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Relationship Of Family Support With Capability To Do Activity Daily
Living For Sufferer Of Mature Senile Cataract In Tanggul Puskesmas
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Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kemampuan Melakukn
Activity Daily Living pada Penderita Katarak Senilis Matur di
Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember

Yuli Triwahyu Indarti
Program Studi lImu Keperawatan

ABSTRACT

Activities of Daily Living (ADL) is routine actiyitto live in every
day. The sufferer cataract in Tanggul Puskesmas is meph, and a family
support is important to needded an our ADL. Theekidje in this research
is to identifically the corelation between Suppeéamily and Activity Daily
Living (ADL) for sufferer of mature senile catata®lethod in this research
is a Corelation Analysis Design with Cross Sectiaaaproach. The total
samples in this research is 31 respondent. Thdtre§$pearman Test is P
Value 0,003 (P<0,05) this’s mean as rejection opbthesis Oporetionally
(Ho), or to be a found of significally cerelatioptiveen Support Family and
Activity Daily Living (ADL). Find out an other rel is r value 0,523 its
mean as a positive correlation with average atréndZonclusion in this
research is with a good support familys so the bég of Activity Daily
Living (ADL) for sufferer cataract is a good tochél suggestion researcher
to sufferer of mature senile cataract familys&amake over an our support

to returned of their capability for to do an Indewent Activity Daily
Living (ADL).

Keyword: Support family, ADL, cataract
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RINGKASAN

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

Activities of Daily Living(ADL) adalah aktivitas yang penting bagi
perawatan diri sendiri. Aktivitas sehari-hari meakian aktivitas rutin yang
dilakukan dalam kehidupan sehari-hari. Berdasarkhasil studi
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti, dan hasivancara yang telah
dilakukan di Puskesmas Tanggul Kabupaten Jembapdikan hasil dari
10 orang responden ternyata 6 orang responden maayabahwa sering
melakukan aktivitas sehari-hari dengan bantuan @aglieluarga. Tujuan
penelitian ini adalah: untuk mengetahui hubungakudgan keluarga
dengan kemampuan melakukactivity daily living pada penderita katarak
senilis matur di Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember

Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakiesain
penelitian analisis korelasi dengan pendekateoss sectional.Populasi
dalam penelitian ini adalah penderita katarak sembtur yang terdaftar di
Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember yang belumukidaktindakan
operasi. Sampel pada penelitian ini adalah persd&dtarak senilis matur
yang terdaftar di Puskesmas Tanggul Kabupaten Jemiweilai bulan
Januari sampai Agustus 2009 yang belum dilakukastekian operasi, dan
berjumlah 31 responden. Kriteria dalam pengambgampel yaitu; 1).
rentang usia penderita 50-60 tahun, 2). mendesgitar&k senilis matur pada
kedua mata, 3). visus kedua mata 1/ 300, 4). tidakniliki kelainan mata
lain kecuali katarak, 5). dapat diajak berkomunildengan baik, 6). tidak
mengalami gangguan status mental, 7). tidak mengucgcat fisik, 8).

dapat berkomunikasi dengan baik, 9). bersedia rdemgsponden dalam
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penelitian dan menandatangamiorm consentData dianalisis dengan uiji
spearmanuntuk mengetahui hubungan antara dukungan keludeggan
kemampuan melakaukan activity daily living.

Hasil penelitian ini diperoleh sebagian besar kgjaamemberikan
dukungan yang baik kepada responden yaitu pend@tdaak senilis matur.
Kemampuan melakukan activity daily living mayoritdapat dilakukan
secara mandiri. Berdasarkan uji Spearman dikethhbiva pengambilan
keputusan dilakukan dengan melihat derajat kemakn@a = 0,05),
kekuatan korelasi dan arah korelasi. Dari hasipigdkan nilai p(0,003) «
(0,05) sehingga disimpulkan bahwa Ho ditolak yaitia hubungan yang
signifikan antara dukungan keluarga dengan kemampwdakukaractivity
daily living. Dan berdasarkan nilai korelasinya didapatkan nil,523

berarti menunjukkan arah positif dengan hubungag y@dang.
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BAB. 1 PENDAHULUAN

1.1 latar Belakang

Pembangunan bidang kesehatan bertujuan untuk nietiamn
kualitas sumber daya manusia Indonesia dan mewaljudkrajat kesehatan
yang optimal, yang salah satunya dicapai melalsekatan indera manusia
yang terdiri dari indera penglihatan, pendengaraaba, rasa, dan
penciuman. Indera penglihatan merupakan salah fe&tor kunci bagi
terwujudnya sumber daya manusia Indonesia yangubbtds. Jalur utama
penyerapan informasi dalam proses belajar indivdjadi melalui indera

penglihatan yaitu sekitar kurang lebih 83 perseralfyu, 2007). Mata



