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A. Latar Belakang Masalah

Pertumbuhanpenduduk lansia di seluruh dunia berjalan sanggpatc
dibandingkan dengan kelompok usia lain. Pergeseliatribusi usia seringkali
dihubungkan dengan wilayah yang lebih berkembamydia. Pertumbuhan lansia di
Negara yang sedang berkembang lebih cepat dari pészara yang sudah
berkembang.

Di negara berkembang, jumlah penduduk usia 60 takamas diperkirakan
meningkat menjadi 20 % antara tahun 2015-2050. S&reeIndonesia berada di
urutan keempat, seteld@hina, India dan Jepang. Penduduk lansia di Indanes
tahun 2000berjumlah 14,4 juta (7,18%), pada tahun 2005 bdghni8,2juta
orang atau 8,2%. Pada tahun 2007 penduduk landtmésisberjumlah 18,7 juta
(8,42%), tahun 2010 meningkat men;jadi7% dan pada tahun 2020 diperkirakan
menjadi dua kali lipatberjumlah 28,8 juta (11,34%). Diperkirakan saat ini
jumlahnyasudah sekitar 20 juta lebih, ini berarti diantada drang penduduk
Indonesia terdapat 1 lansia (Direktorat Pembinaamdidikan Masyarakat, 2011:
3).

Gambaran lengkap mengenai kondisi penduduk usiatab@n keatas

sebagaimana dijelaskan diatas dapat dilihat pdods beerikut:



Tabel 1.1

Jumlah Penduduk Lanjut Usia Menurut Usia dan Jeeilamin

Tahun 2009
KELOMPOK

UMUR L+P L P
60-64 6,243 457 2955574 3,287,883
65-69 5,581,535 2,566,946 3,014,589
70-74 4225 860 1,877,101 2,348,759
75-79 2,623,171 1,135227 1,487 944
80-84 1,272,510 535,198 737,312
85-89 471,876 180,354 201 522
90-94 111,435 35,741 75,694
95-99 16,448 4.367 12,081
100+ 1,249 274 075

Jumlah LU 20.547.541 9.290.782 11.256.759

Sumber; BPS (2010)

Masa tua adalah suatu masa dimana orang dapat anpuas dengan
keberhasilannya (Neugarten, 1968: 28). Tetapi beagig lain, periode ini adalah
permulaan kemunduran. Usia tua dipandang sebagsa @munduran, masa
kelemahan manusiawi dan sosial sangat tersebamdR@asa ini. Pandangan ini
tidak memperhitungkan bahwa kelompok lanjut usi&ablah kelompok orang
yang homogen. Usia tua dialami dengan cara yanbetarbeda. Ada orang
berusia lanjut yang mampu melihat arti penting tiséadalam konteks eksistensi
manusia, Yyaitu sebagai masa hidup yang memberi kaneleesempatan-
kesempatan untuk tumbuh berkembang dan bertekdmhkierAda juga lanjut
usia yang memandang usia tua dengan sikap-sikag ymerkisar antara
kepasrahan yang pasif dan pemberontakan, penold&ankeputusasaan. Lansia
ini menjadi terkunci dalam diri mereka sendiri ddé@ngan demikian semakin

cepat proses kemerosotan jasmani dan mental meeekii.



Pada masa lansia, banyak permasalahan yang dihadigdi dari masalah
kesehatan, kemundurun dari aspek sosial ekonomsaNensia banyak disertai
dengan berbagai penyakit yang menyerang dan mesgmeikehidupan lansia
sekalipun tidak semua lansia adalah berpenyalat, kabanyakan lansia rentan
terhadap penyakit-penyakit tertentu akibat kondrgian-organ tubuh yang telah
Aus atau mengalami kemunduran juga fungsi imundkalan tubuh) yang juga
menurun.

Secara ekonomi, lansia merupakan masa pensiunykingths menurun,
otomatis penghasilan juga berkurang bahkan bisanjad. Yang menyebabkan
lansia menjadi tergantung atau mengaantungkarpada orang lain seperti anak
atau keluarga yang lain. Kemunduran dari segi sd#gendai dengan kehilangan
jabatan atau posisi tertentu dalam sebuah orgarmitas masyarakat, yang telah
menempatkan dirinya sebagai individu dengan stagrhormat, dihargai,
memiliki pengaruh, dan didengarkan pendapatnya

Untuk mengatasi berbagai permasalahan tersebutidicand sebagai
usaha sadar untuk mengatasi berbagai masalah kahid@ang dilakukan dalam
rangka perubahan tingkah laku ke arah yang lebik, [sbagaimana dalam
Undang — undang Republik Indonesia No. 20 Tahun32@#htang Sistem
Pendidikan Nasional pasal 1 ayat 1, menyatakan &ahw

Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana umwkjodkan suasana

belajar dan proses pembelajaran agar peserta dsgikara aktif
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki ke&oat spiritual

keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecanjaakhlak mulia, serta
keterampilan yang diperlukan untuk dirinya, maskatabangsa, dan Negara.



Stimulasi pendidikan yang diberikan kepada lanserbéda dengan
stimulasi pendidikan pada usia lainnya, pendidikeda lansia diberikan di
masyarakat.

Pendidikan masyarakat merupakan suatu proses diopaya pendidikan
yang diprakarsai pemerintah diwujudkan secara terpdengan upaya
penduduk setempat untuk meningkatkan kondisi scstanomi, dan budaya
yang lebih bermanfaat dan memberdayakan masyaréRatektorat
Pembinaan Pendidikan Masyarakat, 2011 iii).

Pemberdayaan masyarakat merupakan upaya untuk banguaan
membentuk kehidupan masyarakat. Pemberdayaan akamingkatkan
kemampuan anggota masyarakat dalam mengarahkan,gentaiikan,
membentuk dan mengelola hidupnya. Pemberdayaan anaksy juga akan
meningkatkan kemampuan seseorang untuk dapat noéandg@bupnya secara
mandiri sebagai indikator pemberdayaan yang melkgmampuan: i) memahami
masalah, ii) menilai tujuan hidupnya, iii) membédntstrategi, iv) mengelola
sumberdaya, dan v) bertindak dan berbuat.

Undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesegadrte anjut Usia
dijelaskan bahwgemberdayaan adalah setiap upaya meningkatkan keuaam
fisik, mental spiritual, sosial, pengetahuan, datelampilan agar para lanjut usia
siap didayagunakan sesuai deng@mampuan masing-masing. Secara sepintas
arah pemberdayaan tersebut sepertinya hanya mesybkeh para lanjut usia
agar mempunyai kemampuan, mental spiritual, sospEngetahuan dan
keterampilan. Oleh karena itu, bagaimana pembeataiidak saja terhadap para

lanjut usia, dan keluarganya namun juga kepadauelkomponen bangsa ini

agar diberdayakan sehingga upaya-upaya peningka&sgjahteraan lanjut usia



dapat terwujud. Pemberdayaan harus diselenggaraiemadi suatu gerakan.
Pemberdayaan mempunyai tahapan-tahapan yaitu muydanyadaran,
pengembangan potensi, dan pendayagunaan.

Pendidikan masyarakat yang dilakukan dalam ranglanimerdayakan
masyarakat merupakan salah satu bagian dari begueunkiidikan nonformal,
karena memiliki fungsi dan peran untuk memberdayaksasyarakat, serta
dilaksanakan di masyarakat. Sebagaimana dijelaskdam Undang-undang
Sistem Pendidikan Nasional No. 20 Tahun 2003 R&dlahwa

Pendidikan nonformal diselenggarakan bagi warga yarakat yang

memerlukan layanan pendidikan yang berfungsi sebggengganti,

penambah, dan/atau pelengkap pendidikan formahdedaagka mendukung
pendidikan sepanjang hayat.

Pendidikan bagi lansia sendiri pada system penaidilasional menempati
posisi- pendidikan lain yang ditunjukan untuk mengangkan kemampuan
peserta didik pada pendidikan nonformal. Terdagdtelapa jenis atau bentuk
pemberdayaan masyarakat yang diberikan dalam rapgk#berdayaan lansia,
diantaranya pendidikan kecakapan hidup dan pengasp&da lansia, serta bina
keluarga lansia.

Bina Keluarga Lansia atau yang biasa disebut BKhlad suatu usaha
untuk menjadikan keluarga sebagai pembina lanslamdaumah tangganya
merupakan suatu nuansa yang baru. Seluruh keldags bisa memberikan
suasana yang tenteram tetapi dinamis agar lanag tyfaggal dalam rumah bisa
menikmati sisa hidupnya secara produktif dan bahddntuk itu potensi lansia

yang masih ada perlu dipelihara dan dikembangkapof® dan Hariyanto, 2007:

36). Tujuan dari Bina Keluarga Lansia (BKL) diamtaya adalah untuk



meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kelukmgsia, memahami dan
membina kondisi serta mengatasi permasalahan Lagsiaa meningkatkan
kesejahteraan Lansia.

Pada tahun 2010 terdapat 3.584 kelompok BKL dihed@ dengan jumlah
anggota sebanyak 198.275 keluarga. Jawa Baratrsemglupakan daerah yang
memiliki jumlah kelompok BKL terbanyak, yaitu selyak 2.350 kelompok BKL
dengan jumlah anggota sebanyak 140.937 keluargasushya di Kabupaten
Bandung terdapat 180 kelompok BKL dengan anggdiarsak 11.548 keluarga
dan keluarga yang aktif sebanyak 7050 Keluarga (BKK2011).

Melihat pada data tersebut diatas yang dapat diiathahwa penyediaan
pelayanan bagi lansia perlu terus didorong untukinggatkan kualitas hidup dan
produktivitas penduduk Indonesia termasuk untuk bexikan bekal pengetahuan
dan keterampilan bagi penduduk usia produktif yamglahnya semakin besar.
BKL memiliki peran agar Lansia tetap sehat, budmhagia, senjahtera dan
produktif. Sehingga lansia memiliki kemauan untuknmelihara kesehatannya,
menumbuhkan sikap optimisme, dan mengaktifkan kegauai kemampuan
masing-masing. Sementara tantangan yang saat h@dapi dalam rangka
memberdayakan lansia adalah bagaimana meningkatk@mgetahuan,
kemampuan, komunikasi, dan kemandirian lansia gghirdapat meningkatkan
kualitas hidupnya.

Kualitas hidup adalah sebuah persepsi individuaigaeai posisi mereka
dalam kehidupan serta berkaitan dengan pencapai@ani nilai yang
diharapkan dan perhatian dan juga saling berkaitalam bentuk yang
kompleks pada kesehatan fisik, kondisi psikologisyajat kemandirian,

hubungan sosial, kepercayaan personal dan hubusgseorang terhadap
lingkungan (WHOQOL Group dalam Ayun, 2010).



Salah satu tujuan pembangunan negara Republik déstonadalah
peningkatan kualitas manusia dan kualitas masyar8kéah satu bentuk kualitas
manusia dan kualitas masyarakat adalah kualitagokkdalitas hidup yang pada
awalnya adalah keluaran dari kualitas manusia. r&etoritis, manusia yang
berkualitas, misalnya cerdas, berpendidikan dangyaehat, akan selalu
meningkatkan kualitasnya dan sekaligus sebagaictiagpasyarakat akan ikut
membantu meningkatkan kualitas hidup bermasyardkatanan kualitas hidup
dapat dilihat dari peningkatan penghasilan, kualgarumahan, kesehatan yang
baik dan lainnya. Namun dalam kenyataannya hubungaebut tidak hanya
searah, tetapi timbal balik. Kualitas hidup yanmggi juga akan mempengaruhi
kualitas manusia, misalnya penghasilan yang tinggimpu menyediakan
keberagaman gizi untuk perkembangan kecerdasan-amaik dan membuka
peluang untuk meningkatkan pendidikan yang tinggi.

Desa Pamekaran merupakan salah satu Desa yanga kdirdtecamatan
Soreang Kabupaten Bandung. Di Desa Pamekaran &trdaju kelompok BKL,
yaitu BKL Tanjung yang diketuai oleh Ibu Tati. BKianjung terdiri atas 21
keluarga lansia, dengan jumlah keluarga lansiaf @dbanyak 15 keluarga.
Adapun program-program yang dilaksanakan di BKL jUiag diantaranya
kegiatan kecakapan hidup seperti membuat kue, sdaasi, pengajian, dan
penyuluhan-penyuluhan. Kegiatan-kegiatan tersebigelahggarakan dalam
ranngka pemberdayaan lansia dan keluarga lansi@ehagai bidang baik

kesehatan, sosial, ekonomi dan spiritual.



Berdasarkan latar belakang di atas maka penetitirie untuk meneliti
tentang bagaimana pengelolaan program bina keluarga land&am
meningkatkan kualitas hidup lansia di Desa Pamekatac. Soreang Kab.

Bandung?.

B. Identifikasi Masalah
Bertitik tolak dari yang diuraikan di atas sertadasarkan observasi di
lapangan, terdapat beberapa permasalahan yangtdildgesi oleh penulis, yaitu:

1. Semakin tingginya jumlah penduduk lansia di Indamedimana ditemukan
bahwa 20 % lansia masih bekerja mencari nafkahgestara 80 % lansia
masih aktif melakukan berbagai kegiatan (Direktétaimbinaan Pendidikan
Masyarakat, 2011: 2).

2. Mayoritas lansia miskin dan tinggal di perdesaamldh lansia perempuan
lebih banyak dari pada lansia laki-laki, yaitu Hedki sebanyak 32%, dan
perempuan 68% (Direktorat Pembinaan Pendidikan daggt, 2011: 2).

3. Kebanyakan lansia berpendidikan rendah, dari kadehn lansia di pedesaan
75 % lansia berpendidikan rendah atau tidak tamBt Sedangkan
diperkotaan sebanyak 50% lansia yang berpedidigadah atau tidak tamat
SD (Direktorat Pembinaan Pendidikan Masyarakat128)L

4. Makin banyaknya lansia yang mulai tergantung kegatgyota keluarganya
serta semakin berkurangnya kondisi kesehatan, &omdiielektual (daya
ingat, penalaran, kreatifitas), kondisi sosial @minteraksi sosiabignity),

dan kondisi ekonomi cenderung menurun karena peailghapada lansia



berkurang. Lansia di desa pamekaran kebanyakatahes janda, mereka
tidak dapat mengontrol kondisi kesehatan merekaiserdari kondisi

kesehatan mereka memiliki penyakit darah tinggin geenglihatan yang
kurang jelas. Dari segi pendidikan mereka kebanydikaya mengenyam

pendidikan hingga kelas 3 SR atau setara SD.

C. Rumusan Masalah

Untuk memperjelas penelitian yang hendak dilakuka®rta agar
permasalahan yang diteliti tidak terlalu luas deesbaikan dengan kemampuan
yang dimiliki penulis, penulis merumuskan masalamgy akan diteliti sebagai
berikut: “Bagaimana pengelolaan program bina kegaarlansia dalam
meningkatkan kualitas hidup lanjut usia di Desa &aran Kec. Soreang Kab.

Bandung?”

D. Pertanyaan Pendlitian
Merujuk pada hasil identifikasi masalah diatas, giiéin mengajukan
beberapa pertanyaan, adapun pertanyaan penelérandiajukan adalah sebagai
berikut:
1. Bagaimana keadaan/kondisi objektif kelompok Bindukeya Lansia (BKL)
di Desa Pamekaran Kec. Soreang Kab. Bandung?
2. Bagaimana pengelolaan program Bina Keluarga La@BKL) di Desa

Pamekaran Kec. Soreang Kab. Bandung?
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Bagaimana program bina keluarga lansia dalam mkaikgn kualitas hidup
lanjut usia di Desa Pamekaran Kec. Soreang KaldBeg?

Faktor apa saja yang mendukung dan menghambatlpk@geprogram bina
keluarga lansia untuk meningkatkan kualitas hidupsia di Desa Pamekaran

Kec. Soreang Kab. Bandung?

Tujuan Pendlitian

Secara umum tujuan dari penelitian ini adalah untmengetahui

pengelolaan program bina keluarga lansia dalam mgkatkan kualitas hidup

lansia. Sedangkan tujuan khusus penelitian iniadaaluntuk memperoleh data

dan informasi tentang:

1.

3.

Keadaan/kondisi objektif kelompok Bina Keluarga sian(BKL) di Desa
Pamekaran Kec. Soreang Kab. Bandung.

Pengelolaan program Bina Keluarga Lansia (BKL) ds® Pamekaran Kec.
Soreang Kab. Bandung.

Aspek-aspek menyebabkan program bina keluarga alandalam
meningkatkan kualitas hidup lanjut usia di Desa &@aran Kec. Soreang
Kab. Bandung.

Faktor pendukung dan penghambat pengelolaan pragraarkeluarga lansia
untuk meningkatkan kualitas hidup lansia di Desmékaran Kec. Soreang

Kab. Bandung.
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F. Kegunaan Pendlitian
Adapun kegunaan dari penelitian ini adalah sebagyakut:
1. Secarateoritik
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikamisangan pemikiran
dalam memperkaya dan memperluas pengetahuan dadagelplaan
program pemberdayaan masyarakat, khususnya dalapeimerdayaan
lansia dan kualitas hidup.
b. Mengembangkan konsep-konsep pengelolaan Bina Kgludransia
(BKL).
c. Mengembangkan konsep-konsep mengenai kualitas hidapyarakat
khususnya mengenai kualitas hidup pada lansia.
2. Secara Praktis
a. Sebagai bahan masukan bagi para praktisi, khususeseerintah dan
pengelola dalam menyelenggarakan atau mengelolgrasmeprogram
pemberdayaan bagi lansia
b. Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan unn#daksanakan
penelitian yang lebih besar dan memberikan pelayamgata tentang

pemberdayaan masyarakat dan kualitas hidup lansia.

G. Anggapan Dasar
Sebagai titik tolak penelitian ini, merujuk kepaalaggapan dasar sebagai

berikut;
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1. Pembelajaran Masyarakat sebagai suatu hal yang likiemisat perhatian
dalam membantu masyarakat pada berbagai tingkatam untuk tumbuh
dan berkembang melalui berbagai fasilitasi dan dgkn agar mereka
mampu memutuskan, merencanakan dan mengambil &ndakntuk
mengelola dan mengembangkan lingkungan fisiknyda skesejahteraan
sosialnya (Giarci, 2001:63).

2. Penduduk lanjut usia (lansia) merupakan bagian alaggota keluarga dan
anggota masyarakat yang semakin bertambah jumlakejs@an dengan
peningkatan usia harapan hidup (Suhartini, 2006).

3. Peningkatan kualitas yaitu dapat berupa kesejarneresejahteraan menjadi
salah satu para meter untuk kualitas hidup largia sehingga mereka dapat
menikmati kehidupan masa tuanya. Parameter yangperlihmatkan kualitas
hidup lanjut usia yaitu status kesehatan, umur gaerahidup, tingkat
pendididkan dan kemempuan berkerja (HardiwinotoSketabudhi, 1999).

4. Gaya hidup yang aktif pada lanjut usia seperti ip&eg Gereja, pergi ke
Masjid, datang pada pertemuan-pertemuan, bepedgiagan keluarga lebih
puas dengan kehidupannya, dibandingkan individwiarsia yang tinggal di
rumah untuk mengurung diri. Para lanjut usia yamgnifiki hubungan sosial
pertemanan dan keluarga yang baik merasa lebih geagan hidupnya
dibandingkan dengan individu lanjut usia yang t#asi secara sosial

(Santrock, 2002).
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H. Definisi Operasional
Untuk memperjelas mengenai istilah yang digunakaland penelitian ini,
maka diuraikan pengertian istilah dalam penjeldmsaikut:

1. Pengelolaan merupakan serangkaian proses mereacanak
mengorganisasikan, menggerakkan, mengendalikan, ndamgembangkan
segala upaya dalam mengatur dan mendayagunakaresugiayea manusia,
sarana, dan prasarana secara efisien dan efektik unencapai tujuan
organisasi yang telah ditetapkan (Sudjana, 2004. Ribgram PLS yang
dikelola disini yaitu kelompok Bina Keluarga LansiBKL), merupakan
program yang sasarannya adalah masyarakat lansia.

2. Bina Keluarga Lansia (BKL) adalah wadah kegiatalid®ga yang memiliki
lansia untuk memahami dan membina kondisi dan mlasghng dihadapi
lanjut usia dalam meningkatkan kesejahteraan largist (BKKBN, 2009: 5).
BKL dalam penelitian ini yaitu BKL Tanjung yg bemdi Desa Pamekaran
Kec Katapang Kab. Bandung.

3. Lanjut usia atau lansia adalah seseorang berusi@tath atau lebih, baik
secara fisik masih berkemampuan maupun yang kanasalahnya tidak lagi
mampu berperan dalam pembangunan secara baik @daahtelalam rangka
pembangunan (BKKBN, 2009: 3). Masyarakat lanjuaukilam penelitian ini
yaitu penduduk yang berusia lebih dari 60 tahungyaerada di Desa
Pamekaran dan menjadi peserta program bina kelukmsia di Desa

Pamekaran.
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4. Keluarga lanjut usia adalah keluarga yang didalarteydapat anggota yang
lanjut usia atau keluarga yang seluruh anggotaaygutl usia (BKKBN,
2009: 4). Keluarga lansia biasanya mempunyai alggahg masih akiif,
remaja yang mulai kerja dan memberi harapan indatukukakek dan
neneknya. Bisa saja lansia itu hidup sendiri kariek mempunyai anak
yang dekat atau cucu yang tinggal serumah. Bangghdi lansia hidup
sendiri karena anak-anak merantau atau pindah &asekerjaan dan mata
pencahariannya, keluarga lansia pada penelitaryaitu keluarga dimana
anggota keluarganya terdapat lansia.

5. Kualitas Hidup dapat diartikan sebagai derajat dimaeseorang menikmati
kemungkinan dalam hidupnya, kenikmatan tersebut ifikemiua komponen
yaitu pengalaman, kepuasan dan kepemilikan atawaparan beberapa
karakteristik dan kemungkinan-kemungkinan tersehatupakan hasil dari
kesempatan dan keterbatasan setiap orang dalapngaladan merefleksikan
interaksi faktor personal lingkungan (Chang, Vikt& Weissman, 2004).
Dalam penelitian ini, aspek kualitas hidup yangedibangkan melalui
pemberdayaan masyarakat yaitu aspek social, ekonpemdidikan, dan

spiritual.

I. Subjek Pendlitian
Penentuan lokasi penelitian ini dilakukan di DesanBkaran Kecamatan
Soreang Kabupaten Bandung yaitu pada Kelompok RBelaarga Lansia (BKL)

Desa Pamekaran.
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Penentuan subjek penelitian dilakukan seqanaosive, yaitu pemilihan
subjek penelitian tesebut bersifat selektif dengaaksud atau tujuan tertentu
dimana peneliti memilih informan yang dianggap dapawakili dan terpercaya
untuk menjadi sumber data yang mantap dan berdasgr&rtimbangan untuk
menemukan jawaban mengenai pengelolaan program kéhsarga lansia
terhadap peningkatan kualitas hidup lanjut usia.

Sesuai dengan pertanyaan penelitian yang menjagglspenelitian, yaitu
kelompok bina keluarga lansia Tanjung di Desa Pamaek Kec. Soreang Kab.
Bandung, dan yang menjadi informan pada penelitiagaitu satu orang kepala
Desa, satu orang pengelola, satu orang Kader ¢#d¢BBI dan tiga orang peserta

BKL

J.. Metode dan Teknik Pengumpulan Data

Karena masalah yang diteliti merupakan masalah g&adgng terjadi dan
ada saat ini, maka peneliti menggunakan metode kasdis dengan pendekatan
kualitatif. Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa:

Penelitian kasus adalah suatu penelitian yang ulkak secara intensif
terinci dan mendalam terhadap suatu organisashdgmatau gejala tertentu.
Ditinjau dari wilayahnya, maka penelitian kasus y@ameliputi daerah atau
subjek yang sangat sempit. Tetapi ditinjau damtsgenelitian, penelitian
kasus lebih mendalam (Arikunto, 2006: 142).

Adapun teknik pengumpulan data yang digunakan hdalbservasi,

wawancara, studi dokumentasi, dan studi kepustakaan
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K. Sistematika Penulisan
Untuk mempermudah dalam pembahasan dan penyusietanjugya,

maka penulis memberikan gambaran umum tentangaisi rdateri yang akan

dibahas, yaitu sebagai berikut:

BAB | Pendahuluan. Merupakan uraian tentang latetakang masalah,
Identifikasi Masalah, Rumusan Masalah, PertanyaanelRian, Tujuan
Penelitian, Anggapan Dasar, Penjelasan IstilahjeRuBenelitian, Metoda
dan Teknik Pengumpulan Data, dan Sistematika psamuli

BAB Il Kajian Teori. Merupakan landasan teori deandparan umum mengenai
dasar penelitian.

BAB Il Prosedur Penelitian. Berisi metode peneafhti subjek penelitian,
instrumen dan teknik pengumpulan data, trianguata, dan teknik analisis
data mengenai pengelolaan program BKL terhadapngkaian kualitas
hidup lansia.

BAB IV Hasil Penelitian dan Pembahasan. Membahasger@ai hasil penelitian,
pengolahan data hasil penelitian, dan pembahasgmpleaclitian.

BAB V Kesimpulan dan SaraBerisi kesimpulan dan saran.



