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MOTTO  

 

Jika anda ingin memperoleh dunia, raihlah dengan ilmu, dan 
Jika anda ingin memperoleh akhirat raihlah juga dengan ilmu 

Jika anda ingin keduanya maka capailah dengan ilmu 
(H. Sony Sugema) 

 

 

 

Ketika kehidupan memberi kita seratus alasan untuk menangis,  
yakinlah Tuhan punya seribu alasan agar kita tersenyum. 

 Maka hadapilah segalanya dengan seulas senyummu  
sebelum kamu kehilangan cara untuk tersenyum. 

 
 
 

 
 
*) Departemen Agama Republik Indonesia. 1998. Alqur’an dan 

Terjemahannya. Semarang: PT Kumudasmoro Grafindo. 
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Relationship Of Family Support With Capability To Do Activity Daily 
Living For Sufferer Of Mature Senile  Cataract In Tanggul Puskesmas 

On Jember Regions 
 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemampuan Melakukan 
Activity Daily Living pada Penderita Katarak Senilis Matur di  

Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember 
 

Yuli Triwahyu Indarti 
Program Studi Ilmu Keperawatan 

 
 
 

ABSTRACT  
 

 

Activities of Daily Living (ADL) is routine activity to live in every 

day. The sufferer cataract in Tanggul Puskesmas is very nuch, and a family 

support is important to needded an our ADL. The objektive in this research 

is to identifically the corelation between Support Family and Activity Daily 

Living (ADL) for sufferer of mature senile  cataract. Method in this research 

is a Corelation Analysis Design with Cross Sectional approach. The total 

samples in this research is 31 respondent. The result of Spearman Test is P 

Value 0,003 (P<0,05) this’s mean as rejection of Hypothesis Oporetionally 

(Ho), or to be a found of significally cerelation between Support Family and 

Activity Daily Living (ADL). Find out an  other result is r value 0,523 its 

mean as a positive correlation with average atrength. Conclusion in this 

research is with a good support familys so the capability of Activity Daily 

Living (ADL) for sufferer cataract is a good too. The suggestion researcher 

to sufferer of mature senile  cataract familys for a make over an our support 

to returned of their capability for to do an Independent  Activity Daily 

Living (ADL). 

 
Keyword: Support family, ADL, cataract 
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RINGKASAN 
 
 
 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemampuan melakukan 
Activity Daily Living Pada Penderita Katarak Senilis Matur di 
Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember : Yuli Triwahyu Indarti, 
052310101041; 2009; 102 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan 
Universitas Jember.  
 

Activities of Daily Living (ADL) adalah aktivitas yang penting bagi 

perawatan diri sendiri. Aktivitas sehari-hari merupakan aktivitas rutin yang 

dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, dan hasil wawancara yang telah 

dilakukan di Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember didapatkan hasil dari 

10 orang responden ternyata 6 orang responden menyatakan bahwa sering 

melakukan aktivitas sehari-hari dengan bantuan anggota keluarga. Tujuan 

penelitian ini adalah: untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan kemampuan melakukan activity daily living pada penderita katarak 

senilis matur di Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember. 

Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan desain 

penelitian analisis korelasi dengan pendekatan cross sectional. Populasi 

dalam penelitian ini adalah penderita katarak senilis matur yang terdaftar di 

Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember yang belum dilakukan tindakan 

operasi. Sampel pada penelitian ini adalah penderita katarak senilis matur 

yang terdaftar di Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember  mulai bulan 

Januari sampai Agustus 2009 yang belum dilakukan tindakan operasi, dan 

berjumlah 31 responden. Kriteria dalam pengambilan sampel yaitu; 1).  

rentang usia penderita 50-60 tahun, 2). menderita katarak senilis matur pada 

kedua mata, 3). visus kedua mata 1/ 300, 4). tidak memiliki kelainan mata 

lain kecuali katarak, 5). dapat diajak berkomunikasi dengan baik, 6). tidak 

mengalami gangguan status mental, 7). tidak mempunyai cacat fisik, 8). 

dapat berkomunikasi dengan baik, 9). bersedia menjadi responden dalam 
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penelitian dan menandatangani inform consent. Data dianalisis dengan uji 

spearman untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kemampuan melakaukan activity daily living.  

Hasil penelitian ini diperoleh sebagian besar keluarga memberikan 

dukungan yang baik kepada responden yaitu penderita katarak senilis matur. 

Kemampuan melakukan activity daily living mayoritas dapat dilakukan 

secara mandiri. Berdasarkan uji Spearman diketahui bahwa pengambilan 

keputusan dilakukan dengan melihat derajat kemaknaan (α = 0,05), 

kekuatan korelasi dan arah korelasi. Dari hasil didapatkan nilai p(0,003) < α 

(0,05) sehingga disimpulkan bahwa Ho ditolak yaitu ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan kemampuan melakukan activity 

daily living. Dan berdasarkan nilai korelasinya didapatkan nilai r=0,523 

berarti menunjukkan arah positif dengan hubungan yang sedang. 
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BAB. 1 PENDAHULUAN 

 

1.1      latar Belakang 

Pembangunan bidang kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas sumber daya manusia Indonesia dan mewujudkan derajat kesehatan 

yang optimal, yang salah satunya dicapai melalui kesehatan indera manusia 

yang terdiri dari indera penglihatan, pendengaran, raba, rasa, dan 

penciuman. Indera penglihatan merupakan salah satu faktor kunci bagi 

terwujudnya sumber daya manusia Indonesia yang berkualitas. Jalur utama 

penyerapan informasi dalam proses belajar  individu terjadi melalui indera 

penglihatan yaitu sekitar kurang lebih 83 persen (Wahyu, 2007). Mata 


