akan terus meningkat dimana tahun 2035 
menjadi 48,2 juta jiwa (15,77%) (Kementrian Kesehatan RI, 2019). Tingginya penduduk lansia 
ini berimplikasi terhadap peningkatan rasio ketergantungan lanjut usia (old age dependency 
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ratio).  
     Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga merupakan hambatan untuk merubah 
gaya hidup untuk meningkatan status kesehatan. Ketidakefektifan manajemen kesehatan 
keluarga dapat disebabkan karena kurangnya terpapar informasi atau pemilihan gaya hidup 
yang tidak sehat. Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dapat menimbulkan 
komplikasi atau akibat lanjut sehingga perlu meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 
keluarga tentang kesehatan. 
     Kualitas hidup adalah persepsi dari individu dalam kehidupannya sebagai suatu terminologi 
yang menunjukkan kondisi kesehatan baik fisik, sosial, mental individu serta kemampuan 

dalam melaksanankan tugas sehari-hari (Yusri, 2020). Tugas kesehatan keluarga berkaitan 
dengan kualitas hidup lansia yang artinya hubungan yang baik dari keluarga akan memberikan 
lansia perasaan aman dan nyaman, merasa untuk diperhatikan dan dihargai, sehingga tercipta 
perasaan gembira dan motivasi positif untuk menjalani masa tuanya, dengan demikian 
kualitas hidup yang baik pada hubungan keluarga yang relavan terhadap anggota keluarga 
dengan lansia harus semaksimal mungkin, supaya kualitas hidup lansia yang baik dapat 
terwujud (Kiasati Nur Amajida et al., 2024). 
     Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan adopsi yang 
bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya dan meningkatkan perkembangan 
fisik, mental, emosional serta sosial dari tiap anggota keluarga (Rahmawati, 2020). 
Pentingnya peran keluarga dalam peningkatan kualitas hidup lansia terkadang berbanding 
terbalik terhadap kualitas hidup keluarga yang merawat lansia. Berdasarkan hasil penjajakan, 
dari 20 keluarga lansia didapatkan sebanyak 85% memiliki kualitas hidup sedang dengan skor 
rata-rata 58,2 dan sebagian besar keluarga belum paham cara merawat lansia yang baik dan 
benar (Suyasa et al., 2023). 
     Setiap respon perubahan emosi dan perilaku yang ditunjukkan keluarga (caregiver) dalam 
merawat lansia akan memengaruhi perlakuan keluarga yang merawat terhadap lansia yang 
dirawat. Respon ini muncul berupa perubahan emosi dan juga perilaku pada lansia. Kelelahan 

selama masa perawatan memberikan pengaruh munculnya respon negatif selama perawatan 
lansia. Perubahan perilaku keluarga (caregiver) yang merawat akan memberikan dampak pada 
kesehatan fisik dan mentalnya. Beban yang dirasakan caregiver saat merawat lansia berupa 
beban fisik dan psikologis, sedangkan beban eksternal yang muncul berasal dari perilaku 
lansia dan tuntutan beban pekerjaan ganda karena selain merawat lansia, seorang caregiver 
juga merawat anak dan keluarganya dirumah (Prabasari et al., 2017). 
     Bentuk dukungan yang dapat diberikan supaya kualitas hidup klien tetap maksimal salah 
satunya adalah peer group support (Afandi Tri, 2019). Dukungan teman sebaya/peer group 
support adalah suatu sistem memberi dan menerima bantuan dengan prinsip saling 
menghormati, tanggung jawab dan kesepakatan bersama atas hal-hal yang membantu (Mi’mah 
et al., 2023). Peer group support merupakan salah satu terapi kelompok yang memberikan 
kesempatan pada lansia untuk mendapatkan dukungan yang saling menguntungkan dan suatu 
bantuan yang dapat menolong lansia menghadapi stres dalam beradaptasi dengan penurunan 
kekuatan. Anggota kelompok memberikan dukungan saat terjadi masalah dan memiliki 
kesempatan untuk membantu satu sama lain (Nursalam et al., 2017).  
Peer support group/ kelompok dukungan adalah suatu metode terapi kelompok atau 
kelompok dukungan diantara sesama korban ataupun orang-orang yang punya masalah / 

pengalaman yang sama. Individu – individu yang terlibat dalam peer support group harus 
berdasarkan kesadaran diri dan rela mengikuti kegiatan dalam grup. Kelompok dukungan 
terdiri dari individu-individu yang memiliki karakteristik atau respon psikologis yang sama, 
seperti pemalu, menarik diri dari lingkungan dan sebagainya (Nuraeni et al., 2022). 
     Dukungan keluarga dan teman sebaya yang baik berperan penting dalam meningkatkan 
kualitas hidup lansia. Dukungan keluarga dan teman sebaya yang kuat secara langsung 
memengaruhi aspek psikologis seperti kesepian dan dapat mengurangi risiko depresi (Satya & 
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Murti, 2019). Fungsi penting dari pergaulan teman sebaya (peer group) adalah agar dapat 
menerima umpan balik atau feedback tentang kemampuannya dalam kelompok teman 
sebayanya (Sandrina & Agustina, 2024). Berdasarkan hasil penelitian dari Afandi (2016) 
melalui kajian literatur dari 25 artikel dinyatakan bahwa Peer Group Support dapat 
meningkatkan kualitas hidup dan dapat direkomendasikan sebagai berbagai intervensi 
keperawatan (Suyasa et al., 2023).  
METODE 
     Pelaksanaan Evidance Based Practice Nursing (EBN) yang dilakukan adalah penerapan peer 
group support berbasis family centered nursing terhadap kualitas hidup keluarga lansia 

dengan ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga.  Metode pelaksanaan yang 
digunakan yaitu metode penyuluhan dan demonstrasi. Keberhasilan dari pelaksanaan tindakan 
intervensi yang dilakukan diukur sebelum dan sesudah dilakukan tindakan penerapan peer 
group support berbasis family centered nursing pada keluarga lansia. 
     Waktu pelaksanaan dilakukan selama 6 hari yaitu dari tanggal pelaksaan dilakukan mulai 
dari TUK 1 sampai dengan TUK 5. Waktu pelaksanaan Peer Group Support Berbasis Family 
Centered Nursing setiap hari yaitu 15-20 menit. Tempat pelaksanaan dilakukan di rumah 
keluarga di desa sari galuh. Subjek ini adalah 2 orang keluarga yang merawat lansia. 
HASIL 
A. Pengkajian  

     Data penelitian dilakukan di Desa Sari Galuh Kabupaten Kampar pada keluarga yang 
tinggal dengan lansia serta merawat lansia dengan usia lansia diantara 60 sampai 85 tahun. 
Jenis keluarga yang termasuk dalam kategori adalah keluarga besar (extended family) 
dimana lansia tinggal bersama anak dam menantunya. Sebagian besar keluarga di daerah 
tersebut bersuku Jawa. Dalam hal status sosial ekonomi, keluarga mengandalkan kepala 
kelurga dimana kepala keluarga bekerja sawit. Penerapan peer group support berbasis 
family centered nursing bagi keluarga lansia jarang dilakukan, kebanyakan mereka baru 
mengertahui tentang penerapan peer group support berbasis family centered nursing. Saat 

ini, tahap perkembangan keluarga adalah tahap dimana keluarga memiliki anggota usia 
lanjut. Ciri-ciri tetangga dan komunitas di Desa Sari galuh Kab. Kampar kurang aktif dan 
keluarga serta lansia biasanya tidak terlibat dalam kegiatan masyarakat seperti posyandu 
lansia dan wirid mingguan. Keluarga juga jarang mengonsumsi buah dan sayur dalam 
kehidupan sehari-hari. Mobilitas geografis lansia tetap di satu tempat dan mereka telah 
tinggal di sana selama puluhan tahun. 
     Penggunaan fasilitas kesehatan, dua keluarga yang merawat lansia menyatakan jarang 
pergi ke puskesmas karena lokasi yang sangat jauh dari rumah, mereka biasanya memilih 
berobat ke bidan setempat atau membeli obat di apotek yang dekat dengan rumahnya. 
Keluarga yang memiliki anggota sakit akan berobat jika sudah merasakan gejala dan 
keluarga tidak rutin memeriksakan kesehatan sebulan sekali. Keluarga yang merawat lansia 
menyatakan jarang mengantar lansia kegiatan masyarakat karena kesibukan mengurus 
anak-anaknya serta mengurus rumah dan sibuk dengan pekerjaannya. Dalam hal perawatan 
kesehatan kelurga lansia, kelurga tidak memiliki penyakit keturunan dan lansia mengalami 
masalah hipertensi dan diabetes. Apabila lansia sakit, keluarganya akan menyarankan 
lansia istirahat di rumah serta memberikan obat dari apotek atau membawa lansia ke bidan 
terdekat. Dalam merawat lansia biasanya hanya satu dari anggota kelurga tidak melibatkan 

anggota keluarga yang lainnya. Mengenai keyakinan tentang kesehatan, keluarga yang 
merawat lansia khawatir jika terus-menerus mengonsumsi obat akan menimbulkan efek 
samping di kemudian hari dan keluarga mengatakan lansia juga kadang merasa bosan 
dengan obat-obatan. Mengenai penerapan peer group support berbasis family centered 
nursing keluarga menyebutkan mereka tidak pernah mendapatkan terapi tersebut. Keluarga 
mengatakan sering memasak makanan dengan kandungan garam tinggi untuk di makan 
lansia. Kelurga mengatakan jarang mengajak lansia beraktivitas di luar rumah. Keluarga 
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mengatakan jam tidur lansia tidak pernah di pantau oleh keluarga. Keluarga sudah 
mengetahui bahwa lansia sudah menderita penyakit hipertensi dan diabetes, tetapi kurang 
memahami tentang penyakit tersebut. Sebagian besar keluarga melaporkan bahwa lansia 
sering merasakan sakit pada bagian kepala dan kaki, nyeri di tengkuk, serta lansia sendiri 
mengeluhkan mudah lelah dan penglihatannya yang mulai kabur. Keluarga menyatakan 
tidak tahu cara dalam merawat lansia dan menangani masalah tersebut. Dalam 
pemeriksaan The Time Up And Go Test (TUG Test), keluarga memerlukan waktu <10 detik 
untuk menyelesaikan tes ini dengan hasil menunjukkan risiko jatuh rendah.  
     Keadaan umum pada 2 orang keluarga yang merawat lansia didapatkan hasil tekanan 

darah: 120-140/80-100 mmHg. Nadi 75-98x/menit. Pernapasan 16-20 x/menit. Suhu 36.5ºC 
– 37.0ºC. Tingkat kesadaran: composmentis. Pola BAK: 4-7 x/hari, kemampuan BAK secara 
mandiri, kemampuan BAB secara mandiri. Pola makan, 2-3 x/hari, nafsu makan baik dengan 
porsi makan habis, kebiasaan makan mandiri, keluarga sering mengonsumsi makanan 
bersantan, keluarga jarang memakan buah dan makan sayur, keluarga masih sering 
mengkonsumsi makanan yang asin. Pola minum, 4-7 x/hari. Fungsi pendengaran baik. 
Fungsi perabaan baik. Fungsi perasa baik. Fungsi penciuman mampu. Kulit tidak terdapat 
laserasi. Kebersihan diri: gigi terdapat karies, tidak terdapat gigi yang tanggal, kulit: 
bersih, telinga: bersih, rambut-kepala : berwarna hitam dan distribusi penyebaran rambut 
jarang jarang. Interaksi dengan keluarga baik, berkomunikasi lancar dan mau mengikuti 
arahan dari mahasiswa. Perawatan diri sehari-hari mandi: mandiri, berpakaian: mandiri. 

Data Pasien Yang Merawat Lansia Di Desa Sari Galuh Kab.Kampar 

NO Inisial Pasien 

Keterangan 

Jenis Kelamin Umur Pendidikan 

1. Ny. Y P 39 SMA 

2. Tn. K L 35 SMP 
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B. Diagnosa Keperawatan 
 

Analisa Data Masalah Keperawatan 

Data Subjektif : 
1. Keluarga sudah mengetahui bahwa lansia sudah 

menderita penyakit hipertensi dan diabetes, 

tetapi kurang memahami tentang penyakit 
tersebut  

2. Dalam merawat lansia biasanya hanya satu dari 
anggota kelurga, tidak melibatkan anggota 
keluarga yang lainnya. 

3. Keluarga yang merawat lansia menyatakan 
jarang mengantar lansia kegiatan masyarakat 
karena kesibukan mengurus anak-anaknya serta 
mengurus rumah dan sibuk dengan 
pekerjaannya. 

4. Keluarga yang merawat lansia menyatakan 
jarang pergi ke puskesmas karena lokasi yang 
sangat jauh dari rumah, mereka biasanya 
memilih berobat ke bidan setempat atau 
membeli obat di apotek yang dekat dengan 
rumahnya. 

5. Keluarga yang merawat lansia khawatir jika 
terus-menerus mengonsumsi obat akan 

menimbulkan efek samping, dan keluarga 
mengatakan lansia juga kadang merasa bosan 
dengan obat-obatan. 

6. Kelurga mengatakan jarang mengajak lansia 
beraktivitas di luar rumah  

7. Mengenai penerapan peer group support 
berbasis family centered nursing keluarga 
menyebutkan mereka tidak pernah mendapatkan 
terapi tersebut 

Data Objektif: 
1. Keluarga tampak binggung dalam merawat 

lansia  
2. Hasil pemeriksaan tekanan darah: 120-140/80-

100 mmHg. Nadi 75-98x/menit. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Manajemen Kesehatan Keluarga 
Tidak Efektif  

Data Subjektif : 
1. Keluarga menyatakan tidak tahu cara dalam 

merawat lansia  
2. Keluarga kurang memahami tentang penyakit 

yang di alami lansia 
3. Keluarga mengatakan sering memasak makanan 

dengan kandungan garam tinggi untuk di makan 
lansia. 

4. Penerapan peer group support berbasis family 
centered nursing bagi keluarga lansia jarang 
dilakukan, kebanyakan mereka baru 
mengertahui tentang penerapan peer group 
support berbasis family centered nursing. 

 
 

 
 
 

Defisit Pengetahuan 
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5. Keluarga yang memiliki anggota sakit akan 
berobat jika sudah merasakan gejala dan 
keluarga tidak rutin memeriksakan kesehatan 
sebulan sekali  

 
Data Objektif : 
1. Keluarga yang tinggal dengan lansia serta 

merawat lansia 

C.  Intervensi Keperawatan 
 
 

Diagnosa 
Keperawatan 

Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan 

 
Manajemen 
Kesehatan 

Keluarga Tidak 
Efektif 

Setelah dilakukan intervensi 
Keperawatan diharapkan 
manajemen kesehatan 
keluarga meningkat, dengan 
kriteria hasil: 
1. Manajemen kesehatan 

keluarga meningkat 

2. Tingkat pengetahuan 
meningkat 

3. Perilaku kesehatan 
membaik 

 a
j
e
m
e
n
 
K

e
s
e
h
a
t
a
n
 
K
e
l
u
a
r
g
a

TUK 1 : 
Kemampuan keluarga 
mengenal masalah pada 
lansia 
1. Keluarga mengenal masalah 

dalam mengelola kesehatan 
lasia  

2. Keluarga dapat menjelaskan 
pengertian, gejala penyakit 
serta pencegahan dan 
pengobatan penyakit pada 
lansia 

TUK 2: 
Keluarga mampu 
memutuskan untuk merawat 
meningkatkan atau 
memperbaiki kesehatan 
1. Dukungan pengambilan 

keputusan 
2. Keluarga dapat mengambil 

keputusan untuk rencana 
perawatan lansia  

TUK 3 : 
Keluarga mampu merawat 
anggota keluarga yang sakit 
1. Keluarga mampu melakukan 

perawatan pada lansia 
seperti memantau kondisi 
kesehatan dan memberikan 
dukungan emosional 

TUK 4 : 
Keluarga mampu 
memodifikasi lingkungan  
1. Keluarga mampu merawat 

lingkungan rumah agar 
bebas dari resiko 
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m
e
n
i
n
g
k 

kecelakaan  
2. Keluarga dapat 

memodifikasi lingkungan 
yang dapat menunjang 
penyembuhan dan 
pencegahan 

TUK 5 : 
Keluarga memiliki 
kemampuan untuk 
memanfaatkan pelayanan 
Kesehatan 
1. Keluarga berkonsultasi 

kepada pihak kesehatan 
terkait klien yang sakit 

2. Keluarga membuat rujukan 

Diagnosa 
Keperawatan 

Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan 

 
Defisit pengetahuan 

 

Setelah dilakukan intervensi 
Keperawatan diharapkan 
manajemen kesehatan 
keluarga meningkat, dengan 

kriteria hasil: 
1. Tingkat pengetahuan 

meningkat 

TUK 1 : 
Keluarga mampu mengenal 
masalah 
1. Pendidikan kesehatan 

2. Pengajaran tentang kualitas 
hidup kualitas hidup 
keluarga lansia 

TUK 2: 
Keluarga mampu 
memutuskan atau 
memperkuat atau 
meningkatkan kognitif yang 
diinginkan atau mengubah 
kognitif yang tidak diinginkan 
1. Dukungan pengambilan 

keputusan 
2. Dukungan caregiver 

membangun harapan 

TUK 3 : 

Keluarga mampu merawat 
anggota keluarga Keluarga 
mampu merawat anggota 
keluarga yang sakit 
1. Peningkatan pengetahuan 

perawatan pada lansia 

TUK 4 : 
Keluarga mampu 
memodifikasi lingkungan  
1. Pencegahan jatuh 
2. Manajemen lingkungan 
3. Bantuan pemeliharaan 

lingkungan rumah 
4. Peningkatan support sistem 

TUK 5 : 
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Keluarga mampu 
memanfaatkan fasilitas 
Kesehatan 
1. Mengunjungi fasilitas 

Kesehatan  
2. Panduan pelayanan 

kesehatan 

 
Proses Pelaksanaan Intervensi 

Nilai Rata Rata Peningkatan Manajemen Kesehatan Keluarga Terhadap Penerapan Peer 
Group Support Berbasis Family Centered Nursing 

No Kriteria Hasil N Pretest Posttest 

1 Kemampuan menjelaskan masalah kesehatan 

yang dialami 

2 2 5 

2 Kemampuan melakukan tindakan pencegahan 

masalah kesehatan 

2 1,5 5 

3 Tindakan untuk mengurangi factor resiko 2 1,5 4 

4 Gejala penyakit anggota keluarga 2 2 5 

5 Perilaku sesuai anjuran 2 2 4 

6 Perilaku sesuai dengan pengetahuan 2 2 5 

7 Kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang 

suatu masalah topik  

2 2 5 

8 Persepsi yang keliru terhadap masalah 2 2 4 

Keterangan :  
     Dapat disimpulkan adanya peningkatan manajemen Kesehatan keluarga terhadap 
penerapan peer group support berbasis family centered nursing sebelum yaitu nilai rata-rata 
terendah 2 sedangkan nilai tertinggi 5 peningkatan manajemen kesehatan keluarga diberikan 
penerapan peer group support berbasis family centered nursing. 
PEMBAHASAN 
1. Pengkajian Keperawatan  

     Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan proses yang 
sistematis dalam pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan 
mengidentifikasi status kesehatan. Pada tahap ini semua data dikumpulkan secara 
sistematis guna menentukan kesehatan klien. Pengkajian harus dilakukan secara 
komprehensif terkait dengan aspek biologis, psikologis, social maupun spiritual klien 
(Kristina, 2020). 
     Pada saat melakukan pengkajian keperawatan, peneliti akan memeriksa catatan 
kesehatan klien dan keluarganya cukup mendukung untuk memberikan berbagai informasi 
yang diperlukan guna menetapkan diagnosis keperawatan. Pengkajian ini menggunakan 
format pengkajian keperawatan untuk keluarga, dengan teknik wawancara, observasi, dan 

pemeriksaan fisik untuk melengkapi data yang dibutuhkan dan sebagian besar keluarga 
yang merawat lansia masih sering memasak makanan dengan kandungan garam tinggi untuk 
dimakan oleh lansia. Kelurga mengatakan jarang mengajak lansia beraktivitas di luar 
rumah. Keluarga mengatakan jam tidur lansia tidak pernah di pantau oleh keluarga. 
Penggunaan fasilitas kesehatan, keluarga yang merawat lansia mengatakan jarang berobat 
ke puskesmas dikarenakan tempat pelayanan yang jauh, mereka biasanya berobat ke bidan 
desa atau membeli obat di apotek. Mereka hanya berobat jika merasakan gejala saja dan 
tidak rutin untuk melakukan pemeriksaan sakali sebulan. Keluarga yang merawat lansia 
khawatir jika terus-menerus mengonsumsi obat akan menimbulkan efek samping di 
kemudian hari dan keluarga mengatakan lansia juga kadang merasa bosan dengan obat-
obatan. Keluarga yang merawat lansia menyatakan jarang mengantar lansia kegiatan 
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masyarakat karena kesibukan mengurus anak-anaknya serta mengurus rumah dan sibuk 
dengan pekerjaannya. Dalam merawat lansia biasanya hanya satu dari anggota kelurga 
tidak melibatkan anggota keluarga yang lainnya. Setelah di dapatkan data pengkajian 
keluarga dengan keluarga yang merawat lansia selanjutnya diagnose keperawatan. 
     Menurut asumsi peneliti pengkajian ini mempengaruhi setiap data keluarga yang di kaji 
untuk melihat bagaimana perkembangan keluarga terhadap manajemen kesehatan 
keluarga. 

2. Diagnosa Keperawatan  
     Diagnosa keperawatan adalah langkah kedua dari proses keperawatan yang 

menggambarkan penilaian klinis tentang respon individu, keluarga, kelompok maupun 
masyarakat terhadap permasalahan kesehatan baik aktual maupun potensial. Dimana 
perawat mempunyai lisensi dan kompetensi untuk mengatasinya.  
     Berdasarkan analisis data dalam kajian keperawatan keluarga, diperoleh diagnosis 
bahwa manajemen kesehatan tidak efektif. Proses penyusunan analisis data dan diagnosis 
keperawatan mengikuti teori yang ada. Hal ini terjadi karena dalam merawat lansia 
biasanya hanya satu dari anggota kelurga tidak melibatkan anggota keluarga yang lainnya. 
Keluarga yang merawat lansia menyatakan jarang mengantar lansia kegiatan masyarakat 
karena kesibukan mengurus anak-anaknya serta mengurus rumah dan sibuk dengan 
pekerjaannya. Keluarga sudah mengetahui bahwa lansia sudah menderita penyakit 
hipertensi dan diabetes, tetapi kurang memahami tentang penyakit tersebut. Keluarga 
yang merawat lansia menyatakan jarang pergi ke puskesmas karena lokasi yang sangat jauh 
dari rumah, mereka biasanya memilih berobat ke bidan setempat atau membeli obat di 
apotek yang dekat dengan rumahnya. Keluarga yang merawat lansia khawatir jika terus-
menerus mengonsumsi obat akan menimbulkan efek samping, dan keluarga mengatakan 
lansia juga kadang merasa bosan dengan obat-obatan. Kelurga mengatakan jarang 
mengajak lansia beraktivitas di luar rumah.  
 Data ini sesuai dengan karakteristik dari Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif. 

Menurut asumsi peneliti terhadap diagnosa yang muncul dalam keluarga ini sangat 
berkaitan dengan masalah kesehatan keluarga masing-masing. 

3. Intervensi Keperawatan  
     Perencanaan keperawatan adalah bagian dari fase pengorganisasian dalam proses 
keperawatan sebagai pedoman untuk mengarahkan tindakan keperawatan dalam usaha 
membantu, meringankan, memecahkan masalah atau untuk memenuhi kebutuhan pasien 
(Kristina, 2020). 
     Penyusunan intervensi keperawatan ini disesuaikan dengan SLKI (Standar Luaran 
Keperawatan Indonesia) dan SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). Diagnosa 
keperawatan yang muncul pada kasus yaitu manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 
dan hasil perhitungan prioritas menjadi prioritas utama pada kasus yaitu diagnose 
keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif dengan hasil skoring masalah 
tertinggi 5. Penyusunan intervensi keperawatan pada diagnosa manajemen kesehatan 
keluarga tidak efektif dilakukan dengan pendekatan peer group support berbasis family 
centered nursing. Intervensi yang diberikan yaitu: manajemen kesehatan keluarga yang 
dapat ditingkatkan, orientasi pelayanan kesehatan yang dapat ditingkatkan, ajarkan 
merawat lansia. Keluarga diberikan edukasi tentang masalah lansia hipertensi dan DM, 

fasilitasi diskusi kelompok sebaya (peer group support) untuk saling berbagi pengalaman 
dan keluarga di berikan edukasi mengenai konsep family centered nursing. 
     Beragam aspek dapat memengaruhi kualitas hidup keluarga lansia dalam merawat 
lansia, salah satunya adalah pemahaman keluarga tentang kondisi lansia dan pengetahuan 
tentang cara merawat lansia. Salah satu aspek penting adalah penerapan peer group 
support berbasis family centered nursing, yang menekankan keterlibatan aktif keluarga 
dalam proses perawatan. Pendekatan ini memungkinkan keluarga untuk saling berbagi 
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pengalaman, memperoleh dukungan emosional, dan meningkatkan pengetahuan mengenai 
cara pengelolaan kesehatan lansia. Semakin tinggi pemahaman keluarga tentang merawat 
lansia, semakin efektif pula penanganan yang dapat diberikan kepada lansia. Dukungan 
informal yang telah didapatkan oleh caregiver yang sejalan dengan konsep teori adalah 
yang berasal dari tenaga kesehatan. Hal tersebut tergambar pentingnya informasi tentang 
perawatan lansia kepada keluarga pemberi perawatan lansia tidak hanya informasi lisan 
tetapi juga informasi tulisan demi meningkatkan kualitas perawatan (Prabasari et al., 
2017). 
     Menurut asumsi peneliti penerapan peer group support berbasis family centered nursing 

dalam asuhan keperawatan keluarga dapat mendorong perilaku sehat dalam keluarga 
lansia, seperti rutin memantau kondisi kesehatan, mengikuti anjuran pengobatan, dan 
menerapkan pola hidup sehat sesuai kondisi lansia. Hal ini diperkirakan mampu mengurangi 
ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dan mendapatkan dukungan emosional 
serta informasi yang memadai dari sesama keluarga dalam kelompok sebaya.  

4. Implementasi Keperawatan  
     Pada implementasi yang dilakukan, sudah terfokus pada lima tugas dalam kesehatan 
keluarga yang dijalankan sesuai rencana yang telah disusun sebelumnya. Rencana tersebut 
mencakup pembuatan kontrak waktu dengan keluarga. 
     Proses ini berlangsung selama enam hari di rumah masing-masing responden. Pada hari 
pertama, yaitu Senin, 16 Juni 2025, peneliti datang ke rumah pasien dengan tujuan untuk 
melaksanakan kegiatan sesuai rencana awal, yang mencakup pemeriksaan tanda vital, 
identifikasi tingkat pengetahuan keluarga mengenai perawatan lansia di rumah, dan 
menjelaskan mengenai konsep kualitas hidup keluarga lansia. Selain itu, peneliti peneliti 
memperkenalkan pendekatan peer group support berbasis family centered nursing, 
menjelaskan tujuan dan pelaksanaannya keterlibatan keluarga secara aktif. 
     Kunjungan hari kedua selasa 17 Juni 2025 peneliti datang ke rumah pasien dengan 
tujuan untuk melakukan edukasi melalui diskusi peer group support yang bertujuan untuk 

mendorong keluarga saling berbagi pengalaman dalam mengambil keputusan bersama 
terkait kualitas hidup keluarga lansia. Dalam kegiatan ini, peneliti membantu keluarga 
menetapkan prioritas tindakan, seperti perbaikan pola makan. Meyakinkan keluarga untuk 
mampu menentukan apakah terdapat perbedaan antara pandangan pasien dan pandangan 
penyedia kesehatan mengenai kondisi perawatan pasien, membantu keluarga mampu 
memfasilitasi percakapan pasien mengenai tujuan perawatan dan memfasilitasi 
pengambilan keputusan kolaboratif. 
     Kunjungan hari tiga, Rabu 18 juni 2025 peneliti kembali berkunjung kerumah pasien 
dengan tujuan untuk membantu keluarga dalam mengidentifikasi kebutuhan dan harapan 
mereka terkait kondisi kesehatan lansia. Selain itu peneliti memberikan motivasi kepada 
keluarga agar lebih aktif mendukung lansia untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara 
rutin. Peneliti juga mengajarkan cara-cara perawatan lansia yang dapat dilakukan oleh 
anggota keluarga di rumah secara mandiri. 
     Kunjungan hari ke empat, Kamis 19 Juni 2025 peneliti kembali berkunjung kerumah 
pasien untuk memberikan motivasi pada keluarga dalam mengembangkan sikap positif 
dalam menghadapi tantangan merawat lansia di rumah. Selain itu, peneliti juga 
mengajarkan cara-cara perawatan lansia yang benar, yang dapat dilakukan secara mandiri 

oleh keluarga. Setelah sesi edukasi, keluarga menunjukkan pemahaman yang baik dengan 
mampu mempraktikkan langsung beberapa teknik perawatan sederhana kepada lansia.  
Kunjungan pada hari ke lima, Jumat 20 Juni 2025 peneliti kembali berkunjung kerumah 
keluarga untuk menganjurkan keluarga menyediakan pencahayaan yang cukup di seluruh 
area rumah, terutama di tempat-tempat yang sering dilalui oleh lansia. Peneliti juga 
mengedukasi keluarga agar menyingkirkan benda-benda yang berbahaya atau berpotensi 
menyebabkan tersandung, serta memastikan bahwa lantai rumah tidak dalam kondisi licin 
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atau basah untuk mencegah terjadinya kecelakaan jatuh. Pada pertemuan ini tidak ada lagi 
ditemukan lingkungan rumah klien yang licin serta kurang pencahayaan, keluarga klien juga 
sudah mengerti pentingnya lingkungan yang aman kepada lansia dirumah. 
     Kunjungan pada hari ke enam, Sabtu 21 Juni 2025 peneliti kembali berkunjung kerumah 
untuk melakukan implementasi selanjutnya yaitu menjelaskan ke keluarga pentingnya 
membawa keluarga yang sakit ke pelayanan terdekat secara rutin dan menjelaskan ke 
keluarga pentingnya ke posyandu lansia. 
     Hal ini sejalan (Suyasa et al., 2023) Pelatihan Peer Group Support berbasis Family 
Centered Nursing pada keluarga yang merawat lansia ini memberikan dampak positif 

terhadap peningkatan kualitas hidup pada peserta. Peserta mampu menjawab 
permasalahan yang dialami, mendiskusikan dan memilih strategi pemecahan yang terbaik. 
Dengan itu diharapkan pelaksanaan Peer Group Support ini dapat diimplementasikan secara 
berkelanjutan sebagai metode pemecahan masalah dalam merawat lansia untuk 
tercapainya perawatan yang terbaik dan sejalan dengan optimalnya kualitas hidup pemberi 
rawat lansia 
     Menurut asumsi peneliti, bahwa dengan dilakukannya implementasi sesuai 5 tugas 
kesehatan keluarga dengan SIKI lebih memudahkan keluarga dalam mengatasi Manajemen 
Kesehatan Keluarga Tidak Efektif dengan di terapkannya Peer Group Support berbasis 
Family Centered Nursing dan mengajarkan cara merawat lansia dengan benar. 

5. Evaluasi Keperawatan  
     Evaluasi keperawatan adalah kegiatan yang terus menerus dilakukan untuk menentukan 
apakah rencana keperawatan efektif dan bagaimana rencana keperawatan dilanjutkan, 
merevisi rencana atau menghentikan rencana keperawatan. Penilaian adalah tahap yang 
menentukan apakah tujuan tercapai. Evaluasi selalu berkaitan dengan tujuan, apabila 
dalam penilaian ternyata tujuan tidak tercapai, maka perlu dicari penyebabnya. Tahapan 
ini perawat melakukan tindakan intelektual untuk melengkapi proses keperawatan yang 
menandakan seberapa jauh diagnosa keperawatan, rencana tindakan, dan pelaksanaannya 

sudah berhasil dicapai (Kristina, 2020). 
     Terapi ini dilakukan selama 6 hari berturut-turut dengan mengukur tekanan darah, 
melakukan 5 tugas kesehatan keluarga, dari hasil evaluasi diperoleh bahwa masalah 
teratasi. Hal tersebut dibuktikan pada tanggal 16 juni 2025 didapatkan data Subjektif yaitu 
keluarga dan lansia mengatakan sudah paham mengenai kualitas hidup keluarga lansia 
setelah diberikan edukasi, Keluarga mengetahui pengertian penyakitnya dan gejalanya yang 
sering muncul, keluarga yang merawat lansia mengatakan berminat untuk mengetahui lebih 
banyak tentang mengatasi masalah kualitas hidup keluarga lansia dan data objektif 
keluarga dan lansia terlihat mendengarkan dengan baik saat diberikan edukasi, keluarga 
tampak membaca leaflet yang diberikan, TD: 135-170/85-120 mmHg. 
     Pada tanggal 17 Juni 2025, didapatkan data Subjektif yaitu keluarga keluarga 
mengatakan sepakat untuk menjalankan tindakan terstruktur untuk lansia dan objektif 
yaitu keluarga tampak mampu mengambil keputusan untuk memperbaiki pola kesehatan 
lansia, keluarga bersedia untuk dilakukan diskusi peer group suport tentang perawatan 
pada lansia, TD: 140-180/60-120 mmHg. 
     Pada tanggal 18 Juni 2025, didapatkan data subjektif yaitu keluarga mengatakan sudah 
sedikit paham dan membaca leflet tentang perawatan pada lansia dan data objektif yaitu 

keluarga belum mampu merawat lansia dengan benar, edukasi dan demontrasikan kembali 
cara perawatan pada lansia, TD: 135-150/60-105 mmHg. 
     Pada tanggal 19 Juni 2025, didapatkan data subjektif keluarga mengatakan keluarga 
mengatakan sudah tahu cara merawat lansia dengan benar dan data objektif keluarga 
tampak mampu merawat lansia, keluarga tampak menunjukkan upaya positif dalam 
berperan aktif mendukung kesehatan lansia, dan TD: 125-140/60-100 mmHg. 
     Pada tanggal 20 Juni 2025, didapatkan data subjektif keluarga mengatakan 
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membersihkan rumah sesering mungkin dan keluarga mengatakan membuka jendela data 
objektif yaitu keluarga tampak mampu memberikan lingkungan yang aman kepada lansia 
dirumah. 
     Pada tanggal 21 Juni 2025, didapatkan data subjektif keluarga yang merawat lansia 
mengatakan sudah mengerti pentingnya memeriksakan keluarga yang sakit rutin ke 
pelayanan kesehatan setelah diberikan edukasi, keluarga mengatakan akan membawa 
lansia ke puskesmas, sedangkan data objektif yaitu Keluarga tampak sudah memiliki 
keinginan membawa lansia ke puskesmas. 
     Berdasarkan hasil evaluasi didapatkan nilai rata-rata peningkatan manajemen kesehatan 

keluarga terhadap penerapan Peer Group Support berbasis Family Centered Nursing dengan 
kriteria hasil kemampuan menjelaskan masalah kesehatan yang dialami dengan pretest 2 
dan postest 5, kemampuan melakukan tindakan pencegahan masalah kesehatan 1,5 dan 
postest 5, tindakan untuk mengurangi faktor resiko dengan pretest 1,5 dan postest 4, 
gejala penyakit anggota keluarga dengan pretest 2 dan postest 5, perilaku sesuai anjuran 2 
dan postest 4, perilaku sesuai dengan pengetahuan pretest 2 dan postest 4, perilaku sesuai 
dengan pengetahuan dengan pretest 2 dan pretest 5, kemampuan menjelaskan 
pengetahuan tentang suatu masalah topik dengan pretest 2 dan postest 5, dan persepsi 
yang keliru terhadap masalah dengan pretest 2 dan postest 4. 
     Terjadi kenaikan yang signifikan karena pasien menunjukkan kerjasama yang baik 
selama pelaksanaan pemberian edukasi pasien bersedia untuk mengikuti instruksi dari 
peneliti, keluarga juga dapat memahami arahan dari peneliti dan sangat mendukung, lansia 
dan keluarganya selalu menunjukkan semangat saat menjalani pemberian edukasi. 
     Menurut asumsi peneliti pada tahap evaluasi ini, peneliti memberikan intervensi kepada 
keluarga yang merawat lansia dengan masalah kualitas hidup lansia melalui pemberian 
terapi Peer Group Support berbasis Family Centered Nursing meningkatkan manajemen 
kesehatan keluarga. 

6. Evidance Based Practice 

     Keluarga dengan lansia merupakan bagian dari kelompok rentan yang memerlukan 
perhatian khusus karena lansia mengalami proses penuaan dan penurunan fungsi sistem 
tubuh. Salah satu masalah kesehatan yang sering dihadapi oleh lansia adalah manajemen 
kesehatan keluarga tidak efektif. Masalah ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga 
tidak efektif diperlukan asuhan keperawatan keluarga dengan pendekatan Family Centered 
Nursing. Penerapan intervensi berupa peer group support dapat menjadi strategi untuk 
meningkatkan kualitas hidup keluarga lansia dengan memperkuat dukungan sosial dan 
pengetahuan keluarga dalam mengelola kesehatan lansia. 
     Berdasarkan penelitian sebelumnya (Suyasa et al., 2023) pelatihan Peer Group Support 
berbasis Family Centered Nursing pada keluarga yang merawat lansia ini memberikan 
dampak positif terhadap peningkatan kualitas hidup pada peserta. Peserta mampu 
menjawab permasalahan yang dialami, mendiskusikan dan memilih strategi pemecahan 
yang terbaik. Dengan itu diharapkan pelaksanaan Peer Group Support ini dapat 
diimplementasikan secara berkelanjutan sebagai metode pemecahan masalah dalam 
merawat lansia untuk tercapainya perawatan yang terbaik dan sejalan dengan optimalnya 
kualitas hidup pemberi rawat lansia 
     Penelitian ini juga sejalan dengan yang peneliti lakukan yaitu didapatkan nilai rata-rata 

peningkatan manajemen kesehatan keluarga terhadap Peer Group Support berbasis Family 
Centered Nursing disimpulkan adanya peningkatan manajemen kesehatan keluarga 
terhadap penerapan Peer Group Support berbasis Family Centered Nursing sebelum yaitu 
nilai rata-rata terendah 2 sedangkan nilai tertinggi 5 peningkatan manajemen kesehatan 
keluarga diberikan Peer Group Support berbasis Family Centered Nursing. 

KESIMPULAN 
     Setetah dilakukan Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Penerapan Peer Group Support 
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Berbasis Family Centered Nursing Terhadap Kualitas Hidup Keluarga Lansia Dengan Masalah 
Keperawatan Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga Di Desa Sari Galuh dapat 
disimpulkan bahwa:  

1. Pengkajian keperawatan, menggunakan format pengkajian keperawatan keluarga, 
metode wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik untuk melengkapi data yang 
dibutuhkan. Sebagian besar keluarga yang merawat lansia masih sering memasak 
makanan dengan kandungan garam tinggi untuk dimakan oleh lansia. Kelurga 
mengatakan jarang mengajak lansia beraktivitas di luar rumah. Dalam merawat lansia 
biasanya hanya satu dari anggota kelurga tidak melibatkan anggota keluarga yang 

lainnya. 
2. Diagnosa keperawatan, berdasarkan hasil analisa data pada pengkajian keperawatan 

keluarga yang dilakukan, serta didukung oleh data-data yang memperkuat tegaknya 
suatu masalah keperawatan, maka dapat dirumuskan diagnosa yaitu ketidakefektifan 
manajemen kesehatan keluarga pada keluarga lansia.  

3. Intervensi keperawatan, penerapan peer group support berbasis family centered 
nursing dalam asuhan keperawatan keluarga dapat mendorong perilaku sehat dalam 
keluarga lansia, seperti rutin memantau kondisi kesehatan, mengikuti anjuran 
pengobatan, dan menerapkan pola hidup sehat sesuai kondisi lansia. Hal ini 
diperkirakan mampu mengurangi ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga dan 
meningkatkan kualitas hidup keluarga lansia. 

4. Implementasi keperawatan dilakukan selama enam hari di rumah masing-masing 
responden dengan menerapkan 5 tugas kesehatan keluarga dan pendekatan peer group 
support berbasis family centered nursing. Kegiatan mencakup pemeriksaan tanda vital, 
edukasi tentang kualitas hidup lansia, serta pemberian informasi dan pelatihan terkait 
perawatan lansia secara mandiri. Peneliti mendorong keluarga untuk saling berbagi 
pengalaman, menetapkan prioritas tindakan seperti perbaikan pola makan, dan 
menciptakan lingkungan yang aman bagi lansia. Selain itu, peneliti memfasilitasi 

pengambilan keputusan kolaboratif terkait perawatan lansia dan mengedukasi 
pentingnya pemeriksaan rutin ke layanan kesehatan, termasuk posyandu lansia. 

5. Evaluasi keperawatan menunjukkan bahwa masalah ketidakefektifan manajemen 
kesehatan keluarga telah teratasi melalui peningkatan pemahaman keluarga terhadap 
kualitas hidup lansia. Keluarga mampu mengenali gejala dan memahami penyakit yang 
dialami lansia, serta menunjukkan minat untuk mempelajari lebih lanjut mengenai 
perawatan lansia. Keluarga juga aktif mengikuti edukasi dan diskusi peer group 
support, serta mampu membuat keputusan terkait upaya perbaikan pola hidup lansia. 
Selain itu, keluarga telah menunjukkan kemampuan dalam melakukan perawatan lansia 
secara mandiri, menciptakan lingkungan rumah yang aman dan bersih, serta memiliki 
inisiatif untuk membawa lansia melakukan pemeriksaan rutin ke fasilitas pelayanan 
kesehatan. 

SARAN 
1. Bagi Keluarga dengan lansia 

     Keluarga diharapkan setelah dilakukan 5 tugas kesehatan keluarga dapat menerapkan 
secara mandiri terhadap keluarga yang sakit dan penerapkan peer group support berbasis 
family centered nursing mengaplikasikan terapi ini secara rutin untuk menangani lansia 

yang sakit dan sebagai acuan pembelajaran yang di bidang keperawatan keluarga. 
2. Bagi tempat penelitian 

     Saran peneliti adalah agar penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam Keperawatan 
keluarga terutama untuk mengatasi masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 
dengan penerapkan peer group support berbasis family centered nursing dan perawatan 
mandiri lansia pada keluarga.  

3. Bagi program studi profesi ners 
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     Diharapakan memberikan pengetahuan pendidikan Ners tentang 5 tugas kesehatan 
keluarga dan menerapkan peer group support berbasis family centered nursing untuk 
mengatasi masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif pada keluarga lansia dan 
rujukan dalam pembelajaran sebagai salah satu alternative terapi keperawatan. 
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