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ABSTRAK 

Andriyani, Safira*. Bachri, Syaiful,**. Fatarona, Anita***. 2021. 

Hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola 

hidup bersih dan sehat (PHBS).Literature Review.Skripsi. Program 

StudiIlmu Keperawaran STIKES dr. Soebandi Jember. 

Kemandirian lansia di Indonesia masih menjadi permasalahan, dari data (BPS, 

2018) tercatat 14,49% lansia yang tidak mandiri atau ketergantungan. Ada be-

berapa faktor yang mempengaruhi kemandirian lansia diantaranya faktor sosial 

yaitu dukungan keluarga.Tujuan : literature review adalah untuk menjelaskan 

hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola hidup bersih 

dan sehat. Desain Penelitian ini menggunakan  literature review dengan 

menggunakan databaseReserchgate, Science direct, Portal Garuda, dan Google 

Scholar. Kriteria artikel yang digunakan adalah yang diterbitkan tahun 2016-2020, 

kriteria inklusi dukungan keluarga dengan kemandirian lansia desain artikel cross-

sectional,sampel yang digunakan 6 artikel, populasi adalah lansia. Hasil 

analisasebagian besar (5 artikel) dukungan keluarga dalam kategori baik, dan 

sebagian besar (4 artikel) kemandirian lansia dalam kategori mandiri. Enam 

artikel hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola hidup 

bersih dan sehat (PHBS) di dapatkan data bahwa keseluruhan artikel nilai p-

value<α 0,05. Dengan demikian secara keseluruhanada hubungan dukungan 

keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola hidup bersih dan sehat (PHBS). 

Perawat keluarga perlu memberikan edukasi pentingnya dukungan keluarga untuk 

kemandirian lansia dan masyarakat juga perlu menggali informasi, mendorong 

dan mengikut sertakan lansia dalam posyandu lansia sebagai deteksi dini 

sekaligus melatih aktifitas fisik lansia. 

Kata kunci : Dukungan keluarga, kemandirian, lansia 

*Peneliti  : Safira Andriyani 

**Pembimbing 1  : Syaiful Bachri, S.KM, M.Kes 

***Pembimbing 2 : Anita Fatarona, S.Kep., Ns., M.Kep 
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ABSTRACT 

Andriyani, Safira*. Bachri, Syaiful,**. Fatarona, Anita***. 2021. 

The relationship between family support and the independence of the 

elderly in a clean and healthy lifestyle (PHBS).Literature Re-

view.Thesis. Nursing Science Study Program STIKES dr. Soebandi Jem-

ber. 

The independence of the elderly in Indonesia is still a problem, from data (BPS, 

2018) it is recorded that 14.49% of the elderly are not independent or dependent. 

There are several factors that influence the independence of the elderly, social fac-

tors, namely family support. Purpose: literature review is to explain the relation-

ship between family support and independence of the elderly in a clean and 

healthy lifestyle. Design This study uses a literature review using the Re-

searchgate database, Science direct, Garuda Portal, and Google Scholar. The crite-

ria for articles used are those published in 2016-2020. The inclusion criteria for 

family support with elderly independence are cross-sectional article design, the 

sample used is 6 articles, the population is the elderly. The results of the analysis 

were most (5 articles) of family support in the good category, and most (4 articles) 

of elderly independence in the independent category. Six articles on the relation-

ship between family support and the independence of the elderly in a clean and 

healthy lifestyle (PHBS) obtained data that the total article value of p-value < 

0.05. Overall, there is a relationship between family support and the independence 

of the elderly in a clean and healthy lifestyle (PHBS). Family nurses need to pro-

vide education on the importance of family support for the elderly to be independ-

ent and the community also needs to dig up information, encourage and involve 

the elderly in the elderly posyandu as early detection as well as training the elder-

ly physically. 

Keywords: family support, independence, elderly. 

*Researcher  : Safira Andriyani 

**Supervisor 1 : Syaiful Bachri, S.KM, M.Kes 

***Supervisor 2 : Anita Fatarona, S.Kep., Ns., M.Kep 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Usia harapan hidup (UHH) menjadi salah satu indikator keberhasilan 

pembangunan terutama di bidang kesehatan, Nampak tren UHH penduduk 

Indonesia sedikit lebih tinggi dari pada UHH rata-rata dunia sehingga hal ini 

menunjukkan bahwa adanya keberhasilan pembangunan nasional, tetapi dibalik 

keberhasilan peningkatan UHH ada tantangan yang harus dihadapi yaitu beban 

tanggungan akan lebih besar. Proses penuaan akan berdampak pada berbagai 

aspek kehidupan baik sosial, ekonomi, maupun kesehatan dan seiring dengan 

bertambahnya usia maka lansia rentan dengan berbagai keluhan fisik baik karna 

faktor alami maupun karna penyakit yang di derita oleh lansia (Kemenkes RI, 

2014). 

Masalah yang dihadapi oleh lansia umumnya kondisi fisik yang patologis 

berganda (multiple pathogy), tenaga berkurang, energy menurun, kulit makin 

keriput, gigi makin rontok, tulang makin rapuh. kondisi fisik seseorang yang 

sudah lansia mengalamipenurunan secara berlipatganda.WHO mengklasifikasikan 

pralansia (prasenilis) yaitu lansia berusia 45-59 tahun, lansia yang berusia 60 

tahun keatas, lansia resiko tinggi yang berusia 70 tahun atau lebih dengan masalah 

kesehatan, sedangkan menurut UU No.13 tahun 1998, lansia dikelompokkan 

menjadi : lanjut usia potensial adalah lansia yang bisa melakukan aktifitas yang 

dapat menghasilkan uang dan lansia tidak potensial lansia yang  
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tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang 

lain (Sunaryo dkk, 2016). 

Presentase lansia di dunia diperkirakan hingga tahun 2050 mencapai 

25,3% (Kemenkes, RI, 2014). Di Indonesia jumlah proporsi lansia nampak adanya 

kecenderungan peningkatan setiap tahunnya jumlah populasi lansia mencapai 

25,66 juta jiwa (9,60%) dari seluruh penduduk Indonesia (Badan Pusat Statistik 

,2019). dari data badan pusat statistik 2019 mengatakan ada lima provinsi dengan 

presentase lansia terbesar di daerah istimewa Yogyakarta (14,37%), jawa tengah 

(13,36%), jawa timur (12,96%), Bali (11,30%) dan Sulawesi utara (11,15%) dan 

diperkirakan akan terus meningkat dimana lansia di indonesia pada tahun 

2035menjadi 48,2 juta jiwa (15,77%), sedangkan di Situbondo presentase lansia 

meningkat setiap tahunnya sebanyak (14,67%), tercatat (14,49%) lansia yang 

tidak mandiri atau ketergantungan (BPS, 2018). Meningkatnya usia harapan hidup 

penduduk lansia setiap tahunnya akan berpengaruh pada pengelolaan masalah 

kesehatannya (Koswara, 2015). Mengingat semakin meningkatnya jumlah 

penduduk lanjut usia di Indonesia, maka semua orang perlu mulai memperhatikan 

kebutuhan lansia tersebut, hal ini merupakan tantangan bagi kita semua agar dapat 

mempertahankan kesehatan dan kemandirian (Padila, 2013). dan diharapkan 

mereka dapat tetap sehat, mandiri, aktif dan produktif. Laporan akuntabilitas 

kinerja kementrian kesehatan RI tahun 2014 bahwa target rumah tangga ber-

PHBS adalah 70%. Provinsi jawa timur capaiannya masih dibawah standart yaitu 

56,13% (Dinkes, 2018). 
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Masalah yang ada pada lansia ini akan berpengaruh pada pola hidup bersih 

dan sehat (PHBS) di kehidupannya sehingga harus diperhatikan dan harus 

dipraktekkan pola perilaku hidup bersih dan sehat pada lansia untuk mencapai 

derajat kesehatan masyarakat. PHBS untuk mencegah resiko terjadinya penyakit, 

diantaranya dengan pemeriksaan kesehatan secara teratur sekurang-kurangnya 1 

kali setahun, memelihara kebersihan tubuh secara teratur, mencuci tangan, 

memelihara kebersihan gigi dan mulut, melakukan aktivitas fisik sekurang-

kurangnya 30 menit 3 kali seminggu, tidak merokok, minuman keras dan ganja, 

istirahat cukup dan kelola stress dengan baik, dan terus melakukan kegiatan 

mengasah otak misalnnya membaca, menulis, bermain catur, mengisi teka-teki 

silang dan bercerita (Kemenkes RI, 2019). Kemandirian PHBS pada lansia bisa 

dilihat dari status fungsionalnnya yaitu makan, kontinen (BAB atau BAK), 

berpindah, ke kamar mandi, berpakaian, mandi untuk menilai kemandirian lansia 

tersebut menggunakan Indexz Katz untuk mengetahui kemampuan seseorang 

untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari secara mandiri (Padila, 2013). 

Pembinaan PHBS dilaksanakan melalui penyelenggaraan promosi 

kesehatan, yaitu upaya untuk membantu individu, keluarga, kelompok, dan 

masyarakat agar tahu, mau, dan mampu mempraktikkan PHBS, Program 

pemerintah antara lain yaitu yang pertama Posyandu Lansia sebagai pos 

pelayanan terpadu di suatu wilayah tertentu dan digerakkan oleh masyarakat agar 

lansiayang tinggal disekitarnya mendapatkan pelayanan kesehatan, yang kedua 

Puskesmas santun lansia. Puskesmas yang melaksanakan pelayanan kesehatan 

kepada pra Lansia dan lansia yang meliputi pelayanan promotif, preventif, kuratif, 
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rehabilitatif, yang ketiga Panti werdha merupakan unit pelaksana teknis di bidang 

pembinaan kesejahteraan sosial lansia yang memberikan pelayanan kesejahteraan 

sosial bagi lansia berupa pemberian penampungan, jaminan hidup seperti pakaian 

dan pemeliharaan kesehatan (Kholifah, 2016). 

Keluarga ialah support system utama bagi lansia dalam mempertahankan 

kesehatannya. peranan keluarga antara lain menjaga, atau merawat lansia, 

mempertahankan atau meningkatkan status mental mengantisipasi perubahan 

status sosial ekonomi serta memberikan motivasi dan memfasilitasi kebutuhan 

spiritual bagi lansia. semakin disadari bahwa perawatan dan asuhan untuk usia 

lanjut dirumah akan menjadi suatu kebutuhan seiiring dengan bertambahnya 

populasi warga lansia di Indonesia, keluarga menempati posisi antarindividu dan 

masyarakat, sehingga dalam keluargalah upaya kesehatan masyarakat sekaligus 

dapat terpenuhi (Sunaryo dkk, 2016). Jadi dukungan keluarga yaitu suatu bentuk 

hubungan interpersonalyang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap 

lansia sehingga lansia tersebut akan merasa diperhatikan(Friedman, 2014). 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti melakukan penelitian 

literature review dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan 

kemandirian Lansia dalam pola hidup bersih dan sehat (PHBS). 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian literatur review ini sebagai berikut : 

untuk mengetahui Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian 

lasia dalam pola hidup bersih dan sehat (PHBS)? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian pada literatur review meliputi tujuan umum dan tujuan 

khusus sebagai berikut : 

1.3.1 Tujuan umum 

Menjelaskan hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian lansia 

dalam pola hidup bersih dan sehatberdasarkan literatur review 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada lansia dalam pola hidup 

bersih dan sehat 

b. Mengidentifikasi kemandirian pada lansia dalam pola hidup bersih dan 

sehat 

c. Mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian 

lansia dalam pola hidup bersih dan sehat 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pegetahuan pribadi dan 

juga pelayanan kesehatan dalam meningkatkan kemandirian lansia dalam 

pola hidup bersih dan sehat.bagi peneliti selanjutnya dapat dijadikan se-

bagai masukan untuk tindak lanjut penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Bagi PerawatKeluarga 

Penelitian ini dijadikan masukan dalam memberikan edukasi kepa-

da keluarga pentingnya dukungan pada lansia untuk kemandirian lansia 

khususnya dalam pola hidup bersih dan sehat. 
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1.4.3 Bagi Keluarga dan Masyarakat 

Bagi keluarga khususnya yang mempunyai lansia dan masyarakat 

secara umum,  akan mendapatkan informasi penting dukungan keluarga 

pada lansia untuk kemandirian. Sehingga pada gilirannya jumlah lansia 

yang mandiri semakin meningkat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Lansia 

2.1.1 Definisi Lanjut usia 

Usia lanjut adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun 

keatas menurut UU No 13 tahun 1998. Menjadi tua adalah suatu keadaan 

dimana akan terjadi di dalam kehidupan setiap manusia, menua merupakan 

proses alami yang berarti seseorang telah mencapai tahap-tahap kehidupan 

yaitu neonates, toddler, pra school, school, remaja, dewasa dan lansia 

(Padila, 2013). Perubahan utama yang terkait dengan penuaan yaitu 

terdapat perubahan biologis morfologis dan fungsional,terutama terkait 

dengan penurunan massa otot rangka dan kekuatan otot, yang 

mempengaruhi terutama kebugaran fisik lansia dan kemampuan untuk 

melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari terkait dengan perawatan diri, 

yang melibatkan kegiatandasar kehidupan sehari-hari, hingga yang 

palingkompleks, seperti kegiatan instrumental kehidupan sehari-hari 

terutama terkait dengan kemandirian dalam pengelolaan kehidupan 

keluarga, penggunaan peralatan rumah tangga, transportasi pribadi atau 

umumdan pengendalian pengobatan dan keuangan mereka sendiri , lanjut 

usia bisa dikatakan terganggu keperawatan dirinya jika deficit perawatan 

diri yaitu kemampuan untuk melakukan aktifitas perawatan diri (mandi, 

berhias, makan, toileting) (Munawati, 2018).Lansia dikelompokkan 

menjadi : lanjut usia potensial adalah lansia yang bisa melakukan aktifitas 
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yang dapat menghasilkan uang dan lansia tidak potensial lansia yang tidak 

berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya bergantung pada bantuan 

orang lain (Sunaryo dkk, 2016). 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi proses menua 

Faktor yang mempengaruhi yaitu hereditas atau genetik, nutrisi atau 

makanan, status kesehatan, pengalaman hidup, lingkungan, dan stress 

(Muhith dkk, 2016). 

a. Hereditas atau genetik 

Kematian sel merupakan seluruh program kehidupan yang dikaitkan 

dengan peran DNA yang penting dalam mekanisme pengendalian 

fungsi sel. Secara genetic, perempuan ditentukan oleh pasangan 

kromosom X sedangkan laki-laki oleh satu kromosom X. Kromosom 

X ini ternyata membawa unsure kehidupan sehingga perempuan 

berumur lebih panjang dari pada laki-laki. 

b. Nutrisi Makanan 

Berlebihan atau kekurangan mengganggu keseimbangan reaksi 

kekebalan. 

c. Status Kesehatan 

Penyakit yang selama ini selalu dikaitkan dengan proses penuaan, 

sebenarnya bukan disebabkan oleh proses menua sendiri, tetapi 

lebih disebabkan oleh faktor luar yang merugikan yang 

berlangsung tetap dan berkepanjangan. 
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d. Pengalaman Hidup 

1) Paparan sinyal matahari : kulit yang tak telindung sinar 

matahari akan mudah ternoda oleh flek, kerutan, dan 

menjadi kusam. 

2) Kurang olahraga membantu pembentukan otot dan 

menyebabkan lancarnya sirkulasi darah. 

3) Mengonsumsi Alkohol : alkohol dapat memperbesar 

pembuluh darah kecil pada kulit dan menyebabkan 

peningkatan aliran darah dekat permukaan kulit. 

e. Lingkungan 

Proses menua secara biologis berlangsung secara alami dan tidak 

dapat dihindari, tetapi seharusnya dapat tetap dipertahankan dalam 

status sehat. 

f. Stres 

Tekanan kehidupan sehari-hari dalam lingkungan rumah, 

pekerjaan, ataupun masyarakat yang tercermin dalam bentuk gaya 

hidup akan berpengaruh terhadap proses penuaan. 

2.1.3 Batasan Lansia 

WHO dalam (Padila, 2013 : 4) menjelaskan batasan umur lansia dibagi 

menjadi usia : 

a. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun 

b. Usia lanjut (elderly) antara usia 60-74 tahun 

c. Usia Tua (old) 75-90 tahun dan, 
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d. Usia Sangat tua (very old) >90 tahun 

2.1.4 Perubahan Fisik pada lansia 

a. Perubahan Fisik pada lansia antara lain : 

Perubahan-perubahan fisik yang terjadi pada lansia adalah : (Padila, 2013). 

1) Kulit mulai mengendur dan wajah mulai keriput serta garis-garis 

yang menetap 

2) Rambut Kepala mulai memutih atau beruban 

3) Gigi mulai lepas (ompong) 

4) Penglihatan dan pendengaran berkurang 

5) Mudah lelah dan mudah jatuh 

6) Mudah terserang penyakit 

7) Nafsu makan menurun 

8) Penciuman mulai menurun 

9) Gerakan menjadi lambat 

10) Pola tidur berubah 

b. Perubahan sistem fisiologis pada lansia : 

1) Perubahan sistem kardiovaskuler pada usia lanjut : 

a) Elastisitas dinding aorta menurun 

b) Penurunan denyut jantung pada saat maksimal pada 

latihan 

c) Penurunan elastisitas pada dinding vena 
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2) Perubahan sistem gastrointestinal pada usia lanjut : 

a) Ukuran lambung lansia menjadi lebih kecil, 

sehingga daya tamping makannan menjadi lebih 

berkurang 

b) Proses perubahan protein menjadi pepton terganggu 

karena sekresi asam lambung berkurang dan rasa 

lapar berkurang 

3) Perubahan sistem respiratori pada lanjut usia : 

a) Perubahan seperti hilangnya silia dan menurunnya 

refleks batuk dan muntah mengubah keterbatasan 

fisiologis dan kemampuan perlindungan pada sistem 

pulmonal. 

b) Perubahan anatomis seperti penurunan komplian 

paru dan dinding dada turut berperan dalam 

peningkatan. 

4) Perubahan sistem musculoskeletal pada lanjut usia : 

a) Penurunan kekuatan otot yang disebabkan oleh 

penurunan massa otot (atropi otot) 

b) Kekuatan atau jumlah daya yang dihasilkan oleh 

otot menurun dengan bertambahnya usia. 

5) Perubahan sistem endokrin pada lanjut usia : 

a) Produksi hormon hampir semua menurun fungsi 

paratiroid dan sekresinya tak berubah, pertumbuhan 
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hormone pituitary ada tetapi lebih rendah dan hanya 

ada pembuluh darah dan berkurangnya produksi 

dari ACTH,TSH,FSH dan LH. 

6) Perubahan sistem intergumen pada lanjut usia : 

a) Kulit keriput akibat kehilangan jaringan lemak, kulit 

kering dan kurang keelastisannya karna 

menurunnya cairan dan menurunnya adipose, 

kelenjar-kelenjar keringat mulai tak bekerja dengan 

baik. 

b) Menurunnya aliran darah dalam kulit juga 

menyebabkan penyembuhan luka yang kurang baik. 

7) Perubahan sistem neurologi pada lanjut usia : 

a) Berat otak akan menurun, hubungan pensyarafan 

cepat menurun, lambat dalam respon dan waktu 

untuk berfikir, berkurangnya penglihatan. 

8) Perubahan sistem genetourinari pada lanjut usia : 

a) Otot-otot pengatur fungsi saluran kencing menjadi 

lemah, frequensi buang air kecil meningkat, 

terkadang terjadi ngompoldan aliran darah ke ginjal 

menurun sampai 50%. 

9) Perubahan sistem sensori (panca indra) pada lanjut usia : 

a) Penurunan kemampuan pendengaran dan mata 

kurang kesanggupan melihat secara fokus objek 
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yang dekat, bahkan ada yang menjadi rabun, 

demikian juga dengan indra pengecap, perasa, 

penciuman berkurang sensitivitasnya. 

2.1.5 Tipe lansia 

Tipe lansia bergantung pada karakter, pengalaman hidup, lingkungan, 

kondisi fisik, mental, sosial dan ekonominya tipe tersebut diantaranya : 

(Padila, 2013). 

a. Tipe arif bijaksana 

Kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri dengan 

perubahan, mempunyai kesibukan, bersikap ramah,rendah hati, 

sederhana, dermawan, memenuhi undangan dan menjadi panutan. 

b. Tipe mandiri 

Mengganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif dalam 

mencari pekerjaan, bergaul dengan teman, dan memenuhi 

undangan. 

c. Tipe tidak puas 

Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi 

pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik 

dan banyak menuntut. 

d. Tipe pasrah 

Menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan agama 

dan melakukan pekerjaan apa saja. 
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e. Tipe bingung 

Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, 

menyesal, pasif dan acuh tak acuh. 

2.1.6 Tugas Perkembangan Lansia 

Menurut Ericson kesiapan pada lansia untuk beradaptasi terhadap tugas 

perkembangannya dipengaruhi oleh proses tumbuh kembang pada tahap 

sebelumnnya. 

a. Tugas perkembangan lansia adalah sebagai berikut : 

1) Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun. 

2) Mempersipakan diri untuk pensiun 

3) Membentuk hubungan baik dengan orang seusianya. 

4) Mempersiapkan kehidupan baru 

5) Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial / masyarakat 

secara santai. 

6)  Mempersipkan diri untuk kematiannya dan kematian pasangan. 

2.1.7 Kebutuhan Lansia 

Terdapat 10 kebutuhan lansia (Widyanto, 2014). yaitu : 

a. Makanan yang cukup sehat 

b. Pakaian dan kelengkapannya 

c. Perumahan/tempat tinggal/tempat beribadah 

d. Perawatan dan pengawasan kesehatan 
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e. Bantuan teknis praktis sehari-hari/bantuan hukum 

f. Transportasi umum 

g. Kunjungan/tempat bicara informasi 

h. Rekreasi dan hiburan lainnya 

i. Rasa aman dan tentram 

j. Bantuan alat panca indra, kesinambungan bantuan dan fasilitas. 

2.2 Konsep Dukungan Keluarga 

2.2.1 Pengertian Dukungan Keluarga 

Keluarga ialah support system utama bagi lansia dalam 

mempertahankan kesehatannya (Padila, 2013). Peranan keluarga antara 

lain menjaga, atau merawat lansia, mempertahankan atau meningkatkan 

status mental mengantisipasi perubahan status sosial ekonomi serta 

memberikan motivasi dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi lansia. 

semakin disadari bahwa perawatan dan asuhan untuk usia lanjut dirumah 

akan menjadi suatu kebutuhan seiiring dengan bertambahnya populasi 

warga lansia di Indonesia, keluarga menempati posisi antar individu dan 

masyarakat, sehingga dalam keluargalah upaya kesehatan masyarakat 

sekaligus dapat terpenuhi (Sunaryo dkk, 2016). Jadi dukungan keluarga 

menurut (Friedman, 2014) adalah suatu bentuk hubungan 

interpersonalyang meliputi sikap,tindakan dan penerimaan terhadap lansia 

sehingga lansia tersebut akan merasa diperhatikan. Dukungan keluarga 

menurut (Friedman, 2010) adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga 
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terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan 

penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. 

2.2.2 Jenis-jenis dukungan keluarga 

Menurut (Friedman, 2013) menjelaskan bahwa keluarga memiliki 

beberapa jenis dukungan antara lain : 

a. Dukungan Informasional 

Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai 

pemberi informasi, dimana keluarga menjelaskan 

tentangpemberian saran, sugesti, informasi yang dapat digunakan 

mengungkapkan suatu masalah. Aspek-aspek dalam dukungan ini 

adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi. 

b. Dukungan Penilaian atau Penghargaan 

Dukungan penilaian adalah keluarga yang bertindak 

membimbingdan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber 

dan validator indentitas anggota keluarga diantaranya memberikan 

support, penghargaan, perhatian. 

c. Dukungan Instrumental 

Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber 

pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam hal 

kebutuhan keuangan, makan, minum dan istirahat. 

d. Dukungan Emosional 

Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang 

amandan damai untuk istirahat serta pemulihan serta membantu 



17 

 

 

penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional 

meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk adanya bentuk 

afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan 

didengarkan. 

2.2.3 Sumber dukungan keluarga 

Sumber dukungan keluarga adalah sumber dukungan sosial keluarga yang 

dapat berupa dukungan sosial keluarga secara internal seperti dukungan 

dari suami, istri anak serta dukungan dari saudara kandung atau dukungan 

sosial keluarga secara eksternal seperti paman dan bibi (Friedman, 2013). 

2.2.4 Macam-macam bentuk dukungan keluarga 

Menurut (Indriyani, 2013) membagi dukungan keluarga menjadi 3 yaitu : 

a. Dukungan Fisiologis 

Dukungan fisiologis merupakan dukungan yang dilakukan dalam 

bentuk pertolongan-pertolongan dalam aktivitas sehari-hari yang 

mendasar seperti dalam hal mandi, menyiapkan makanan, dan 

memperhatikan gizi, toileting, menyediakan tempat tertentu, atau 

ruang khusus, merawat seseorang bila sakit, membantu kegiatan 

fisik, sesuai kemampuan, seperti senam, menciptakan lingkungan 

yang aman dan lain-lain. 

b. Dukungan Psikologis 

Dukungan psikologis yakni ditunjukkan dengan memberikan 

perhatian dan kasih sayang pada anggota keluarga, memberikan 
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rasa aman, membantu menyadari, dan memahami tentang identitas. 

Selain itu meminta pendapat atau melakukan diskusi, meluangkan 

waktu bercakap-cakap untuk menjaga komunikasi yang baik 

dengan intonasi atau nada bicara jelas, dan sebagainnya. 

c. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial diberikan dengan cara menyarankan individu 

untuk mengikuti kegiatan spiritual seperti pengajian, perkumpulan 

arisan, memberikan kesempatan untuk memilih fasilitas kesehatan 

sesuai dengan keinginan sendiri, tetap menjaa interaksi dengan 

orang lain, dan memperhatikan norma-norma yang berlaku. 

2.2.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 

Menurut (Purnawan, 2008) faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan 

keluarga adalah : 

1. Faktor Internal 

a. Tahap Perkembangan 

Tahap perkembangan artinya dukungan dapat ditentukan oleh 

rentang usia (bayi-lansia) yang memiliki pemahaman dan respon 

terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 

b. Pendidikan dan tingkat pengetahuan 

Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh 

intelektual yan terdiri dari pengetahuan, latar belakang pendidikan, 

dan pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan membentuk 
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cara berfikir seseorang termasuk kemampuan untuk memahami 

faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan 

menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga 

kesehatan dirinya.  

c. Faktor Emosi 

Faktor emosional mempengaruhi keyakinan terhadap adanya 

dukungan dengan cara malaksanakannya. Seseorang yang 

mengalami respon stres dalam setiap perubahan hidupnnya 

cenderung berespon terhadap berbagai tanda sakit, dilakukan 

dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat 

mengancam kahidupannya. Seseorang yang secara umum sangat 

tenang mungkin mempunyai respon emosional yang kecil selama 

sakit. Seseorang individu yang tidak mampu melakukan koping 

secara emosional terhadap ancaman penyakit mungkin akan 

menyangka adanya gejala penyakit pada dirinya dan tidak mau 

menjalani pengobatan. 

d. Faktor Spiritual 

Spiritual adalah bagaimana seseorang menjalani kehidupannya 

mencakup nilai, dan keyakinan yang dilaksanakan, hubungan 

dengan keluarga atau teman dan kemampuan mencari harapan dan 

arti dalam kehidupan. 
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2. Faktor Eksternal 

a. Praktik di keluarga 

Praktik dikeluarga adalah bagaimana keluarga memberikan 

dukungan biasanya mempengaruhi penderita dalam melaksanakan 

kesehatannya. Misalnnya klien juga kemungkinan besar akan 

melakukan tindakan pencegahan jika keluarganya melakukan hal 

yang sama. 

b. Faktor sosial ekonomi 

Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan resiko terjadinya 

penyakit dan mempengaruhi cara seseorang mendefinisikan dan 

bereaksi terhadap penyakitnya.  

c. Latar belakang budaya 

Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan 

kebiasaan individu dalam memberikan dukungan termasuk cara 

pelaksanaan kesehatan pribadi. 

2.3 Konsep Kemandirian 

2.3.1 Pengertian kemandirian 

Kondisi dimana seseorang tidak tergantung pada orang lain dalam 

melakukan aktivitas, menentukan keputusan, dan adanya sikap percaya 

diri pada dirinya sendiri merupakan pengertian dari kemandirian. 

Kemandirian pada individu ini harus memiliki sikap yang diperoleh secara 

komulatif dalam perkembangan individu lansia dalam perkembangannya 



21 

 

 

dan akan terus belajar untuk terus bersikap mandiri untuk menghadapi 

berbagai situasi di lingkungan, sehingga individu lansia bersikap dan 

berfikir secara mandiri. Dengan adanya kemandirian ini seseorang dapat 

memilih jalan hidupnya sendiri untuk berkembang lebih baik dan siap 

untuk menghadapinya (Husain, 2011). Kemandirian pada lansia bisa 

dilihat dari status fungsionalnnya yaitu makan, kontinen (BAB atau BAK), 

berpindah, ke kamar mandi, berpakaian, mandi untuk menilai kemandirian 

lansia tersebut menggunakan Indexz Katz untuk mengetahui kemampuan 

seseorang untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari secara mandiri 

(Padila, 2013). Untuk menilai indikator pada lansia bisa menggunakan 

skala guttman (Ridwan, 2013). 

2.3.2 Kemandirian lansia dalam pola hidup bersih dan sehat 

Kemandirian lansia dalam pola hidup bersih dan sehat (activities 

daily living) didefinisikan sebagai kemandirian seseorang dalam 

melakukan aktivitas dan fungsi-fungsi kehidupan sehari-hari yang 

dilakukan oleh manusia secara rutin dan universal (Ediawati, 2013). 

Fungsi Kognitif memegang peranan penting dalam memori dan 

sebagian besar aktivitas sehari-hari. Dampaknya, fungsi fisik dan psikis 

lansia akan terganggu oleh sebab ini lansia akan mengalami adanya 

penurunan fungsi kognitif yang menunjukkan kemampuan seseorang 

terutama bagi lansia. Penurunan fungsi kognitif merupakan masalah yang 

cukup serius karena dapat mengganggu ADL dan tingkat kemandirian 

(Nurmah, 2011). 
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Pola hidup bersih dan sehat dibagi menjadi lima komponen, yaitu 

tatanan rumah tangga, tatanan instritusi pendidikan, tatanan tempat kerja, 

tatanan tempat umum, dan tatanan fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 

2011). Kemandirian lansia digolongkan dalam beberapa kelompok sebagai 

berikut : lanjut usia mandiri sepenuhnya, lanjut usia mandiri dengan 

bantuan langsung keluarganya, lanjut usia dengan bantuan tidak langsung, 

lanjut usia dibantu oleh badan sosial, lanjut usia panti sosial tresna werdha, 

lanjut usia yang dirawat dirumah sakit, dan lanjut usia yang menderita 

gangguan mental (Padila, 2013). 

2.3.3 Aspek-aspek Kemandirian 

 Aspek-aspek kemandirian ada tiga Menurut (Hosnan, 2016), yaitu : 

a. Kemandirian emosional, yakni aspek kemandirian yang 

menyatakan perubahan kedekatan hubungan emosional antar 

individu. 

b. Kemandirian tingkah laku, yakni suatu kemampuan untuk 

membuat keputusan-keputusan tanpa tergantung pada orang lain 

dan melakukannya secara bertanggung jawab. 

c. Kemandirian nilai, yakni kemampuan memaknai seperangkat 

prinsip tentang benar dan salah, serta tentang apa yang penting dan 

apa yang tidak penting. 
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2.3.4 Faktor yang mempengaruhi kemandirian lansia 

a. Faktor Usia 

WHO dalam (Padila, 2013 : 4)  menjelaskan batasan umur lansia 

dibagi menjadi usia : 

1) Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun 

2) Usia lanjut (elderly) antara usia 60-74 tahun 

3) Usia Tua (old) 75-90 tahun dan, 

4) Usia Sangat tua (very old) >90 tahun 

b. Faktor Imobilitas 

Imobilitas itu sendiri adalah ketidakmampuan lansia untuk 

bergerak secara aktif. 

c. Faktor Mudah jatuh 

Bila seseorang bertambah tua, kemampuan fisik dan mentalnya 

perlahan akan menurun. Kemampuan fisik dan mental yang 

menurun sering menyebabkan jatuh pada lansia, akibatnya akan 

berdampak pada menurunnya ativitas dalam kemandirian lansia 

(Ediawati, 2013). 

2.3.5 Faktor yang mempengaruhi kemandirian pola hidup bersih dan sehat lan-

sia 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian usia lansia menurut 

(Rohaedi, 2016 : 20), dibagi menjadi tiga , yaitu : 
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a. Kondisi fisik / kesehatan 

Masa lansia ditandai dengan penurunan fisik, fungsi psikis dan 

rentan terhadap berbagai penyakit. Kerentanan terhadap penyakit 

ini disebabkan karna menurunnya fungsi berbagai organ tubuh. 

Diperlukan pelayanan kesehatan demi meningkatkan kesehatan dan 

mutu kehidupan pada lansia agar tercipta masa tua yang bahagia 

dan berguna dalam kehidupan keluarga dan masyarakat sesuai 

dengan keberadaannya (Suardiman, 2016). 

b. Kondisi sosial 

Kondisi penting yang menunjang kebahagiaan bagi lansia adalah 

menikmati kegiatan sosial yang dilakukan dengan kerabat, keluar-

ga dan teman-teman (Hurloks, 2010). Mengikuti kegiatan–kegiatan 

sosial seperti keagamaan dan meningkatkan kontak sosial antar 

sesama akan menyebabkan kebahagiaan bagi lansia, kontak sosial 

ini sangat berguna bagi lansia agar dapat bertukar pikiran, 

informasi, dan saling belajar dan bercanda. Kontak sosial akan 

mendatangkan perasaan senang yang tidak dapat dipenuhi bila usia 

lanjut dalam kesendirian (Suardiman, 2016). Sumber dukungan 

keluarga adalah sumber dukungan sosial keluarga yang dapat 

berupa dukungan sosial keluarga secara internal seperti dukungan 

dari suami, istri anak serta dukungan dari saudara kandung atau 

dukungan sosial keluarga secara eksternal seperti paman dan bibi 

(Friedman, 2013). 
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c. Kondisi Ekonomi 

Pada umumnya usia lanjut akan mengalami kemunduran ketika 

akan memasuki masa pensiun yang mengakibatkan turunnya 

pendapataan, hilangnnya fasilitas, wewenang, kekuasaan dan 

penghasilan (Suardiman, 2016). 
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2.3.6 Nilai kemandirian lansia dalam pola hidup bersih dan sehat 

 Lansia dikatakan mandiri jika bisa melakukan status fungsionalnnya : 

a. Mandi : Dinilai kemampuan lansia untuk bisa membersihkan 

sendiri seluruh badannya. 

b. Berpakaian : Dikatakan mandiri jika mampu mengambil pakaian 

sendiri dari lemari dan mengenakan baju sendiri. 

c. Toileting : Dikatakan mampu jika lansia mampu ke toilet sendiri. 

d. Berpindah : Dikatakan mandiri jika lansiaa bisa berpindah dari 

tempat satu ketempat yang lainnya. 

e. Kontinensia : Dikatakan mandiri jika lansia BAB dan BAK tidak 

perlu diantar dan tidak ketergantungan pada orang lain.  

f. Makan : Dikatakan mandiri jika lansia bisa makan sendiri, cuci 

piring sendiri. 

g. Mengontrol Defekasi : Dikatakan mandiri jika lansia bisa 

mengontrol defekasinya dan tidak membuang tinja sembarangan 

(Sunaryo dkk, 2016). 

2.3.7 Dampak kemandirian lansia (Kemenkes RI, 2014). 

a. Mengurangi beban tanggungan bagi keluarga ataupun pemerintah. 

b. Meningkatkan kualitas hidup lansia melalui peningkatan kesehatan 

dan kesejahteraan. 

c. Lansia dapat beraktifitas dan mengembangkan potensi diri. 

d. Mengupayakan agar para lansia menikmati masa tua bahagia dan 

berguna. 
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e. Lansia melakukan kegiatan sehari-hari secara mandiri dengan 

peningkatan kesehatan, mencegah penyakit. 

2.4 Konsep Pola Hidup Besih dan sehat 

2.4.1 Pengertian pola hidup bersih dan sehat 

PHBS adalah sekumpulan perilaku yang di praktikkan atas dasar 

kesadaran sebagai hasil pembelajaran yang menjadikan seorang individu, 

keluarga, kelompok atau masyarakat,mampu menolong dirinya dirinya 

sendiri (mandiri) dibidang kesehatan dan berperan aktif dalam kesehatan 

masyarakat merupakan pengertian dari PHBS (Kemenkes RI, 2011). 

Tindakan PHBS pada lansia adalah mencegah resiko terjadinya penyakit, 

diantaranya dengan pemeriksaan kesehatan secara teratur sekurang-

kurangnya 1 kali setahun, memelihara kebersihan tubuh secara teratur, 

mencuci tangan, memelihara kebersihan gigi dan mulut, melakukan 

aktivitas fisik sekurang-kurangnya 30 menit 3 kali seminggu, tidak 

merokok, minuman keras dan ganja, istirahat cukup dan kelola stress 

dengan baik, dan terus melakukan kegiatan mengasah otak misalnnya 

membaca, menulis, bermain catur, mengisi teka-teki silang dan bercerita 

(Kemenkes RI, 2019). Kegiatan hidup bersih dan sehat sehari-hari 

merupakan kegiatan pokok untuk perawatan diri dalam hidup bersih dan 

sehat. Kegiatan pola hidup bersih dan sehat antara lain ke toilet, makan, 

berdandan, mandi, berobat dan berpindah tempat (Nauli dkk, 2014).  
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2.4.2 Faktor-faktor personal Hygiene 

a. Faktor personal hygiene (Isro’in, 2012), antara lain : 

1) Citra tubuh 

2) Kebudayaan 

3) Praktik sosial 

4) Keluarga 

5) Persepsi seseorang terhadap kesehatan 

2.4.3 Program pemerintah 

Pembinaan PHBS adalah upaya untuk menciptakan dan 

melestarikan perilaku hidup yang berorientasi kepada kebersihan dan 

kesehatan di masyarakat, agar masyarakat dapat mandiri dalam mencegah 

dan menanggulangi masalah-masalah kesehatan yang dihadapinya. Oleh 

karena itu, pembinaan PHBS dilaksanakan melalui penyelenggaraan 

promosi kesehatan, yaitu upaya untuk membantu individu, keluarga, 

kelompok, dan masyarakat agar tahu, mau, dan mampu mempraktikkan 

PHBS, melalui proses pembelajaran dalam mencegah dan menanggulangi 

masalah-masalah kesehatan yang dihadapi, sesuai sosial budaya setempat 

serta didukung oleh kebijakan publik yang berwawasan kesehatan 

(Kemenkes RI, 2011). 
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2.5 Mekanisme Dukungan keluarga dengan Kemandirian Lansia dalam 

pola hidup bersih dan sehat 

Keluarga ialah support system utama bagi lansia dalam 

mempertahankan kesehatannya. Peranan keluarga antara lain menjaga, 

atau merawat lansia, mempertahankan atau meningkatkan status mental 

mengantisipasi perubahan status sosial ekonomi serta memberikan 

motivasi dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi lansia. semakin 

disadari bahwa perawatan dan asuhan untuk usia lanjut dirumah akan 

menjadi suatu kebutuhan seiiring dengan bertambahnya populasi warga 

lansia di Indonesia, keluarga menempati posisi antarindividu dan 

masyarakat, sehingga dalam keluargalah upaya kesehatan masyarakat 

sekaligus dapat terpenuhi (Sunaryo dkk, 2016). Jadi dukungan keluarga 

yaitu suatu bentuk hubungan interpersonalyang meliputi sikap, tindakan 

dan penerimaan terhadap lansia sehingga lansia tersebut akan merasa 

diperhatikan(Friedman, 2014). Seseorang yang usianya sudah melebihi 60 

tahun akan mengalami perubahan fisik dan psikososialnya dari perubahan 

fisik pada lansia itu sendiri yaitu sel, system persyarafan, system pen-

dengaran, system penglihatan, system kardiovaskulernya, system intergu-

men, system musculoskeletal, dilihat dari segi perubahan psikososialnnya 

lansia akan mengalami perubahan akan merasa tidak ada kasih sayang dari 

keluarga, kehilangan komunikasi dengan keluarga, dan lingkungan sekitar, 

mengalami perubahan situasi merasa hidupnya sendirian karna ditinggal 

suami atau istri, kecemasan menghadapi kematian, lansia depresi. Maka 
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dari itu dukungan keluarga ini sangat penting bagi lansia, karna lansia bu-

tuh dirawat dan dipertahankan status mental, mengantisipasi perubahan 

status sosial dan ekonominya, menfasilitasi kebutuhan spiritual bagi lansia 

(Padila, 2013). Jika lansia mengalami perubahan fisiologis dapat mengaki-

batkan keterbatasan lansia dalam melaksanakan aktifitas hidup sehari-

hari.Kemampuan aktifitas pada lansia aktifitas tersebut adalah tidak bisa 

pengendalian rangsang BAB dan BAK, kurang membersihkan diri, 

penggunaan jamban atau toilet yang tidak sesuai, makan dan minum sem-

barangan, tidak bisa melakukan imobilitas, berpakaian yang tidak rapi tid-

ak bisa ke kamar mandi sendiri (Hermanti, 2014). 

Keluarga juga harus bisa mengenal masalah kesehatan apa yang 

terjadi pada lansia. Perilaku yang dilihat dari konteksnya bahwa respon 

seseorang dan stimulusnya berbeda-beda karena pada saat merespon stim-

ulus atau lingkungan yang dilihat dari aspek fisiologis dan psikologis pada 

orang tersebut. Aspek fisik diantaranya yaitu kualitas indra manusia bagi-

an yang paling utama kontak stimulus. Kemudian stimulus ditangkap oleh 

indra tersebut dan diteruskanke otak, dan otakpun mengolahnya, setelah 

diolah hasil tersebut akan diteruskanke anggota tubuh  (motorik) untuk di-

jadikan perintah dan akhirnya terjadilah tindakan atau perilaku sesuai ben-

tuk respon orang tersebut (Notoatmodjo, 2014). Fungsi dari gerontik yaitu 

mengenal masalah kesehatan pada anggota keluarganya dan memper-

tahankan status kesehatan, membuat suasana rumah yang bersih dan sehat 

(Padila, 2012). 
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Kemandirian lansia juga penting untuk dipertahankan oleh lansia 

karena melatih lansia agar bisa menjaga kebersihan dirinya sendiri dan ju-

ga lansia bisa bersikap mandiri dalam menghadapi berbagai situasi ling-

kungan, sehingga lansia bisa berfikir dan bertindak sendiri. Dengan adan-

ya kemandirian ini seseorang dapat memilih jalan hidupnya untuk 

berkembang lebih baik dan lebih siap menghadapinya (Husain, 2013). 

Kemandirian ini memiliki karakteristik diantaranya yaitu kemandirian 

emosional, kemandirian tingkah laku, kemandirian nilai (Steinberg, 2011). 

Kemandirian ini jika tidak dipertahankan akan mempengaruhi beberapa 

faktor fisik menurunnya massa otot, ingatan jangka pendek, jika ini terjadi 

maka orang tersebut akan mengalami kesulitan untuk beraktifitas sehari-

hari bisa disebut dengan pikun atau mudah lupa, gangguan pada saluran 

kencingnya. Kondisi mental pada lansia akan mudah marah, adanya 

kecemasan saat sakit gangguan mental akan mempengaruhi kemandirian 

pada lansia tersebut, jika kondisi sosialnya pun tidak baik maka yang akan 

terjadi  lansia kurangnnya bersosialisasi dengan keluarga dan masyarakat 

dan lansia tidak peduli dengan adanya kegiatan yang sudah ditentukan 

semisal kebersihan pada lingkungannya (Nugroho, 2009). 

Jadi dukungan keluarga dengan kemandirian perilaku hidup bersih 

dan sehat berperan penting untuk meningkatkan kebersihan dan kesehatan, 

kesejahteraan pada lansia. Perilaku hidup bersih dan sehat ini penting agar 

lansia mampu melakukan dan mempertahankan kesehatan pada dirinya 
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sendiri tetapi disamping itu kembali lagi jika respon pada lansia tersebut 

positif maka pola hidupnya juga akan positif. 
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2.6 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep merupakan uraian tentang hubungan atau kaitan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur 

melalui penelitian yang telah dilakukan. Kerangka konsep ini terdiri dari variabel-variabel serta hubungan variabel satu dengan yang 

lainnya (Notoatmojo, 2012). Kerangka konsep pada litelatur review ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :    : Hubungan kemandirian PHBS   

    : Yang direview  

    : Tidak direview 

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola hidup bersih dan sehat 

(PHBS)

Kemandirian lansia dalam po-

la hidup bersih dan sehat : 

a. Mandi 

b.Berpakaian 

c. Toileting 

d. Berpindah 

e. Kontinensia 

f. Makan 

g. Mengontrol Defekasi 

Faktor yang mempengaruhi 

kemandirian: 

a. Kondisi fisik/kesehatan 

 

c. Kondisi Ekonomi 

 
b. Kondisi Sosial 

(Dukungankeluarga) 

 

Faktor yang mempengaruhi dukungan 

keluarga: 

 

Faktor Internal : 

a. Tahap Perkembangan 

b. Pendidikan dan Tingkat pengetahuan 

c. Faktor Emosi 

d. Faktor Spiritual 

 

Faktor Ekternal : 

a. Praktik dikeluarga 

b. Faktor sosial ekonomi 

c. Latar belakang budaya 
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2.7 Penjelasan kerangka Konsep 

 Usia lanjut adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas 

menurut UUD No. 13 tahun 1998 dan merupakan suatu keadaan dimana akan 

terjadi perubahan pada proses penuaan ini seperti perubahan biologis morfologis 

dan fungsional. Terutama terkait dengan penurunan massa otot rangka dam 

kekuatan otot yang mempengaruhi kebugaran fisik lansia dan kemampuan 

melakukan aktifitas sehari-hari terkait dengan perawatan diri terutama dengan 

kemandirian dalam pengolahan kehidupan keluarga. Lanjut usia bisa dikatakan 

terganggu keperawatan dirinya jika defisit perawatan diri (Mandi, 

Berpakaian,Toileting, Berpindah, Kontinensia, Makan, Perawatan diri, 

Mengontrol defekasi). (Munawati, 2018). Salah satu cara mempertahankan 

kesehatan lansia yaitu melalui dukungan keluarga , keluarga adalah support sistem 

utama bagi lansia. Peran keluarga antara lain menjaga, merawat, lansia 

mempertahankan atau meningkatkan status mental, mengantisispasi perubahan 

status sosial ekonomi, dan lansia juga mendapat dukungan penilaian, dukungan 

instrumental, dukungan emosional, serta memberikan motivasi, informasi dan 

memfasilitasi kebutuhan spiritual pada lansia jadi dukungan keluarga yaitu bentuk 

hubungan interpersonal yang meliputi sikap tindakan dan penerimaan terhadap 

lansia, sehingga lansia merasa diperhatikan. (Friedman, 2014). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1    Stategi Pencarian Litelatur 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 Rangkuman menyeluruh dalam bentuk litelatur review mengenai 

hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola hidup bersih 

dan sehat (PHBS). Protokol dan evaluasi dari litelatur review akan menggunakan 

PRISMA checklist  untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan litelatur review ini (Nursalam, 2020). 

3.1.2 Datebase Pencarian 

 Litelatur review yang merupakan rangkuman menyeluruh dari beberapa 

studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian litelatur 

reviewdilakukan pada bulan Oktober-November 2020. Data yang digunakan pada 

penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan 

langsung, tetapi diperoleh dari penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-

peneliti terdahulu. Pencarian litelatur dalam litelatur review ini menggunakan 

database yaitu, Reserchgate, Science direct, Portal garuda dan Google scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel  atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean operator 

(AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas mempsefikasi 

pencarian, sehingga mempermudah dalam menentukan artikel atau jurnal yang 

digunakan. Kata kunci dalam litelatur reviewini disesuaikan dengan Medical 

Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut : 
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Tabel 3.1 Kata Kunci Litelatur Review 

Family Support Independence of activity Elderly 

Dukungan keluarga Kemandirian Lansia 

OR OR OR 

Family Support activity Independence Menua 

 OR OR 

 Independently Old age 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

 Kriteria inklusi adalah kriteria yang perlu dipengaruhi oleh anggota 

populasi yang diambil sebagai sampel. Sedangkan Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri 

anggota populasi yang tidak dapat diambil sampel (Notoatmodjo, 2010). 

Stategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS framework, 

yaitu terdiri dari : (Nursalam, 2020). 

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di 

analisis sesuai dengan tema yang yang sudah ditentukan dalam 

litelatur review. 

b. Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang 

penatalaksanaan studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan 

dalam litelatur review. 

c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang 

digunakan sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok kontrol. 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

litelatur review 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel 

yang di review 
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Tabel 3.2 Format PICOS dalam litelatur review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Population/problem Lansia Anak-anak, Remaja, Dewasa  

Intervention Tidak ada intervensi Ada intervensi dan tidak ada in-

tervensi tetapi dilakukan pada 

Anak-anak, Remaja, Dewasa 

 

Comparation Tidak ada comparator 

(faktor pembanding) 

Ada atau tidak ada comparator 

(faktor pembanding) 

 

Outcome Ada hubungan dukungan 

keluarga terhadap 

kemandirian PHBS lansia 

Tidak menjelaskan ada atau tid-

ak ada hubungan dukungan 

keluarga terhadap kemandirian 

PHBS  lansia 

 

Study desain Cross-sectional Selain cross sectional (quasy 

experiment, kohort, longi-

tuginal, retrospektif) 

 

Publication years Tahun 2016–2020 Dibawah tahun 2016 

 

Language Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

Selain bahasa Indonesia dan 

bahasa Inggris 

 

 

3.3 Seleksi studi dan penilaian kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan seleksi studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

litelatur review ini adalah melalui publikasi dari database dengan kata 

kunci : ”Dukungan keluarga”, ”Family Support” , ”Kemandirian”, 

“Independence of activity”, ”Independenly“, “Lansia”, ”Elderly”, “old 

age”. Pencarian database dilakukan di Reserchgate4 artikel,Science 

Direct 8 artikel, Portal Garuda 14 artikel, Google Scholar 1.667 artikel 

dengan seleksi berdasakan tahun 2016-2020 peneliti mendapatkan 1.693 

artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut assessment yang dilakukan 

berdasarkan rumusan masalah, tujuan serta kriteria Inklusi dan Ekslusi, 

ditemukan terdapat 72 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 

1.621 artikel. Diskrining kembali sesuai dengan PICOS mendapatkan 47 
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artikel, kemudian dilakukan Penilaian Critical Appraisal menggunakan 

JBI yang memenuhi kriteria diatas 50%  di dapatkan sebanyak 6 artikel 

yang bisa dipergunakan dalam litelatur review ini. Hasil seleksi artikel 

studi dapat digambarkan dalam diagram alur. 
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Gambar 2.2 Diagram alur pencarian artikel literature review berdasarkan 

PRISMA 2009 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencarian artikel pada database, Reserchgate,Science direct, Portal 

Garuda, dan Google Scholar 

Kata kunci : Dukungan keluarga 

, kemandirian aktifitas sehari-

hari, lansia, menua. 

Ekslusi (n = 1.574) 

Population= Tidak fokus pada 

topik (n = 1.110) 

Intervention = Tidak relevan 

pada Dukungan keluarga (n =217) 

Comparison = Adanya 

pembanding (n = 82) 

Outcome= Tidak ada  faktor 

hubungan (n = 100) 

Study Desain : Kualitatif 

(n = 65) 

 

Seleksi judul duplikat (n = 72) 

Artikel tahun 2016 sampai tahun 2020 didapatkan (n = 1.693) 

Keywords : Family support , 

independence of activity, 

independenly, elderly, old age 

Seleksi full text diidentifikasi (n = 47) 

Artikel akhir yang dapat 

dianalisa sesuai rumusan 

masalah  dan tujuan (n= 6) 

Jumlah setelah judul duplikat 

dihapus (n = 1.621)  

Dikeluarkan (n= 41) Menilai 

kualitas kelayakan dengan 

Critical Appraisal yang kurang 

dari 50% 
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3.4 Analisa Data  

 Hasil pencarian artikel yang telah dilakukan penulis akan dianalisis 

meliputi nama author, tahun terbit, nama jurnal, judul dan metode (Desain, 

sample, teknik sampling, tempat, waktu, instrumen, analisis data) yang 

digunakan dalam jurnal sesuai dengan tujuan penelitian. 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

Pada bab ini disampaikan hasil dan analisis litelatur review “Hubungan 

dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola hidup bersih dan sehat 

(PHBS)” yang meliputi karakteristik studi, karakteristik responden, dukungan 

keluarga, kemandirian lansiadalam pola hidup bersih dan sehat (PHBS) sebagai 

berikut : 

DATA UMUM : 

4.1 Karakteristik Studi 

Pada karakteristik studi dari 6 artikel yang direview disampaikan hasil 

temuan yaitu metode, kesimpulan dan database sebagaimana pada table 4.1 

berikut:
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Tabel 4.1 Hasil Temuan 6 artikel yang direview 

No Penulis Nama Jurnal, 

Tahun, volume, 

Nomor 

Judul Metode 

(Desain, Sample, Variable, 

Instrumen, Analisis) 

Database 

1. Felpina Jati 
Danguwole et al 

(2017) 

Nursing 
News,Volume 2, 

nomor 3, 2017 

Hubungan dukungan keluarga 
dengan kemandirian lansia da-

lam pemenuhan aktivitas sehari-

hari di Posyandu Lansia permadi 
Kelurahan Tlogomas Kota Ma-

lang 

D: penelitian Non Eksperimen 
dengan jenis correlation 

metode Cross sectional 

S: Total Sampling 
V: dependent : Kemandirian 

lansia dalam pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari 
independent : Dukungan 

Keluarga 

I: Kuesioner dan wawancara 

A: Uji Statistikdidapatkan hasil 

p value 0,000 < α= 0,05 

Google Scholar 

2. Alholidi et al (2019) Menara Medika, 

Vol 1, No 2 Maret, 

2019 

Hubungan dukungan keluarga 

dengan kemandirian lansia da-

lam pemenuhan aktivitas sehari-

hari 

D: Deskriptif korelasi dengan 

pendekatan cross sectional 

S: Total sampling 
V: dependent : Kemandirian 

lansia dalam pemenuhan 

aktivitas sehari-hari 

independent : Dukungan 
keluarga 

I: Kuesioner dan analisis data 

A: UjiChi-Squaredidapatkan 

hasil p value 0,012< α = 0,05 

Portal Garuda 
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3. Sumiati et al (2019) Medika Karya 

Ilmiah Kesehatan, 

Vol 4, No 1, 2019 : 

45-54 

ISSN : 2654-945X 

(Online), 2541-

4615 (Print) 

DOI : 
10.35728/jmkik.v4i

1.65 

Hubungan dukungan keluarga 

dengan kemandirian lansia da-

lam aktivitas sehari-hari 

D: Penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross 

sectional 
S: Probability sampling 

dengan metode proportionate 

stratified random sampling 
V: dependent:Kemandirian 

lansiadalam aktivitas sehari-

hari 
independent : dukungan 

keluarga 

I: Kuesioner  

A: Uji  Chi-Squaredidapatkan 
hasil p value 0,000< α = 0,05 

Google Scholar 

4. Helmanis Suci et al 

(2019) 

JIK (Jurnal Ilmu 

Kesehatan), voleme 

4, No. 1 , 2019, 
online ISSN : 2597-

8594 

Print ISSN : 2580-

930X 

doi : 
10.33757/jik.v4i1.2

55.g111 

Dukungan keluarga untuk 

pemenuhan Activities Daily liv-

ing (ADL) pada Lansia 

D: Penelitian analitik 

pendekatan cross sectional 

S: Accidental Sampling 
V: dependent : Pemenuhan 

kebutuhan ADL pada lansia 

independent : Dukungan 
keluarga 

I: Kuesioner 

A: Uji  Chi-Squaredidapatkan 
hasil p value 0,004< α = 0,05 

Google Scholar 

5. Dian Fera et al (2018) Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, vol-

ume V, Nomor 9, 

2018 

Hubungan dukungan keluarga 

dengan kemandirian lansia da-

lam pemenuhan aktivitas sehari-
hari di desa Alue Tho Kecama-

tan Seunangan Kabupaten Nagan 

D: Penelitian kuantitatif 

dengan desain Cross sectional 

S: Total Sampling 
V: dependent : Kemandirian 

lansia dalam pemenuhan 

Google Scholar 
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ISSN : 2355-0643 Raya aktivitas sehari-hari 

 independent : Dukungan 

keluarga 
I: Kuesioner dan analisis data 

A: Uji Chi-Squaredidapatkan 

hasil p value 0,001< α = 0,05 

6. Suparwadee Putthinoi 

et al (2016) 

Procedia Environ-

mental, 36, 2016, 

74-77 

Doi : 

10.1016.j.proenv.2

016.09.015 

Performance in daily living Ac-

tivities of the Elderly while living 

at Home or Being Home-bound 

in a Thai Suburban Community 

D: Cross sectional 

S: total sampling 

V: Variabel dependent: 

kinerja dalam kegiatan 
kehidupan sehari-hari 

variabel independent : berada 

di rumah 
I : wawancara dan observasi 

A: ICF (Internasional 

classification function, 

disability and 
health)didapatkan hasil p 

value 0,001< α = 0,05 

Science direct 

Sumber : Data Sekunder 

Berdasarkan table 4.1 Pada 6 artikel yang direview, Judul secara keseluruhan hubungan,metode yang digunakan secara keseluruhan 

menggunakan desain crosssectional, sample yang digunakan 4 artikel total sampling 1 artikel menggunakan probabilitas sampling 

dan 1 artikel menggunakan accidental sampling. Variable independen dan variable dependen secara keseluruhan sama, instrument 

yang digunakan 5 artikel mengguakan koesioner dan 1 artikel menggunakan wawancara dan observasi, analisis yang digunakan 

secara keseluruhan menggunakan Uji  Chi-Square ternyata secara keseluruhan kesimpulannya ada hubungan dukungan keluarga 

dengan kemandirian lansia dengan p < α = 0,05. Database yang digunakan 4 artikel google scholar, 1 artikel portal garuda, dan 1 

artikel science direct. 
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4.2  Karakteristik responden 

 Karakteristik responden pada literature review ini meliputi usia, dan jenis 

kelamin sebagaimana pada table 4.2 sampai dengan 4.3 berikut:  

4.2.1  Usia Responden 

Tabel 4.2 Distribusi Frequensi dan presentase usia responden pada 6 artikel 

No Penulis dan tahun 

terbit 

Usia Responden 

(Tahun) 

Jumlah Persentase 

(%) 

1.  Felpina Jati Danguwoleet 
al (2017) 

60 - 65  
66 – 70  

> 70 

12 
21 

7 

30% 
52,5% 

17,5% 

 Total 40 100% 

2. Alholidiet al (2019) Tidak dijelaskan 

secara rinci 

76 100% 

 Total 76 100% 

3. Sumiatiet al (2019) 45 – 59  

60 – 74  
75 – 90 

10 

40 

2 

19,2% 

76,9% 

3,8% 

 Total 52 100% 

4. Helmanis Suci et al 

(2019) 

Tidak dijelaskan 

secara rinci 

96 100% 

 Total 96 100% 

5. Dian Fera et al (2018) Tidak dijelaskan 

secara rinci 

35 100% 

 Total 35 100% 

6. Suparwadee Putthinoi et 

al (2016) 

60 - 69 tahun 

70 - 79 tahun 

> 80 tahun 

6 

 

13 

 
13 

18,74% 

 

40,63% 

 

40,63% 

 Total 32 100% 

Sumber : Data Sekunder  
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Pada tabel 4.2 ternyata 3 dari 6 artikel yang direview dan mencantumkan 

usia lansia  hampir keseluruhan berusia antara 60 – 90 tahun, selebihnya usia 45-

59 tahun. 
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4.2.2 Jenis Kelamin Responden 

Tabel 4.3 Distribusi Frequensi dan presentase responden Jenis kelamin pada 

6 artikel 

No Penulis dan 

tahun terbit 

Jenis Kelamin Responden Jumlah Persentase (%) 

1. Felpina Jati 

Danguwoleet 

al (2017) 

Perempuan 

Laki-laki 

25 

15 

62,5% 

37,5% 

 Total 40 100% 

2. Alholidiet al 
(2019) 

Tidak dijelaskan secara rinci 76 100% 

 Total 76 100% 

3. Sumiatiet al 

(2019) 

Perempuan 

Laki-laki 

44 

8 

84,6% 

15,4% 

 Total 52 100% 

4. Helmanis Suci 

et al (2019) 

Tidak dijelaskan secara rinci 96 100% 

 Total 96 100% 

5. Dian Fera et al 
(2018) 

Perempuan 
Laki-laki 

10 
25 

28,6% 

71,4% 

 Total 35 100% 

6. Suparwadee 
Putthinoi et al 

(2016) 

Perempuan 
Laki-laki 

21 
11 

65,63% 

34,37% 

 Total 32 100% 

Sumber : Data Sekunder 

Pada tabel 4.2  ternyata 4 dari 6 artikel yang direview dan mencantumkan 

jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin perempuan, selebihnya berjenis 

kelamin laki-laki. 
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DATA KHUSUS : 

4.3 Dukungan Keluarga pada lansia 

Tabel 4.4 Distribusi Frequensi dan presentase dukungan keluarga pada 6 artikel 

No. Penulis Judul artikel Kategori dukungan 

keluarga 

Jumlah responden Presentase 

(%) 

1. Felpina Jati Danguwole 

et al (2017) 

Hubungan dukungan keluarga 

dengan kemandirian lansia dalam 

pemenuhan aktivitas sehari-hari di 
Posyandu Lansia permadi Ke-

lurahan Tlogomas Kota Malang 

Baik 

Sedang 

Kurang baik 

34 

6 

0 

85% 

15% 

0% 

  Total  40 100% 

2. Alholidi et al (2019) Hubungan dukungan keluarga 
dengan kemandirian lansia dalam 

pemenuhan aktivitas sehari-hari 

Baik 
Kurang baik 

61 
15 

80,3% 
19,7% 

  Total  76 100% 

3.  Sumiati et al (2019) Hubungan dukungan keluarga 
dengan kemandirian lansia dalam 

aktivitas sehari-hari 

Baik 
Kurang baik 

28 
24 

53,8% 
46,2% 

  Total  52 100% 

4. Helmanis Suci et al (2019) Dukungan keluarga untuk 
pemenuhan Activities Daily living 

(ADL) pada Lansia 

Baik 
Kurang baik 

51 
45 

53,1% 
46,9% 

  Total  96 100% 

5. Dian Fera et al (2018) Hubungan dukungan keluarga 
dengan kemandirian lansia dalam 

pemenuhan aktivitas sehari-hari di 

desa Alue Tho Kecamatan 
Seunangan Kabupaten Nagan 

Baik 
Kurang baik 

26 
9 

92,3% 
7,7% 
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Raya 

  Total  35 100% 

6. Suparwadee Putthinoi et al 

 (2016) 

Performance in daily living Activ-

ities of the Elderly while living at 
Home or Being Home-bound in a 

Thai Suburban Community 

Baik 

Sedang 
Kurang baik 

14 

13 
5 

43,74% 

40,63% 
15,63% 

  Total  32 100% 

Sumber : Data Sekunder 

 Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa  dukungan keluarga dari 6 artikel yang telah direview peneliti hampir keseluruhan (5 

artikel)diatas 50% dalam kategori baik, selebihnnya dalam kategori dukungan sedang dan dukungan kurang baik. 
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4.4   Kemandirian Lansia 

Tabel 4.5 Distribusi Frequensi dan presentase kemandirian lansia pada 6 artikel 

No. Penulis Judul Artikel Kategori kemandirian lan-

sia dalam pola hidup bersih 

dan sehat (PHBS) 

Jumlah responden Presentase (%) 

1. Felpina Jati 

Danguwole et al 

(2017) 

Hubungan dukungan keluarga 

dengan kemandirian lansia da-
lam pemenuhan aktivitas sehari-

hari di Posyandu Lansia permadi 

Kelurahan Tlogomas Kota Ma-
lang 

Mandiri 

Ketergantungan sedang 

30 

10 

75% 

25% 

   Total 40 100% 

2.  Alholidi et al (2019) Hubungan dukungan keluarga 

dengan kemandirian lansia da-

lam pemenuhan aktivitas sehari-
hari 

Mandiri 

Ketergantungan sedang 

Ketergantungan ringan 

37 

36 

3 

48,7% 

47,4% 

3,9% 

   Total 76 100% 

3.  Sumiati et al (2019) Hubungan dukungan keluarga 

dengan kemandirian lansia da-
lam aktivitas sehari-hari 

Mandiri 

Ketergantungan sedang 

33 

19 

63,5% 

36,5% 

   Total 52 100% 

4. Helmanis Suci et al  

(2019) 

Dukungan keluarga untuk 

pemenuhan Activities Daily liv-
ing (ADL) pada Lansia 

Mandiri 

Ketergantungan sedang 

37 

59 
 

38,5% 

61,5% 
 

   Total 96 100% 

5. Dian Fera et al(2018) Hubungan dukungan keluarga 

dengan kemandirian lansia da-
lam pemenuhan aktivitas sehari-

Mandiri 

Ketergantungan sedang 

27 

8 

77,1% 

22,9% 
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hari di desa Alue Tho Kecama-

tan Seunangan Kabupaten Nagan 

Raya 

   Total 35 100% 

6. Suparwadee Putthi-

noi et al (2016) 

Performance in daily living Ac-

tivities of the Elderly while living 

at Home or Being Home-bound 
in a Thai Suburban Community 

Mandiri 

Ketergantungan sedang 

20 

12 

62,5% 

37,5% 

   Total 32 100% 

Sumber : Data Sekunder 

Pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa  kemandirian lansia dari 6 artikel yang telah direview peneliti hampir keseluruhan (4 

artikel) diatas 50% dalam kategori mandiri, selebihnnya dalam kategori ketergantungan sedang dan ketergantungan ringan.
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BAB V 

PEMBAHASAN 

Pada bab ini dibahas : Dukungan keluarga pada lansia, kemandirian pada 

lansia serta hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola 

hidup bersih dan sehat (PHBS) sebagai berikut : 

5.1 Dukungan keluarga pada lansia 

Sebagaimana hasil review dukungan keluarga pada lansia dari 6 artikel 

yang direview hampir keseluruhan pada kategori baik selebihnya pada kategori 

sedang dan kurang baik. Dukungan keluarga menurut (Friedman, 2010) adalah 

sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa 

dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan 

dukungan emosional. Dukungan keluarga menurut (Friedman, 2014) adalah suatu 

bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan 

terhadap lansia sehingga lansia tersebut akan merasa diperhatikan. 

Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai pemberi 

informasi. Dukungan penilaian adalah keluarga yang bertindak membimbingdan 

menengahi pemecahan masalah, memberikan support,penghargaan, perhatian. 

Dukungan instrumental keluarga merupakan sumberpertolongan praktis dan 

konkrit, diantaranya dalam hal kebutuhan keuangan, makan, minum dan istirahat. 

Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang aman  damai untuk 

istirahat serta pemulihan dan membantu penguasaan terhadap emosi, meliputi 

dukungan yang diwujudkan dalam bentuk adanya kepercayaan dan perhatian. 
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Sumber dukungan keluarga adalah sumber dukungan sosial keluarga yang 

dapat berupa dukungan sosial keluarga secara internal seperti dukungan dari 

suami, istri anak serta dukungan dari saudara kandung atau dukungan sosial 

keluarga secara eksternal seperti paman dan bibi(Friedman, 2013). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga terhadap lansia ada 

faktor internal (tahap perkembangan, pendidikandan tingkat pengetahuan, faktor 

emosi dan faktor spiritual) dan faktor eksternal (praktik dikeluarga, faktor sosial 

ekonomi, dan latar belakang budaya) menurut (Purnawan, 2008). Faktor internal, 

tahap perkembangan artinya dukungan dapat ditentukan oleh rentang usia (bayi-

lansia) yang memiliki pemahaman dan respon terhadap perubahan kesehatan yang 

berbeda-beda. Pendidikan dan tingkat pengetahuan yaitu keyakinan seseorang 

terhadap adanya dukungan terbentuk oleh intelektual yang terdiri dari 

pengetahuan, latar belakang pendidikan, dan pengalaman masa lalu. Kemampuan 

kognitif akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk kemampuan untuk 

memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan 

pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya.Faktor 

emosional mempengaruhi keyakinan terhadap adanya dukungan dengan cara 

malaksanakannya. Seseorang yang mengalami respon stres dalam setiap 

perubahan hidupnnya cenderung berespon terhadap berbagai tanda sakit, 

dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat 

mengancam kahidupannya. Spiritual adalah bagaimana seseorang menjalani 

kehidupannya mencakup nilai, dan keyakinan yang dilaksanakan, hubungan 
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dengan keluarga atau teman dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam 

kehidupan. 

Faktor eksternal dukungan keluarga, praktik dikeluarga adalah bagaimana 

keluarga memberikan dukungan biasanya mempengaruhi penderita dalam 

melaksanakan kesehatannya. Misalnnya klien juga kemungkinan besar akan 

melakukan tindakan pencegahan jika keluarganya melakukan hal yang 

sama.Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit 

dan mempengaruhi cara seseorang mendefinisikan dan bereaksi terhadap 

penyakitnya. Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan 

kebiasaan individu dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan 

kesehatan pribadi. 

Menurut peneliti hampir keseluruhan lansia mendapatkan dukungan pada 

kategori baik, ini dikarenakan pemahaman keluarga tentang keadaan lansia ini 

sudah bagus, pendidikan dari keluarga juga sudah baik, emosional dari keluarga 

sudah stabil dan bisa menerima dengan baik keadaan yang ada pada lansia, 

spiritual pada keluarga sudah baik dan mengerti dan memahami bahwa merawat 

orang tua atau lansia adalah kegiatan yang memiliki nilai pahala yang besar dan 

juga bisa disebut dengan berbakti terhadap orang tua. 

Dukungan keluarga selebihnya pada kategori sedang dan kurang baik 

sebagaimana diatas, menurut penelitiini dikarenakan keluarga kurang memberikan 

perhatian dan informasi-informasi penting pada lansia dikarenakan karna setiap 

keluarga berbeda-beda dalam menghadapi suatu masalah terutama ketika sedang 

sakit, faktor ekonomi juga menjadi pemicu ketika keluarga sibuk bekerja untuk 
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memenuhi kebutuhan lansia maka waktu untuk memperhatikan lansia, menemani 

lansia juga akan berkurang, latar belakang budaya juga sangat mempengaruhi 

dukungan karena kebiasaan setiap keluarga berbeda-beda terutama dalam 

pelaksaan untuk kesehatan pribadinya.  

5.2 Kemandirian lansia dalam Pola hidup bersih dan sehat 

Berdasarkan fakta dan analisis dari 6 artikel kemandirian pada lansia yang 

direview sebagian besar dalam kategori mandiri, selebihnya dalam kategori 

ketergantungan sedang dan ketergantungan ringan.Kemandirian lansia dalam pola 

hidup bersih dan sehat (activities daily living) didefinisikan sebagai kemandirian 

seseorang dalam melakukan aktivitas dan fungsi-fungsi kehidupan sehari-hari 

yang dilakukan oleh manusia secara rutin dan universal (Ediawati, 2013).Lansia 

dikatakan mandiri jika bisa melakukan status fungsionalnnya : mandi, berpakaian, 

toileting, berpindah, kontinensia, makan, mengontrol defekasi (Sunaryo dkk, 

2016). Sehingga dampak yang diharapkan jika lansia mandiri mengurangi beban 

tanggungan keluarga maupun pemerintah, meningkatkan kualitas hidup pada 

lansia melalui peningkatan kesehatan dan kesejahteraan, lansia dapat beraktivitas 

dan mengembangkan diri, dan mencegah penyakit (Kemenkes RI, 2014). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian usia lansia menurut 

(Rohaedi, 2016) antara lain kondisi fisik / kesehatan, kondisi sosial, kondisi 

ekonomi.  Kondisi fisik/ kesehatan yaitu masa lansia ditandai dengan penurunan 

fisik, fungsi psikis dan rentan terhadap berbagai penyakit, kerentanan terhadap 

penyakit ini disebabkan karna menurunnya fungsi berbagai organ tubuh. Kondisi 

sosial yaitu kondisi penting yang menunjang kebahagiaan bagi lansia adalah 
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menikmati kegiatan sosial yang dilakukan dengan kerabat, keluarga dan teman-

teman. Kondisi ekonomi pada umumnya usia lanjut akan mengalami kemunduran 

ketika akan memasuki masa pensiun yang mengakibatkan turunnya pendapataan, 

hilangnnya fasilitas, wewenang, kekuasaan dan penghasilan. 

Menurut peneliti fakta yang didapat dari 6 artikel bahwa sebagian besar 

kemandirian dalam kategori mandiri, karena lansia bisa melakukan aktivitas dan 

fungsi-fungsi kehidupan sehari-hari yang dilakukan oleh manusia secara rutin 

seperti status fungsionalnya ketoilet, makan, berpakaian, (berdandan), mandi, dan 

berpindah tempat. Kondisi dimana seseorang tidak tergantung pada orang lain 

dalam melakukan aktivitas, menentukan keputusan, dan adanya sikap percaya diri 

pada dirinya sendiri. Lansia dalam perkembangannya akan terus belajar untuk 

terus bersikap mandiri untuk menghadapi berbagai situasi di lingkungan, sehingga 

individu lansia bersikap dan berfikir secara mandiri. 

Menurut peneliti sebagian besar dalam kategori mandiri ini karena faktor 

kondisi fisik/kesehatan lansia belum tejadi penurunan karena penglihatannya 

masih bagus, pendengaran masih baik ini sesuai dengan fakta pada table 4.2 usia 

lansia terbanyak 60-90 tahun. Lansia masih aktif melakukan kegiatan-kegiatan 

sosial dengan lingkungannya sekitarnya.Mengikutkan lansia dalam mengambil 

keputusan dalam hal-hal penting bagi keluarga, secara financial lansia masih 

memiliki keuangan yang cukup memadai dalam memenuhi kebutuhannya sendiri. 
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5.3 Hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam 

pola hidup bersih dan sehat 

Berdasarkan fakta hasil analisis dari 6 artikel hubungan dukungan keluar-

ga dengan kemandirian lansia dalam pola hidup bersih dan sehat (PHBS) bahwa  

secara keseluruhan p value kurang dari tingkat signifikan artinya ada hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kemandirian lansia. 

Dukungan dari keluarga akan sangat berpengaruh pada lansia dilihat dari 

berbagai hal kesibukan dari anggota keluarga jika lansia mendapat dukungan yang 

optimal otomatis akan mendorong peningkatan kesehatan pada lansia, dukungan 

yang baik dari keluarga disebabkan karena keluarga menunjukkan wajah yang 

menyenangkan saat membantu dan melayani lansia (Alholidi, 2019). Sejalan 

dengan penelitian (Suci, 2019) dengan dukungan keluarga yang baik lansia akan 

merasa dihargai keberadaannya walaupun lansia sudah mengalami kemunduran 

pada dirinya. Menurut (Fera, 2018) dengan bantuan pendampingan keluarga , lan-

sia akan mudah melakukan kemandiriannya dalam melakukan kehidupannya 

sehari-hari karena lansia akan merasa diperhatikan sehingga akan mencapai dera-

jat kemandirian yang baik.  

Menurut Peneliti fakta yang didapat dari 6 artikel secara keseluruhan ada 

hubungan dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola hidup bersih 

dan sehat (PHBS) yang artinya semakin baik dukungan keluarga maka lansia 

semakin mandiri, dan sebaliknya apabila dukungan keluarga kurang baik maka 

lansia akan mengalami tidak mandiri. 
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  BAB VI 

KESIMPULAN 

Pada bab ini disampaikan kesimpulan dan saran literature review “Hub-

ungan dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola hidup bersih dan 

sehat (PHBS)” sebagai berikut : 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1  Dukungan keluarga dari enam artikel yang direview sebagian besar 

dukungan keluarga kategori baik selebihnnya pada kategori dukungan se-

dang  dan kurang baik. 

6.1.2. Kemandirian lansia dari enam artikel yang direview sebagian besar dalam 

kategori mandiri, selebihnya kategori ketergantungan sedang, dan 

ketergantungan ringan. 

6.1.3 Dari enam artikel yang direview secara keseluruhan ada hubungan 

dukungan keluarga dengan kemandirian lansia dalam pola hidup bersih 

dan sehat. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Perawat 

Bagi perawat khususnya perawat keluarga dengan lansia, perlu mem-

berikan edukasi tentang pentingnnya dukungan keluarga untuk kemandiri-

an lansia.Edukasi tersebut diberikan khususnya pada keluarga yang 

dengan lansia.Bentuk dukungan yang diberikan meliputi dukungan infor-

masional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emo-

sional. 
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6.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnnya 

Perlu melakukan penelitian terkait dengan faktor-faktor dukungan 

psikologis, faktor tingkat pendidikan yang mempengaruhi dukungan 

keluarga. Juga perlu melakukan penelitian faktor  kemandirian anatara lain 

faktor kondisi fisik/kesehatan, kondisi sosial dan kondisi ekonomi yang 

mempengaruhi kemandirian. 

6.2.3 Bagi keluarga dan masyarakat 

Bagaimana masyarakat berperan agar keluarga bisa menggali informasi, 

mendorong, dan ikut kegiatan rutin posyandu lansia sebagai deteksi dini 

sekaligus melatih aktifitas fisik lansia agar meningkatkan kemandirian 

pada lansia. 
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