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Abstrak

Latar Belakang: Dampak penurunan kemandirian lansia adalah akan lebih rentan terhadap serangan penyakit.
Dukunga keluarga didefinisikan sebagai informasi verbal, non-verbal, saran, bantuan nyata, tingkah laku dari
orang—orang yang akrab berupa kehadiran, kepedulian, kesediaan dan hal-hal yang dapat diberikan keuntungan
emosional dan meningkatkan fisik lansia sehingga mendorong lansia untuk mandiri dalam pemenuhan
aktivitas sehati-hari. Tujuan: mengetahui Hubungan Dukungan keluarga dengan Pemenuhan Activity Daily
Living (Aktivitas Ssehari-hari) lansia di Poli Geriatri Rumah Sakit Umum Daerah Sumbawa. Metode: Desain
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survey analitik dalah survey. Penelitian dilakukan
pada bulan Oktober 2023. Jumlah responden yang di gunakaan adalah 159 responden. Untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan pemenuhan Activity Daily Living lansia di gunakan uji Sparman Rank
Test. Hasil: Pemenuhan Activity Daily Living lansia dalam kategori mandiri 42,1%, ketergantungan ringan
6,9%, ketergantungan sedang 32,7%, ketergantungan berat 17,6%, dan ketergantungan penuh 6%. Dukungan
keluarga terhadap Pemenuhan Activity Daily Living lansia dengan dukungan baik (kategori mandiri 44,8%,
ketergantungan ringan 9,2%, ketergantungan sedang 33,3%, ketergantungan berat 12,6%), dukungan cukup
(kategori mandiri 38,6%, ketergantungan ringan 2,9%, ketergantungan sedang 32,9%, ketergantungan berat
24,3%, ketergantungan penuh 1,4%), dukungn kurang (kategori mandiri 50%, ketergantungan ringan 50%).
Hasil penelitian terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pemenuhan
aktifitas sehari-hari (p=0,003). Kesimpulan: Terdapat Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemenuhan
Activity Daily Living Lansia di Rumah Sakit Umum Daerah Sumbawa.

Kata Kunci: Dukungan keluarga; Kemandirian lansia; Activity Daily Living

Abstract

Background: The impact of decreasing independence in the elderly is that they are more vulnerable to
disease attacks. Family support is defined as verbal, non-verbal information, advice, real help, behavior
from familiar people in the form of presence, concern, willingness and things that can provide emotional
benefits and improve the physical condition of the elderly so as to encourage the elderly to be independent
in fulfilling their needs. daily activities. Objective: to determine the relationship between family support and
the fulfillment of daily living activities for elderly people at the Geriatric polyclinic at the RSUD Sumbawa.
Method: The research design used in this research is an analytical survey. The research was conducted in
October 2023. The number of respondents used was 159 respondents. To determine the relationship between
family support and the fulfillment of Daily Living Activities for elderly people, the Sparman Rank Test was
used. Results: Fulfillment of Daily Living Activities for elderly people in the independent category was
42.1%, light dependency was 6.9%, moderate dependency was 32.7%, heavy dependency was 17.6%, and
full dependency was 6%. Family support for fulfilling Daily Living Activities for elderly with good support
(independent category 44.8%, light dependency 9.2%, moderate dependency 33.3%, heavy dependency
12.6%), sufficient support (independent category 38.6% , light dependency 2.9%, moderate dependency
32.9%, heavy dependency 24.3%, full dependency 1.4%), lack of support (independent category 50%, light
dependency 50%). The research results show a relationship between family support and the independence
of elderly people in fulfilling their daily activities (p=0.003). Conclusion: There is a relationship between
family support and the fulfillment of daily living activities for elderly people at the RSUD Sumbawa.

Keywords: Family support, elderly independence, daily living activities
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PENDAHULUAN

Bertambahnya usia di harapkan lansia tetap
mendapatkan kualitas hidup tetap baik, tetap
melakukan aktivitas hidup sehari-hari dengan
mandiri serta tetap menjaga kesehatannya,
tentunya hal ini terutama merupakan tugas
dari keluarga (Haryanto, 2013). Kenyataannya
banyak ditemukan penurunan kemandirian pada
lansia yang tinggal dengan keluarganya, hal ini
karena banyak keluarga lansia sibuk dengan
pekerjaan mereka masing-masing, di samping
itu meningkatnya kebutuhan ekonomi membuat
semua anggota keluarga bekerja di luar rumah,
sehingga menyebabkan keluarga yang mempunyai
lansia kurang memperhatikan atau memberi
dukungan yang optimal kepada lansia.

Dukungan keluarga yang dimaksud menurut
Kunjtoro (2013) misalnya dari anggota keluarga
(anak, istri, suami dan kerabat), teman dekat atau
relasi. Dan menurut Hause dalam (Setiadi, 2008)
dijelaskan bahwa dukungan keluarga dapat berupa
instrumental, informatif, emosional, penghargaan.
Manfaat keterlibatan keluarga akan meningkatkan
kesehatan atau kesejahteraan anggota keluarga
termsuk lansia.

Kemampuan lansia dalam pemenuhan
aktivitas sehari-hari jika dukungan keluarga yang
optimal diberikan maka lansia terdorong untuk
mandiri dalam aktivitas sehari-hari, sehingga
status kesehatannya meningkat, jika tidak ada
dukungan keluarga maka lansia akan tergantung
dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari, maka
status kesehatannya menurun.

Di kabupaten Sumbawa sendiri jumlah lanjut
usia pada tahun 2022 yaitu 49,829 jiwa yang
terdiri dari 22,441 jiwa laki-laki dan 27,388 jiwa
perempuan (BPS Kabupaten Sumbawa, 2022).
Hasil studi penelitian di Poli Geriatri RSUD
Sumbawa, didapatkan hasil wawancara dengan
beberapa lansia mengatakan kesulitan dalam

melakukan aktivitas sehari-hari dan keluarga

Sumbawa

kurang memperhatikan. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui Hubungan Dukungan keluarga
dengan Pemenuhan Activity Daily Living (Aktivitas
Ssehari-hari) lansia di Poli Geriatri Rumah Sakit

Umum Daerah Sumbawa.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah survey analitik. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua lasia yang
tinggal dengan keluarga dan memiliki kepala
keluarga di poli Geriatri Rumah Sakit Umum
Daerah (RSUD) Sumbawa yang berkunjung
557 orang. Menentukan jumlah sampel dengan
menggunakan rumus Slovin berjumlah 159
responden. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan Purposive Sampling.

Pengumpulan data dilakukan dengan cara
menggunakan Pedoman wawancara dukungan
keluarga yang menanyakan kepada lansia mengenai
dukungan yang diberikan keluarga kepada lansia
agar lebih akurat dan bersifat objektif. Hasil
pengukuran kemudian di kategorikan sebagai
dukungan baik skor 85-112, dukungan cukup skor
57-84, dan dukungan kurang skor 28-56.

Pedoman wawancara modivikasi indeks
barthel digunakan untuk mengumpulkan data
pemenuhan Activity Daily Living (Aktivitas
sehari-hari) lansia, Penilaian didasarkan pada
tingkat bantuan orang lain dalam meningkatkan
aktivitas fungsional, pengukuran meliputi 10
kemampuan seperti makan, berpindah dari tempat
tidur dan sebaliknya, termasuk duduk di tempat
tidur, kebersihan diri, mencuci muka, menyisir,
mencukur dan mengosok gigi, aktivitas di toilet
(menyemprot, mengelap), mandi, berjalan jalan
yang datar (jika tidak berjalan, jalan dengan alat
bantu), naik turun tangga, berpakaian termasuk
mengenakan sarung, mengontrol defakasi,
dan mengontrol berkemih. Hasil pengukuran

dikategorikan sebagai Mandiri dengan skor 100,
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Ketergantungan ringan skor 91-99, Ketergantungan
sedang skor 62-90, Ketergantungan berat skor 21-
60, Ketergantungan penuh skor 0-20 (Pujiastuti,
2003).

Analisa Univariat digunakan untuk melihat
karakteristik responden seperti jenis kelamin,
usia, pendidikan, distribusi frekuensi dukungan
keluarga dan distribusi pemenuhan Activity Daily
Living lansia. Analisa Bivariat dilakukan untuk
menganalisis hubungan dukungan kelaurga dengan
Activity Daily Living lansia yang menjalani rawat
jalan di Poli Geriatri RSUD.

HASIL
Karakteristik Responden :

Umur, Jenis Kelamin, dan Pendidikan
responden :

Tabel 1.Distribusi Frekuensi Karakteristik
Responden (n = 159)

Karakteristik Responden n %
Umur 60-70 tahun 105 66
71-80 tahun 44 27,7

81-90 tahun 10 6,3

Jumlah 159 100
Jenis Kelamin Laki-laki 73 459
Perempuan 86 54,1

Jumlah 159 100

Pendidikan Tidak sekolah 32 201
SR/SD 60 37,7

SMP 12 7,5
SMA 26 16,4
Sarjana 25 15,7

Magister 4 2,5

Jumlah 159 100

Sumber Data Primer, 2023

Table 2. Distribusi Frekuensi dukungan
keluarga

Dukungan Keluarga Frekuwensi %
Dukungan Baik 87 54,7
Dukungan Cukup 79 44
Dukungan Kurang 2 1,3
Total 159 100

Sumber Data Primer, 2023
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Activity Daily
Living Lansia

Activity Daily Living Frekuwensi %
Mandiri 67 42,1
Ketergantungan Ringan 11 6,9
Ketergantungan Sedang 52 32,7
Ketergantungan Berat 28 17,6
Ketergantungan Penuh 1 6
Total 159 100

Sumber Data Primer, 2023

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Karakteristik responden secara umum
responden berusia 60-70 tahun (66%). Tingkat
pendidikan responden sebagian besar Sekolah
rakyat atau Sekolah dasar dengan jumlah 60 orang
37.7% dan sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan berjumlah 86 orang 54.1%.

Sebagian besar responden berusia 60-70
tahun dengan harapan hidup lansia meningkat
meskipun diiringi dengan angka kesakitan yang
dihadapi lansia. Berbagai upaya pengobatan dan
pencegahan akibat dari penyakit degeneratif dan
infeksi.

Terdapat 159 responden yang diteliti oleh
peneliti hampir sebagian besar responden dengan
jumlah 60 orang memiliki pendidikan Sekolah
Rakyat (SR) hal ini juga akan menjadi faktor
utama pengaruh dalam memahami, bersikap dan
berprilaku dalam semua masalah yang dihadapai
oleh lansia.

Menurut International Institute on Aging
(INIA), penyebab timbulnya permasalahan
kesehatan pada lansia adalah umur harapan hidup
yang bertambah panjang, morbiditas meningkat,
mengalami peran ganda, yaitu menderita penyakit
infeksi dan kronis, kecacatan, dan faktor lain
seperti psikososial, lingkungan, stres, jaringan
sosial, status perkawinan, penilaian terhadap diri

sendiri, perawatan, dan lain sebagainya.
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Sumbawa
Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Activity Daily Living Lansia
Pemenuhan ADL T Total
.. Ketergantungan Ketergantungan Ketergantungan Ketergantungan
Mandiri :
ringan sedang berat penuh
Dukungan Baik 39 8 11 _ 87
44,8% 9,2% 33,3% 12,6%% 100%
Dukungan cukup 27 2 17 1 70
38,6% 2,9% 32.9% 24,3% 1,4% 100%
Dukungan Kurang 1 1 _ B 2
50% 50% 100%
Total 67 11 28 1 159
42,1% 6,9% 32,7% 17,6% 0,6% 100%

Sumber Data Primer, 2023

Tabel 5. Hasil analisis Korelasi Rank Spearman’s antara dukungan keluarga dengan
pemenuhan Activity daily living di Poli Geriatri RSUD Sumbawa.

Correlations*
Dukungan Keluarga  Pemenuhan ADL
Spearman’s Dukungan_ Correlation Coefficient 1.000 171
rho Keluarga Sig. (2-tailed) ) .003
Pemenuhan ADL  Correlation Coefficient 117 1.000

Sig. (2-tailed)

.143

a. Listwise n =159

Dukungan Keluarga Lansia

Dari hasil deskriptif menunjukkan sebagian
besar dukungan keluarga responden adalah pada
dukungan baik yang berjumlah 87 responden
54,7%. Tabel 2 juga menunjukkan masih ada
sebagian kecil responden memiliki dukungan
keluarga yang kurang berjumlah 2 responden
1,3%.

Dukungan keluarga menurut Sarson (2015)
adalah kepedulian, kesedihan yang sama, perasaan
ikut serta menanggung beban yang sama dari
orang-orang yang menghargai, menyayangi dan
dapat diandalkan, baik terikat hubungan darah,
maupun hubungan sosial.

Dukungan emosional diungkapkan oleh
Kaakinen, et a/ (2011), bahwa merupakan
bentuk dukungan dalam memberikan cinta,
perhatian, simpati dan perasaan positif. Dukungan
penghargaan merupakan suatu dukungan atau
bantuan dari keluarga dalam bentuk memberikan
umpan balik dan penghargaan kepada lansia

dengan menunjukan respon positif, yaitu dorongan

dan persetujuan terhadap gagasan/ide atau perasaan
seseorang (Bomar, 2012). Menurut Friedman
(2010) dukungan penghargaan yaitu keluarga
bertindak sebagai umpan balik, membimbing dan
membantu pemecahan masalah.

Dukungan instrumental merupakan
dukungan yang di berikan oleh keluarga dalam
bentuk nyata seperti bantuan dan pelayanan
langsung dalam membantu lansia. Dukungan
instrumental dapat meliputi penyediaan sarana
transportasi, menyediakan makanan dan dalam
mempertahankan kegiatan rumah tangga
(Kaakinen, et al, 2011). Dukungan informasi dari
keluarga dapat membantu menunjang kondisi
lansia. Dukungan ini terdiri dari pemberian
nasehat, pemberian informasi dan anjuran.
(Kaakinen, et al, 2011).

Waluyo (2016) di daerah Cisarua Kabupaten
Sukabumi di dapatkan hasil dari 10 responden
terdapat 8 responden didapatkan dukungan
keluarga tidak baik dan 2 responden di dapatkan
dukungan keluarga baik hasil ini menunjukan
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dukungan keluarga tidak terpenuhi. Jadi dukungan
keluarga merupakan dukungan yang diberikan
keluarga kepada lansia, dimana dukungan ini
sangat dibutuhkan lansia selama menjalani
kehidupannya sehingga lansia merasa diperhatikan
dan dihargai.

Hasil penelitian ini adalah dukungan
keluarga secara umum diperoleh sebagian
besar lansia mendapatkan dukungan yang
baik. Hal ini dikarenakan lansia tersebut tidak
mampu lagi melakukan aktivitas sehari-hari dan
mayoritas keluarga responden memiliki waktu
yang lebih lama untuk memberikan perhatian
kepada lansia. Lansia pada umumnya tinggal
bersama keluarganya yakni saudara kandung dan
anak kandung.

Peran keluarga dalam memberikan dukungan
penghormatan dan penghargaan dalam hal positif
secara umumnya melalui ungkapan penghormatan
dengan menghormati perannya selaku kepala
keluarga besar dan penghargaan atas prestasi
yang telah pernah dicapai oleh lansia selama
hidupnya. Keluarga masih memberikan dukungan
instrumental kepada lansia dalam hal menyediakan
fasilitas kepada lansia berupa fasilitas pelayanan
kesehatan, peralatan mandi, pakaian, tempat
tidur, fasilitas makan dan keperluan sehari-
hari. Dukungan instrumental bagi lansia dalam
menggunakan jasa pelayanan kesehatan, bentuk
dari peran keluarga dalam menggunakan jaminan
kesehatan berupa BPJS. Keluarga berperan dalam
membayar iuaran bulanan dan menjamin biaya
oprasional pengobatan meskipun biaya pengobatan
di rumah sakit sudah menjamin seluruh biaya.

Keluarga memberikan dukungan informasi
kepada lansia dalam hal untuk mandi, makan
secara teratur, dan bergerak. Serta keluarga
memberikan motivasi untuk lansia untuk terus
melakukan aktifitas untuk meningkatkan derjat

kesehatan.
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Activity Daily Living (ADL)

Dari hasil distribusi hampir dari setengah
responden yang berjumlah 67 orang 42,1%
memiliki Activity Daily Living dengan kategori
mandiri. Terdapat sebagian kecil responden 1
orang 6% memiliki ketergantungan penuh.

Activities Daily Living (ADL) adalah
kegiatan melakukan pekerjaan rutin seharihari.
ADL merupakan aktivitas pokok pokok bagi
perawatan diri. ADL antara lain meliputi ke toilet,
makan, berpakaian (berdandan), mandi, dan
berpindah tempat. ADL adalah aktifitas perawatan
diri yang harus pasien lakukan setiap hari untuk
memenuhi kebutuhan dan tuntutan hidup sehari-
hari (Danguwole, 2017).

Activity of Daily Living (ADL) merupakan
suatu bentuk kemampuan seseorang untuk
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri.
Penentuan kemandirian fungsional dapat
mengidentifikasi kemampuan dan keterbatasan
klien sehingga memudahkan pemilihan intervensi
yang tepat (Maryam, 2012).

ADL meliputi aktivitas yang penting untuk
perawatan pribadi meliputi makan, eliminasi,
transfering, pergi ke kamar mandi, berpakaian
dan mandi (Agung, 2012). Terdapat sejumlah alat
atau instrument ukur yang telah teruji validitasnya
untuk mengukur ADL dasar salah satunya adalah
indeks ADL Katz.

Skala ADL dasar ini sangat bermanfaat
dalam menggambarkan status fungsional dasar
dan menentukan target yang ingin dicapai
untuk pasien—pasien dengan derajat gangguan
fungsional yang tinggi, terutama pada pusat—pusat
rehabilitasi. Tujuan Indeks ADL Katz adalah untuk
mengidentifikasi defisit status fungsional dasar
lansia.

Skor ADL dasar dari setiap pasien lansia harus
diikuti dan dipantau secara berkala atau periodik
untuk melihat apakah terjadi perburukan atau
perbaikan (Setiati, 2015). Menua bukanlah suatu
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penyakit tetapi merupakan proses berkurangnya
daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan
dalam maupun luar tubuh. Keterbatasan fisik pada
lansia tersebut menyebabkan keterbatasan dalam
melakukan Activity of Daily Living, sehingga
lansia akan sering memerlukan bantuan orang lain
yang akan mempengaruhi tingkat kemandirian
lansia. (Notoatmodjo, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian oleh Srisuharny, M., dkk (2020)
diperoleh data bahwa sebagian besar responden
yang mengikuti posyandu lansia dapat melakukan
activity of daily living secara mandiri, yaitu
sebanyak 16 orang (64%). Sedangkan pada lansia
yang tidak mengikuti posyandu didapatkan 11
orang (44%) dapat melakukan activity of daily
living secara mandiri. tidak ditemukan lansia
dengan tergantung total. Perhitungan uji statistik
dengan chi square didapatkan nilai p = 0,001.

Srisuharny, M., dkk (2020) berkesimpulan
dalam penelitiannya ada perbedaan tingkat
kemandirian activity of daily living (ADL) pada
lansia yang mengikuti dan tidak mengikuti
posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari

Kabupaten Jember.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Activity
Daily Living Lansia

Dari tabel 4 menunjukkan bahwa hampir
setengah dari responden dengan dukungan
keluarga yang baik 39 orang 44,8% memiliki
kemandirian penuh, dan sebagian kecil dari
responden dengan dukungan keluarga yang cukup
memiliki ketergantungan penuh dalam melakukan
aktifitas sehari-hari.

Berdasarkan hasil uji statistik korelasi Rank
Spaerman’s hubungan dukungan keluarga dengan
pemenuhan activity daily living di Poli Geriatri
RSUD Sumbawa didapatkan nilai r = 0,117
masuk pada interval korelasi kuat (0,60-0,799),
dengan tingkat signifikan p= 0,003 dengan taraf

Sumbawa

kesalahan < a = 0,05, maka terdapat hubungan
yang positif, signifikan, dengan interval korelasi
kuat antara hubungan dukungan keluarga dengan
pemenuhan acticity daily living di Poli Geriatri
RSUD Sumbawa.

Lanjut usia atau lansia merupakan tahap
akhir dari siklus hidup manusia, yaitu bagian dari
proses kehidupan yang tak dapat dihindarkan dan
akan dialami oleh setiap individu. Pada tahap ini
individu mengalami banyak perubahan, baik secara
fisik maupun mental, khususnya kemunduran
dalam berbagai fungsi dan kemampuan yang
pernah dimilikinya Muhith & Siyoto (2016).

Menurut peneliti, pemahaman atau pengetahuan
keluarga tentang kesehatan lansia memegang peranan
penting dalam memberi dukungan emosional
kepada lansia. Dukungan emosional yang diberikan
berupa kepedulian anggota keluarga terhadap
kemandirian lansia dalam aktivitas sehari-hari,
seperti memberikan perhatian dengan menciptakan
suasana lingkungan rumah yang aman dan nyaman
untuk melakukan aktivitas, mendengarkan curahan
hati lansia serta memberikan kasih sayang kepada
lansia. Lansia tidak hanya membutuhkan dukungan
secara fisik saja tetapi juga hubungan emosional antar
anggota keluarga akan sangat mendukung lansia
dalam mempertahankan kemandiriannya. Semakin
baik dukungan emosinal keluarga kepada lansia, akan
semakin mandiri lansia dalam pemenuhan aktivitas
sehari-hari.

Hal ini dikarenakan lansia tersebut masih
merasa mampu melakukan aktivitas sehari-hari
dan belum terlalu membutuhkan dukungan
emosional dari keluarga. Dukungan emosional di
ungkapkan oleh Kaakinen, ef a/ (2011), bahwa
merupakan bentuk dukungan dalam memberikan
cinta, perhatian, simpati dan perasaan positif.

Hal tersebut sesuai dengan penelitian Dewi
(2013), yang melakukan penelitian tentang hub-
ungan dukungan keluarga dengan kemampuan
pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di Kota
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Semarang bahwa dari 98 responden, 63,2%
keluarga yang mendukung emosional.

Dukungan penghargaan merupakan suatu
dukungan atau bantuan dari keluarga dalam
bentuk memberikan umpan balik dan penghargaan
kepada lansia dengan menunjukan respon positif,
yaitu dorongan dan persetujuan terhadap gagasan/
ide atau perasaan seseorang (Bomar, 2012).
Menurut Friedman (1998) dukungan penghargaan
yaitu keluarga bertindak sebagai umpan balik,
membimbing dan membantu pemecahan masalah.

Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian
Dewi (2013), yang melakukan penelitian tentang
hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan
pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di Kota
Semarang bahwa dari 98 responden, 73,2%
keluarga yang mendukung penghargaan.

Dukungan instrumental merupakan
dukungan yang di berikan oleh keluarga dalam
bentuk nyata seperti bantuan dan pelayanan
langsung dalam membantu lansia. Dukungan
instrumental dapat meliputi penyediaan sarana
transportasi, menyediakan makanan dan dalam
mempertahankan kegiatan rumah tangga
(Kaakinen, et al, 2011).

Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian
Dewi (2013), yang melakukan penelitian tentang
hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan
pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di
Kota Semarang bahwa dari 98 responden,
68,8% keluarga yang mendukung instrumental
baik. Dukungan informasi dari keluarga dapat
membantu menunjang kondisi lansia. Dukungan
ini terdiri dari pemberian nasehat, pemberian
informasi dan anjuran. (Kaakinen, et al, 2011).

Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian
Dewi (2013), yang melakukan penelitian tentang
hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan
pemenuhan Activity Daily Living (ADL) di Kota
Semarang bahwa dari 98 responden, 70,2%

keluarga yang mendukung informasi baik
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Dukungan dari anggota keluarga yang baik
akan mengakibatkan meningkatkan kualitas hidup
lansiasehingga dapat menikmati hidup dimassa
tuanya. Keberadaan keluarga merupakan salah satu
hal terpenting untuk lansia dalam meningkatkan
kualitas hidup salah satunya dengan adanya
dukungan keluarga. Jadi dukungan keluarga
merupakan dukungan yang diberikan keluarga
kepada lansia, dimana dukungan ini sangat
dibutuhkan lansia selama menjalani kehidupannya
sehingga lansia merasa diperhatikan dan dihargai.

Sebagian besar lansia mandiri (49 lansia
atau 79%) di Desa Ngiliran adalah mereka
yang memiliki usia di bawah 70 tahun. Menurut
observasi peneliti, hal ini dikarenakan keadaan
lansia yang masih sehat, baik fisik maupun
fisiologisnya masih normal dan tidak ada gangguan
pada bagian tubuh tertentu. Mereka masih bekerja
sebagai petani. Hal tersebut menyebabkan kodisi
fisik mereka sehat, pekerjaan yang dilakukan
sehari-hari di ladang menyebabkan tubuh mereka
bugar. Sedangkan lansia yang masuk kategori
mandiri sedang, sebagaimana hasil observasi
peneliti, yaitu lansia yang menderita strok
ringan, asam urat dan yang berusia sangat lanjut
sehingga untuk hal-hal tertentu seperti berpindah
tempat memerlukan bantuan orang lain. Keluarga
memiliki fungsi sebagai pendukung terhadap
anggota keluarga lain yang selalu siap memberikan
bantuan pada saat diperlukan. Dukungan keluarga
adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa

kehidupan.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan pembahasan hasil penelitian
maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Sebagian besar dukungan keluarga responden
adalah berada pada dukungan baik dengan
jumlah 87 orang 54,7%, namun masih ada

sebagian kecil responden memiliki dukungan
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keluarga kurang berjumlah 2 responden 1,3%.

2. Setengah dari responden berjumlah 67 orang
42,1% memiliki Activity Daily Living dengan
kategori mandiri dan terdapat sebagian
kecil responden 1 orang 6% memiliki
ketergantungan penuh.

3. Berdasarkan hasil analisisi uji statistik korelasi
Rank Spaerman’s hubungan dukungan keluarga
dengan pemenuhan acticity daily living di Poli
Geriatri RSUD Sumbawa didapatkan nilai
r tabel= 0,117 masuk pada interval korelasi
kuat (0,60-0,799), dengan tingkat signifikan
p= 0,003 dengan taraf kesalahan<a=0,05,
maka dapat disimpulkan Ha diterima yang
merupakan hubungan yang positif, signifikan,
dengan interval korelasi kuat antara hubungan
dukungan keluarga dengan pemenuhan activity
daily living di Poli Geriatri RSUD Sumbawa.
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