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Abstract

The Backgrounds: Family support in providing care to the elderly is very important because it affects the
quality of life. Forms of family support are emotional support, instrumental support, informational
support, and support for assessment or appreciation. This study aims to determine the description of
family support in providing care to the elderly. Search articles using the Garba Garuda database
to find 6 articles in the 2012-2021 period according to the inclusion and exclusion criteria, which
was then carried out by a literature review. From the 5 articles analyzed, the result showed that
there were 3 caregories of family support, namely the good category as many a 116 (34,63%)
respondents, the sufficient category as many as 175 (52,23%) respondents and the less
category as many as 44 (3,13%) responden. This research literature 6 articles have the most
family support with good category as many as 175 (52,23%) respondents. Thus, it is necessary
to increase support for health promotion related to daily care for the elderly.

Keywords: family support,, elderly, elderly care.

Abstrak

Dukungan keluarga dalam permberian perawatan lansia sangat penting karena mempengaruhi
kualitas hidup. Bentuk dukungan keluarga yaitu dukungan emosional, dukungan instrumental,
dukungan informasional, dan dukungan penilaian atau penghargaan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga dalam pemberian perawatan pada lansia.
Pencarian artikel menggunakan database Garba Garuda, dan Researchgate untuk menemukan
6 artikel dalam rentang waktu 2012-2021 sesuai kriteria inklusi dan ekslusi yang kemudian
dilakukan /iterature review. Dari 6artikel yang dianalisa didapatkan hasil bahwa terdapat 3
kategori dukungan keluarga yaitu kategori baik sebanyak 116 (34,63%) responden, kategori
cukup sebanyak 175 (52,23%) responden dan katrgori kurang sebanyak 44 (13,13%)
responden. Penelitian literatur 6 artikel ini mempunyai dukungan keluarga paling banyak
dengan kategori baik sebanyak 175 (52,23%) responden. Dengan demikian perlu adanya
peningkatan dukungan promosi Kesehatan terkait perawatan sehari-hari pada lansia.

Kata kunci: Dukungan Keluarga, Lansia, Perawatan Lansia.

1. Pendahuluan

Word Health Organization (WHO) lanjut usia (lansia) yaitu kelompok penduduk
yang berumur 60 tahun atau lebih. Lansia juga diartikan sebagai seorang yang telah
mencapai usia diatas 60 tahun dan tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk
memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari (Ratnawati, 2017). Pada data proyeksi
penduduk, di prediksikan jumlah penduduk lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025
(33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta), dan tahun 2035 (48,19 juta) (Pustikasari &
Restiana, 2019), sedangkan menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) usia lanjut
dimulai dari 60 tahun (Pustikasari & Restiana, 2019). Seiring bertambahnya usia, fisik
lansia pun akan mengalami perubahan-perubahan yang akan ikut menua.
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Pada fase manusia memasuki hari tuanya, mereka akan mulai mengalami
perubahan fsisk, mental sosial, dan kesehatan, banyak lansia yang merasa kesepian,
stress, dan kehilangan kepercayaan diri (Prabasari et al., 2017) Dalam hal ini lansia
akan muncul akibat berbagai perubahan pada lansia tersebut jika tidak teratasi dengan
baik,cenderung akan mempengaruhi kesehatan secara menyeluruh. Kesehatan dan
masalah fisik yang dialami oleh lansia sering kali berkaitan dengan perubahan
psikososialnya (Prabasari et al., 2017). Pada proses penuaannya lansia juga akan
mengalami kesulitan untuk melakukan Activity Daily Life (ADL) secara mandiri dan
menjadi tergantung pada orang lain dalampemberianperawatankepadalansia.

Keluarga sebagai pemberi perawatan pada lansia akan meningkatkan kualitas
hidup lansia. Peran keluarga sangat memengaruhi terhadap status kesehatan lansia,
jika peran keluarga baik maka kesehatan lansia juga akan baik tetapi jika peran
keluarga kurang maka kesehatan pada lansia juga buruk. Keluarga memberikan upaya
pembinaan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan upaya perawatan (Airiska et al.,
2020). Menjaga atau merawat lansia imobilitas fisik seperti mandi, makan, berpakaian,
dan berpindah tempat. Perawatan yang diberikan sebaiknya tidak tanpa mengganggu
atau mengurangi kemandiriannya untuk mengembalikan kemampuan melakukan
aktivitasnya sehari-hari, memenuhi kebutuhan sehari-hari, dan kualitas hidupnya
(Airiska et al., 2020).

Peran keluarga antara lain menjaga atau merawat lansia, mempertahankan dan
meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan status sosial eksternal serta
memberikan motivasi dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi lansia (Ratnawati,
2017) Asuhan keperawatan diberikan kepada lansia karena adanya keterbatasan
pengetahuan, mempertahankan semangat hidup pada lansia, mempertahankan
kesehatan serta kemampuannya yang usianya telah lanjut dengan memberikan
perawatan dan pencegahan. Dengan demikian lansia membutuhkan dukungan dari
keluarganya.

Dukungan dari keluarga, lansia akan merasakan ada yang memerdulikannya dan
keberadaannya dihargai sehingga lansia merasa bahagia dan motivasi menjalani hari
tuanya. Dukungan ini dapat diberikan baik berupa dukungan harapan, dukungan
nyata, dukungan informasi dan dukungan emosional (Ningrum, 2017). Keluarga yang
baik akan memberikan pengaruh positif bagi perkembangan lansia (Handayani &
Wahyuni, 2012). Meningkatnya kesehatan maka akan meningkatkan pula kualitas
hidup individu, dukungan keluarga sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kualitas
hidup seseoang (Ningrum, 2017). Pentingnya sebagai keluarga memberikan perawatan
pada lansia.

2. Metode

Penelitian ini menggunakan metode literature review yaitu melakukan proses
pencarian mendalam mengenai informasi terpublikasi dalam suatu topic. Proses
pencarian menggunakan database Portal Garuda. Kata kunci yang digunakan pada
database Garba Garuda “dukungan keluarga’” AND “lansia” AND “perawatan lansia”
dengan hasil yang diperoleh adalah 90 artikel, dari hasil tersebut kemudian dilakukan
identifikasi artikel dalam kriteria inklusi dan diperoleh 5 artikel.
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3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

1. Karakteristik Responden
a. Jenis kelamin

Berdasarkan hasil [literature review pada ke-5 artikel karakteristik
responden menurut jenis kelamin (Tabel 4.1) memperoleh distribusi frekuensi
dan presentase. Responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 45 (35,15%),
sedangkan responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 83 (64,84%),
maka dapat disimpulkan bahwa responden berjenis kelamin perempuan banyak
dari laki-laki.

Tabel 3.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Artikel lenis Kelamin
Penulis Publish Lokasi Sample Laki-laki Perempuan
(n) F % F %
Hariani et al 2019 Indonesia 53 14 10,94 39 30,47
Herwin et al 2017 Indonesia 36 MM MM MM MM
Kirawan et al 2020 Indonesia 45 MM MM MM MM
Dewi et al 2016 Indonesia 40 19 14,84 21 16,41
Sapwal 2021 Indonesia 35 12 Q9,37 23 17,97
Total masing- 209 45 35,15 83 64,84
masing
jeniskelamin
Total 128 (100%)
responden

(NM._:nof mention in article)

b. Usia

Berdasarkan hasil /Jiterature review pada ke-5 artikel karakteristik
responden berdasarkan usia (Tabel 4.2) dibedakan menjadi 3 rentang usia yaitu
usia 41-59 tahun, 60-74 tahun, dan 75-90 tahun. Jumlah responden berusia 41-
59 tahun sebanyak 16 orang (12,5%), responden berusia 60-74 tahun
sebanyak 93 orang (72,65%), responden berusia 75-90 tahun sebanyak 19
orang (14,84%). Karakteristik responden berdasarkan usia yang paling banyak
yaitu rentang usia 60-74 tahun.

Table 3.2 Karakteristik responden berdasarkan usia

Artikel Usia
Middle age Elderly Old
(45-59 (60-74 (75-90
tahun) tahun) tahun)
Penulis Publish Lokasi Sample F % F % F %
(n}
Hariani et 2019 Indonesia 53 MM NM 39 30,47 14 10,9
al 4
Herwin et 2017 Indonesia 30 NM NM NM NM NM NM
al
Kirawan et 2020 Indonesia 45 NM NM MM NM NM NM
al
Dewi et al 2016 Indonesia 40 NM MM 35 27,34 5 3,90
Susanto 2021 Indonesia 35 16 12,5 19 11,84 MM MM
Total 209 16 12,5 93 72,65 19 14,8
responden 4

berdasark

anusia

Total 128 (100%)
responden

(n)

(INM . not mention in article)
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c. Tingkat Pendidikan

Hasil review dari ke-5 artikel terdapat 2 artikel yang memunculkan
karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan (Tabel 4.3). Dimana
artikel dari Hariani et al tahun 2019 mengategorikan tingkat pendidikan dengan
tidak sekolah/tidak tamat SD, SMP, SMA, sedangkan artikel dari Sampelan et al
tingkat Pendidikan dengan tidak tamat sd/tidak sekolah, SD, SMP SMA PT.
Responden dari kategori tingkat Pendidikan tidak sekolah/ tamat tidak tamat SD
ada sebanyak 31 orang (24,22%), SD sebanyak 57 orang (44,53%), SMP
sebanyak 21 orang (16,41%), SMA sebanyak 12 orang (9,37%), dan PT
sebanyak 7 orang (5,47%). Maka dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan
responden paling banyak yaitu SD.

Tabel 3.2 Karakteristik respon berdasarkan tingkat pendidikan

Artikel Tingkat Pendidikan
Tidakse SD SMP SMA PT
) ) ) kolah/
Penulis Publish Lokasi Sample tidakta
(n) matsd
Hariani et 2019 Indonesia 53 29 21 2 1 NM
al
Hlerwin et 2017 Indonesia 36 NM NM NM NM MM
a
K:rawan et 2020 Indonesia 45 NM NM NM NM MM
a
Dewi et al 2016 Indonesia 40 2 15 11 7 5
Sapwal et 2021 Indonesia 235 NM 21 8 4 3
al
Total responden berdasarkan 209 a1 57 21 12 7
masing-masing Pendidikan (24,22% (44,53 (16,41% (9,37 (5,47
) %) ] % %)
Total responden (n) 128 (100%)

(NM__:nat mention in article)

d. Pernikahan

Hasil /literature review terhadap ke-5 artikel terdapat 1 artikel yang
menyertakan status pernikahan (Tabel 4.4). Dimana artikel dari Hariani et al
(2019) mengategorikan status pernikahan dengan menikah, duda, dan janda.
Responden dengan kategori menikah sebanyak 33 orang (62,26%), duda
sebanyak 5 orang (9,43%), dan janda sebanyak 15 orang (28,30%). Maka
dapat disimpulkan bahwa berdasarkan status pernikahan responden paling
banyak yaitu memiliki status menikah dibandingkan dengan status duda
ataupun janda.

Tabel 3.4 Karakteristik responden berdasarkan status pernikahan

. Artilksl Status Pernikaban
Penulis Fublish Lokasi Sample Menika Duda Janda
(nj h
F B F B F S
Hariani &t 2019 Indonesia 53 a3 62, 5 9, 15 28,30
al | 26 43
Herwin et 2017 Indonesia 36 MM MM MM MM MM MM
al
K:rawan et 2020 Indonesia 45 MM MM MM MM MM MM
a
Dewi et al 2016 Indanezia 40 MM MM MM MM MM MM
Sapwal 2021 Indonesia 35 MM MM MM MM MM MM
Total respondenberdasarkan 209 33 62, 5 g, 15 28,30
masing-masing status 26 43
FJ(‘rkJWIH.lH

Total responden (n) 53 (100%)
(MM : ot merntion i articls)
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2. DukunganKeluarga

Hasil /iterature review dari ke-5 artikel terdapat 3 kategori dukungan keluarga
yaitu baik, cukup, dan kurang. Berdasarkan (Tabel 4.5) didapatkan data bahwa
responden dengan dukungan keluarga baik sebanyak 101 (48,33%) responden,
responden dengan dukungan keluarga cukup sebanyak 84 (40,19%), dan
responden dengan dukungan keluarga kurang sebanyak 24 (11,48%). Maka dapat
disimpulkan bahwa berdasarkan dukungan keluarga paling banyak responden
memiliki dukungan keluarga baik.

Tabel 3.5 Karakteristik responden berdasarkan kategori dukungan keluarga

Artikel Dukungankeluarga
Penulis Publis Lokasi Baik
h Cukup Kurang

F ] F ] F ]
Harianl &t 2019 Indonesia 32 20, a8 2,39 3 [
al a9
Herwin et 2017 Indonesia 17 8,1 19 5,67 il i}
al 3
KElravwan &t 2020 Indonesia 23 11, 20 5,97 2 0,95
al a0
Dewi et al 2016 Indonesia 3 1,4 23 6,86 14 6,69

E

Sapwal et 2021 Indanesia 16 .6 14 3i.3 =1 2,39
al 51 4
Total responden berdasarkan 101 48 a4 40,1 24 11,48
masing-masing kategori a3 a

dukungan kKeluarga
lotal keselurubhan 209 (10093

Pembahasan
1. Karakteristik responden
Berdasarkan Analisa data yang dilakukan ke-5 artikel menghasilkan data
frekuensi dan presentasi dari karakteristik responden. Kerakteristik yang
ditemukan antara lain jenis kelamin, usia, tingkat Pendidikan, status pernikahan.

a. Jenis kelamin

Berdasarkan hasil /iterature review pada ke-5 artikel karakteristik responden
menurut jenis kelamin maka dapat disimpulkan bahwa responden berjenis
kelamin perempuan lebih banyak dari pada laki-laki. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Astuti, (2010) yang menyatakan bahwa paling
banyak responden lansia berjenis kelamin perempuan dibandingkan laki-laki yaitu
sebanyak 83 (64,84%) responden. Hal ini dikarenakan karena harapan hidup
perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki yaitu perempuan sebanyak 9,53% dan
laki-laki sebanyak 8,54%.

b. Usia
Berdasarkan hasil /iterature review pada ke-5 artikel karakteristik responden

menurut usia didapatkan data paling banyak responden berusia 60-74 tahun. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Astuti, 2010). dan pada
penelitian (Hariani, 2019) yang menyatakan bahwa paling banyak reponden
berusia 60-74 tahun. Hal ini dikarenakan karena angka harapan hidup yang
tinggi pada lansia, dimana kehidupan lansia menjadi sejahtera dan memiliki
kualitas hidup yang baik, karena terpenuhinya kebutuhan fisik, psikis dan
sosialnya (Rohmah et al., 2012).
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C. Tingkat Pendidikan

Berdasarkan hasil /iterature review dari ke-5 artikel terkait karakteristik
responden berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan data bahwa paling banyak
responden berpendidikan SD dibandingkan tingkat Pendidikan yang lain. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Astuti,2010), yang menyatakan
bahwa paling banyak responden berpendidikan tidak sekolah dan SD. Bahwa
makin tinggi Pendidikan seseorang maka makin mudah pula bagi mereka untuk
menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang
mereka miliki.

d. Status pernikahan

Hasil /iterature review terhadap ke-5 artikel berdasarakan status pernikahan
didapatkan data status pernikahan paling banyak yaitu berstatus menikah. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ikasi, et al (2014) yang
menyatakan bahwa paling banyak responden berstatus menikah dibandingkan
dengan status yang lainnya. Hal ini disebabkan karena lansia yang mempunyai
pasangan memperoleh dukungan keluarga yang lebih tinggi dibandingkan
dengan yang tidak mempunyai pasangan. Hal tersebut disebabkan lansia yang
memiliki pasangan cenderung tidak mengalami kesepian dari pada lansia yang
mempunyai pasangan.

2. Dukungan keluarga pada lansia

Berdasarkan hasil literature review terhadap ke-5 artikel didapatkan data
bahwa berdasarkan kategori dukungan keluarga pada lansia paling banyak
responden memiliki dukungan keluarga dengan kategori baik dibandingkan dengan
kategori yang lainnya. Dukunngan keluarga merupakan bantuan yang diberikan
oleh anggota keluarga berupa barang, jasa, informasi, dan nasehat sehinga
membuat penerima dukungan mearsa disayangi dan dihargai (Muhith, 2016). Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Astuti, 2010) yang menyatakan
bahwa paling banyak responden yang memiliki kategori dukungan keluarga baik.
Dukungan keluarga adalah semua bentuk perilaku dan sikap positif yang diberikan
pada salah satu anggota keluarga terhadap lansia (Hariani, 2019).

Dukungan keluarga dapat berupa dukungan internal, yaitu seperti dukungan
dari suami atau istri atau dukungan saudara kandung. Sedangkan dukungan
eksternal yaitu seperti dukungan dari keluarga besar atau dukungan sosial
(Hariani, et al., 2019). Salah satu upaya yang dilakukanya itu dengan dukungan
keluarga yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan spiritualitas lansia adalah
dengan melibatkan keluarga sebagai orang terdekat yang akan mencurahkan
segala perhatiannya lagi kesejahteraan lansia khususnya kesejahteraan
spiritualitas lansia (Hariani, 2019).

Dukungan keluarga yang baik terhadap lansia Sebagian besar akan
berpengaruh positif terhadap penyesuaian diri pada lansia tersebut. Lansia dengan
penyesuaian diri yang positif dan negative tentunya memiliki banyak faktor salah
satunya faktor anggota keluarga. Keluarga yang menemani sepanjang hari dan
satu rumah dengan lansia tentunya akan sangat mendukung untuk berinteraksi
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dengan anggota keluarganya. Anggota keluarga akan mendukung orang tuanya
(lansia) dalam hal yang positif. Adanya dukungan yang positif oleh anggota
keluarga kepada lansia tentunya akan menjadikan lansia merasa nyaman sehingga
pola penyesuaian diri menjadi positif (Hamka et al., 2017).

Faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga yang dikatakan baik
salah satunya yaitu faktor internal yang terdiri dari

1. Tahap perkembangan

Artinya dukungan keluarga dapat ditentukan oleh faktor usia dalam hal ini
adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian setiang rentang
usia (bayi-lansia) memiliki pertahanan dan respon terhadap perubahan
kesehatan yang berbeda-beda.

a. Pendidikan atau tingkat pengeahuan

Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh
variabel intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang
Pendidikan dan pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan
membentuk cara Dberfikir seseorang termasuk kemampuan untuk
memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan
menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga Kesehatan
dirinya.

b. Faktor ekonomi

Faktor ekonomi juga mempengaruhi keyakinan terhadap adanya
dukungan keluarga dan cara melakukannya. Seseorang yang mengalami
respon stress dalam setiap perubahan hidupnya cenderung berespon
terhadap berbagai tanda sakit, mungkin dilakukan dengan cara
mengkhawatirkan bahwa penyakit bahwa penyakit tersebut dapat
mengancam hidupnya.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Santoso (2008) para lansia
mengungkapkan bahwa keluarga sangat memperhatikan lansia ketika
menghadapi masalah. Diungkapkan kalau keluarga merupakan tempat
mengaduh jika terdapat masalah. Peran keluarga disini adalah membantu
lansia memecahkan masalah yang dihadapinya. Keluarga harus dapat
meluangkan waktu untuk berbagi cerita, mendengarkan, memperhatikan,
memberikan masukkan atau solusi jika lansia sedang menghadapi masalah.
Dukungan keluarga mampu meningkatkan semangat lansia mengadapi
masa tuanya dengan baik dan dapat pula membantu konsep diri yang baik.
Beberapa peranan keluarga terhadap lansia diantaranya yaitu menjaga dan
merawat lansia, meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan
social ekonomi, serta memberikan motivasi dukungan dan memfasilitasi
kebutuhan spiritual bagi lansia (Maryam, 2008 ; Hariani, et al ; 2019).
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4. Kesimpulan

1. Karakteristik responden yang didapatkan yaitu jenis kelamin, usia, tingkat
Pendidikan, status pernikahan. Berdasarkan jenis kelamin paling banyak
responden lansia berjenis kelamin perempuan sebanyak 83 (64,84%), dan
paling banyak responden berusia 60-74 tahun sebanyak 93 orang (72,65%),
terkait tingkat Pendidikan responden paling banyak berpendidikan SD sebanyak
57 orang (%), sedangkan berdasarkan status pernikahan paling banyak
responden berstatus menikah sebanyak 33 orang (62,26%).

2. Dukungan keluarga dalam pemberian perawatan pada lansia yang ditelaah

didapatkan data bahwa paling banyak lansia memiliki dukungan dengan
kategori baik sebanyak 101 (48,33%) responden.
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