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ABSTRACT

Cataract surgery is the only way to cure cataracts and prevent blindness. Family
support is one of the factor that caused client of cataract have motivation to do
cataract surgery. The high supporting given by family to the cataract client can
can increase the desire for cataract surgery. Family support consist of emotional
supporting, instrumental supporting, information supporting and assessment
supporting. In this research, researching about the correlation of Family Support
with motivation for a cataract operation on Client. This research was an
analytical descriptive using the cross-sectional approach. Samples of this
research are 34 cataract client who has not been following cataract surgery using
total sampling technique. Data collecting of this research use questioner.The data
analyzed using Spearman Rank. The result of this research shows 18 cataract
client (52,9%))have high support and 16 cataract client (47,1%) have low
support. The motivation for a cataract operation there are 20 cataract client
(58,8%) have low motivation and 88 cataract client (41,2%) have high
motivation. The result of Spearman Rank test shows there is a significant
relationship between the family support with motivation for a cataract operation
on cataract client with p value 0,016 (p-value <0,05). The high supporting given
by family will make high motivation for a cataract surgery. This research
recommends is nurse hopefully be able to do the approachment to the family with
giving education to increase the motivation for cataract surgery.

Key Words: family support, cataract client, motivation, cataract surgery
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RINGKASAN

Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Motivas untuk Operasi Katarak
pada Klien Katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro; Sungging Pandu
Wijaya, 122310101026; 2016, 137 halaman, Program Studi lImu Keperawatan

Universitas Jember.

Katarak adalah opasitas pada lensa kristalina mata yang normalnya jernih.
Perkiraan insidensi katarak adalah sebesar 0,1% dari jumlah populasi, sehingga
diperkirakan jumlah kasus baru katarak di Indonesia sebesar 250.000 orang dalam
satu tahun. hasil survel kebutaan pada usia yang lanjut termasuk hasil Riskesdas
2013, angka kebutaan di Indonesia masih tinggi yaitu masih di atas 0,5%. Operasi
katarak adalah satu-satunya cara yang digunakan untuk menyembuhkan penyakit
katarak. Klien katarak yang belum dioperasi rata-rata tidak mempunyai motivasi
untuk operas dan rata-rata pada masyarakat menengah ke bawah. Motivasi dapat
dipengaruhi oleh dukungan keluarga yaitu sebagai unsure motivasi yang berasal
dari luar.

Dukungan keluarga yang dibutuhkan klien katarak berupa menenangkan,
mencarikan informasi tentang operasi katarak, meyakinkan untuk klien operasi,
menyiapkan biaya dan mendengarkan keluhannya. Klien katarak yang memiliki
rendah memiliki kecenderungan termotivasi untuk operasi rendah, sedangkan
klien katarak yang memiliki dukungan tinggi memiliki kecenderungan motivasi
untuk operasi tinggi. Hasil penditian menunjukan dukungan keluarga tinggi
dengan jumlah 18 orang (52,9%) dan dukungan rendah sebanyak 16 keluarga
(47,1%). Motivas tinggi dengan jumlah 20 orang (58,8%) dan motivas rendah
sebanyak 14 keluarga (41,2%).

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dukungan
keluarga dengan motivasi operasi katarak pada klien katarak di Wilayah Kerja
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember. Data penelitian ini diambil pada tanggal
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9 Me- 22 Me 2016. Teknik pengambilan data dilakukan dengan cara
membagikan kuesioner dukungan keluarga dan motivasi operas katarak pada
klien katarak. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik
menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini klien
katarak yang belum operasi di Kerja Puskesmas Semboro yang berjumlah 34
klien. Teknik pengambilan menggunakan total sampling. Uji statistik yang
digunakan adalah Spearman Rank dengan tingkat kepercayaan 95% (a < 0,05).
Hasil uji statistik Spearman Rank menunjukan nilai p value 0,016 yang artinya p
value lebih kecil dari nilai alpha (p < a) dengan nilai & = 0,05 sehingga Ho
ditolak artinya ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap
motivasi operasi katarak pada klien katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember.

Kesimpulan dari hasil penelitian adalah adanya hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan motivasi operasi katarak pada klien katarak di
Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember. Rekomendasi penelitian
ini adalah perawat diharapkan mampu meningkatkan perannya melalui tindakan
pencegahan primer, sekunder dan tersier sebagai upaya meningkatkan motivasi
untuk operasi katarak pada klien katarak.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Katarak adalah opasitas pada lensa kristalina mata yang normalnya jernih
(Smeltzer, Suzanne, 2001: 1996). Apabila lensa mata kehilangan sifat beningnya
maupun kejernihanya maka penglihatan klien akan berkabut atau tidak dapat
melihat sama sekali. Berdasarkan data WHO (2004) di seluruh dunia sebagian
besar katarak terjadi akibat dari proses penuaan dan menjadi penyebab utama
angka kebutaan yaitu 47,8%. Di negara berkembang katarak masih menjadi
tantangan utama dalam menghadapi jumlah kebutaan selain penyakit akibat proses
penuaan lain seperti penyakit glaukoma yang mengakibatkan angka kebutaan
12,3% di dunia.

Penduduk Indonesia mempunyai kecenderungan mengalami katarak 15
tahun lebih cepat dibandingkan penduduk di daerah subtropis karena paparan
sinar UV vyang relative lebih tinggi (INFODATIN, 2014:9). Berdasarkan
penelitian pada tahun 2003, angka kejadian katarak bertambah kurang lebih
200.000 orang dalam satu tahun. Perkiraan insidensi katarak adalah sebesar 0,1%
dari jumlah populasi, sehingga diperkirakan jumlah kasus baru katarak di
Indonesia sebesar 250.000 orang dalam satu tahun. Hasil RISKESDAS (Riset
Kesehatan Dasar) pada tahun 2013 prevalens katarak di Provinsi Jawa Timur

adalah 1,6 % (INFODATIN, 2014:6).
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Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan kabupaten Jember tahun 2014,
angka katarak tertinggi berada di kecamatan Semboro dengan prevalensi 183
orang. Kedua terdapat di kecamatan Tanggul dengan prevalensi 140 orang dan
ketiga di kecamatan Jelbuk dengan prevalensi 121 orang. Menurut Smeltzer,
Suzanne (2001: 1996), Penyebab dari katarak ada berbagai faktor, antara lain
seperti keadaan fisik seseorang yang semakin tua atau lemah maka akan
mempengaruhi keadaan lensa mata, dari sisi kimia apabila mata terkena cahaya
yang mengandung bahan kimia atau paparan ultraviolet matahari pada lensa mata,
Genetik atau keturunan dengan gangguan perkembangan, Kelainan sistemik atau
metabolik misalnya diabetes atau hipoparatiroidisme, Penggunaan obat tertentu
khususnya steroid dalam waktu yang lama, Trauma pada mata yang terkena benda
tajam maupun tumpul.

Data dari berbaga hasil survey Rapid Assessment of Avoidable Blindness
(RAAB) pada 924.780 orang populasi terjadi penurunan pada angka kebutaan di
Indonesia pada semua umur. Namun apabila kita melihat hasil survel kebutaan
pada usia yang lanjut termasuk hasil Riskesdas 2013, angka kebutaan di Indonesia
masih tinggi yaitu masih di atas 0,5% (diatas ketentuan WHO) (INFODATIN,
2014:4). Menurut Balai Kesehatan Mata Masyarakat (BKMM) dalam tempo
(2011), Jawa Timur melaporkan angka kebutaan mencapal 2,660 juta orang. 570
ribu orang di antaranya buta akibat sakit katarak.

Operasi adalah satu-satunya cara yang digunakan untuk menyembuhkan
penyakit katarak. Terdapat dua macam teknik operasi yaitu operas katarak

ekstrakapsuler atau Ekstraks katarak ekstrakapsuler (EKEK) dan operasi katarak
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intrakapsuler atau ekstraks katarak intrakapsuler (EKIK). Indikasi dilakukan
operasi adalah hilangnya penglihatan yang mempengaruhi aktivitas normal klien
atau katarak yang menyebabkan glaukoma atau mempengaruhi terapi gangguan
okuler lain (Smeltzer & Bare, 2001: 1998).

Cataract Surgical Rate (CSR) merupakan angka operasi katarak per satu
juta populasi per tahun di suatu negara sedangkan Cataract Surgical Coverage
(CSC) adalah jumlah orang yang mengalami katarak di kedua mata yang
mendapatkan operasi katarak baik di satu maupun pada kedua matanya
(INFODATIN, 2014:10). Angka CSR<500 diberikan tanda warna merah pada
peta kebutaan Vision 2020 milik WHO karena dianggap memiliki angka yang
sangat rendah. Pada tahun 2006 WHO melaporkan angka CSR di Indonesia
sebesar 465. Apabila perhitungan dilakukan dengan data RAAB yang telah
laksanakan pada 3 provins di Indonesia (Sulsel, NTB dan sebagian Jawa Barat)
maka apabila diambil rata-rata prevalensi seluruh kebutaan di atas umur 50 tahun
adalah 2,4% dan apabila dikatakan angka ini dapat mewakili Indonesia maka
didapat angka penduduk yang saat ini mengalami kebutaan akibat katarak sebesar
60% (estimasi klien katarak yang buta) dari 2,4% x (15% x 250 juta yaitu estimas
jumlah penduduk >50 tahun) = 534.000 (INFODATIN, 2014:10).

Kedua perhitungan di atas adalah berdasarkan target CSR dan berdasarkan
prevalens kebutaan >50 tahun dari survel RAAB di 3 provins di indonesia maka
jelas bahwa kebutaan masih merupakan masalah besar di Indonesia karena
diperkirakan kebutaan katarak yang memerlukan operasi katarak mencapai kurang

lebih 500.000 — 534.000 orang. Apabila pada pada tahun 2014 para dokter mata
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mampu melakukan tindakan operasi katarak sebesar 200.000 saja, maka backiog
(ssa yang belum operasi)) operasi katarak masih lebih dari 300.000
(INFODATIN, 2014:10).

Menurut Persatuan Dokter Mata Indonesia (Perdami) estimasi kemampuan
operas katarak oleh dokter-dokter mata di Indonesia pertahunnya adalah 150.000-
180.000. Perhitungan kasar ini menggambarkan bahwa untuk mencapai angka
CSR 2000 sgja, Indonesia memiliki backlog operasi katarak sebesar 320.000-
350.000 per tahunnya (INFODATIN, 2014:10). Menurut Nila (dalam Pusat Data
dan Informasi persi (PDPERSI) 2014), Indonesia perlu melakukan operasi katarak
untuk 240.000 orang setiap tahunnya. Rata-rata operasi katarak yang dilakukan
baru mencapai 170.000 orang per tahun. Kesenjangan yang terjadi sekitar 70.000
klien katarak yang belum dioperasi. Berdasarkan data diatas maka jumlah Kklien
yang belum melakukan tindakan operasi katarak setiap tahun terjadi diatas 70.000
orang.

Masih banyak klien katarak yang tidak mengetahui jika mereka memiliki
katarak. Hal ini terlihat dari tiga terbanyak alasan klien katarak yang belum
dilakukan operasi. Hasil Riskesdas 2013 melaporkan bahwa 51,6% karena tidak
mengetahui menderita katarak, 11,6% karenatidak mampu biaya dan 8,1% karena
takut operasi (INFODATIN, 2014:9). Selain tiga faktor tersebut, terdapat faktor
lain yaitu informasi yang minim dari klien katarak (TEM PO, 2015). Farida (dalam
detiknew, 2008) mengatakan katarak hanya dapat disembuhkan dengan tindakan
operasi, Klien katarak yang belum dioperasi rata-rata tidak mempunyai kemauan

untuk operasi dan rata-rata pada masyarakat menengah ke bawah. Kemauan
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operas tersebut dapat dikaitkan oleh faktor yang terdapat dari dalam individu
yaitu faktor internal yaitu motivasi. Motivasi akan mempengaruhi sikap seseorang
untuk melakukan operasi katarak.

Motivasi berasal dari bahasa latin yaitu movere, berarti menimbulkan
pergerakan. Motivasi didefiniskan sebagai kekuatan psikologis yang
menggerakan individu kearah jenis beberapa tindakan ( Haggard, dalam Bastable
2002: 134). Motivasi yaitu interaksi antara pelaku dan lingkungan sehingga dapat
meningkatkan, menurunkan atau mempertahankan sebuah perilaku (John Elder
dalam Notoadmojo ,2010: 120). Secara umum ada dua unsur yang berperan
penting terhadap tinggi rendahnya motivasi klien, yakni faktor internal dan faktor
eksternal. Motivas Internal yaitu motivas dari dalam individu itu sendiri.
Motivas interna timbul karena keperluan dan keinginan yang terdapat di dalam
diri. Motivas eksternal adalah motivas yang timbul akibat dari luar atau
lingkungan (Sardiman dalam Nursalam, 2015:107). Misalkan, motivasi eksternal
dapat berupa hukuman, penghargaan, pujian, celaan, dukungan sosial, dukungan
keluarga, dan lain-lain. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan unsur motivasi
eksternal berupa dukungan keluarga sebagal variabel independennya. Dukungan
keluarga tersebut berupa menemani, mencarikan informasi tentang operasi yang
akan dilakukan, alasan dilakukan operasi, menyiapkan biaya dan mendengarkan
keluhannya.

Dukungan keluarga adalah hubungan yang dimiliki antara keluarga dan
lingkungan sosialnya (Friedman, 2010: 446). Dukungan keluarga mempunyai

empat bentuk yaitu adalah dukungan informasional, dukungan penilaian,


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

dukungan instrumental, dukungan emosional. Berkaitan dengan fungsi keluarga
dalam memenuhi psikologis anggotanya, keluarga juga berperan untuk memberi
dukungan fisik dan dukungan sosial untuk anggota keluarga yang sakit. Dukungan
keluarga merupakan faktor yang sangat penting bagi seseorang yang sedang
menghadapi masalah dalam keluarga. Dukungan keluarga tersebut dapat diberikan
dengan mendampingi klien saat berkunjung ke dokter, pemenuhan kebutuhan
secara materi, membantu mobilisasi jika mengalami hambatan, membantu
menyiapkan makanan yang akan dikonsumsi, menyiapkan obat-obatan yang harus
dikonsumsi dan lain-lain.

Dukungan keluarga merupakan faktor yang sangat penting bagi seseorang
yang sedang menghadapi masalah dan dapat memotivasi orang tersebut dalam
menjalani pengobatannya (Sari, 2012:159). Keluarga memiliki peran keluarga
diantaranya keluarga akan berusaha melakukan bentuk promos kesehatan,
Keluarga berupaya melakukan suatu penilaian terhadap gegjala penyakit, Keluarga
akan mencarikan perawatan terhadap permasalahan sakit dalam keluarganya,
K eluarga berupaya melakukan rujukan dan mendapat perawatan terhadap masalah
kesehatan anggota keluarga tersebut dan lain-lain (Stanhope & Lancaster dalam
Susanto, 2012: 8).

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pendliti kepada 4 klien
katarak di wilayah kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember, 2 dari 4 klien
mendapatkan dukungan keluarga baik seperti mencarikan informasi rumah sakit
yang memiliki fasilitas lengkap untuk melakukan operasi katarak dan biayanya,

mengontrol makanan yng dikonsums klien, mengantarkan klien ke pelayanan
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kesehatan, memberikan umpan balik atau tanggapan terkait keputusan tentang
operas katarak, menenangkan dengan kata-kata yang positif seperti mendekatkan
diri kepada Tuhan apabila terdapat masalah atau ketakutan yang dialami terkait
operas katarak akan tetapi mereka tidak mempunyai motivasi untuk melakukan
operas katarak. Sgumlah 2 lainnya mendapatkan dukungan keluarga yang sama
baiknya dan mempunyai motivasi untuk melakukan operasi katarak.

Asums pendliti dukungan keluarga yang tinggi akan menghasilkan
motivasi yang tinggi. Dukungan keluarga yang rendah akan menghasilkan
motivasi yang rendah pula pada klien untuk melakukan operasi katarak namun
fenomena dilapangan didapatkan fakta yang berbeda. Hal inilah yang menarik
bagi penulis untuk meneliti tentang hubungan antara dukungan keluarga dengan

motivas untuk operasi katarak padaklien katarak.

1.2 Rumusan Masalah
Sesual dengan latar belakang diatas, maka masalah yang dapat diangkat dalam
penelitian yaitu bagaimanakah hubungan antara dukungan keluarga dengan

motivasi untuk operasi katarak pada klien katarak?
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1.3 Tujuan Pen€litian
1.3.1 Tujuan umum
Tujuan umum dari pendlitian ini adalah untuk menganalisa hubungan
antara dukungan keluarga dengan motivasi operasi klien katarak di Wilayah Kerja
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember.
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan Khusus pada penelitian ini adalah:
a. Mengidentifikas karakteristik klien katarak yang meliputi umur, jenis
kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.
b. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada klien katarak di Wilayah Kerja
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember.
c. Mengidentifikas motivasi untuk operasi katarak pada klien katarak di
Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember.
d. Menganalisa hubungan dukungan keluarga pada klien katarak dengan
motivasi untuk operasi katarak pada klien katarak di Wilayah Kerja

Puskesmas Semboro Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
14.1 Bagi klien dan keluarga

Memberikan informasi kepada klien dan keluarga tentang penyakit katarak
dan memberikan gambaran mengenai hubungan dukungan keluarga pada klien

katarak dengan motivasi untuk operasi katarak padaklien katarak.
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1.4.2 Bagi puskesmas
Sebagai bahan pertimbangan dan masukan dalam peningkatan pelayanan

kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan status kesehatan klien katarak.

143 Manfaat Insititus Pendidikan

Dapat digunakan sebagai salah satu media pembelgaran, referensi dan
memberikan informasi untuk pengabdian masyarakat tentang hubungan hubungan
dukungan keluarga pada klien katarak dengan motivasi operas pada klien

katarak.

144 Manfaat Bagi Peneliti

Dapat menambah wawasan serta pengetahuan bagi peneliti dalam
mengaplikasikan pengetahuan yang telah diperoleh dari bangku perkuliahan,
Untuk mengetahui peran penting dukungan keluarga dan motivasi operasi klien
katarak, Peneliti dapat mengetahui proses penelitian, Peneliti  dapat
mempraktikan proses penelitian di lapangan tentang hubungan dukungan

keluarga terhadap motivasi untuk operasi katarak pada klien katarak.

1.5 Keadian Penelitian
Sdlah satu penelitian yang mendahului penelitian ini adalah pendlitian
yang telah dilaksanakan oleh Sari dkk (2012) dengan judul “Hubungan Dukungan

Keluarga Terhadap Motivas Klien Kanker Payudara dalam Menjaani
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Kemoterapi di Ruang Cendrawasih RSUD Arifin Achmad provins Riau”.
Penelitian tersebut mengidentifikasi Dukungan Keluarga dengan motivas klien
kanker payudara melakukan kemoterapi. Sampel penelitian berjumlah 37 orang
responden. Analisis data menggunakan uji statistik chi-square, untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga terhadap motivasi klien kanker payudara dalam
menjalani kemoterapi. Hasil penelitian didapatkan p value = 0,008 (p value <
0,05) dengan OR=9,000 (95% Cl =1,958-41,364), artinya HO ditolak. Jadi dapat
dismpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga
terhadap motivas pasien kanker payudara dalam menjalani kemoterapi.

Perbedaan dengan penelitian sebelumnya adalah pada responden yaitu
pada penelitian sebelumnya menggunakan klien kanker payudara dalam menjalani
kemoterapi, sedangkan penelitian sekarang menggunakan klien katarak yang
belum melakukan operasi. Pendliti ingin melakukan penelitian terkait hubungan
dukungan keluarga dengan motivasi operasi klien katarak. Penelitian terdahulu
dan sekarang mempunyai persamaan. Persamaan pertama terletak pada variabel
independen yaitu dukungan keluarga dan dependen yaitu motivasi. Persamaan
kedua terletak pada metode penelitian yaitu menggunakan desain penelitian

analitik dengan studi korelasi melalui pendekatan cross sectional.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Katarak
2.1.1 Definisi Katarak

Katarak adalah opasitas lensa kristalina pada mata yang normalnya jernih
(Smeltzer, Suzanne, 2001: 1996). Katarak adalah suatu opasitas lensa mata yang
menyebabkan kehilangan transparansinya dan menghambat sinar menuju retina.
Kehilangan penglihatan progresif pada satu atau kedua mata, kebanyakan orang
mengalami cahaya yang menyilaukan dari sinar yang terang dan lensa terlihat
memiliki kabut (Potter & Perry, 2005:1308). Katarak adalah suatu daerah

berkabut atau keruh di dalam lensa mata (Guyton & Hall, 2007: 649).

2.1.2 Etiologi Katarak

Menurut Smeltzer, Suzanne (2001: 1996), Penyebab dari katarak ada
berbagai faktor, antaralain seperti keadaan fisik seseorang yang semakin tua atau
lemah maka akan mempengaruhi keadaan lensa mata, dari sisi kimia apabila mata
terkena cahaya yang mengandung bahan kimia atau paparan ultraviolet matahari
pada lensa mata, Genetik atau keturunan dengan gangguan perkembangan,
Kelainan sistemik atau metabolik misalnya diabetes atau hipoparatiroidisme,
Penggunaan obat tertentu khususnya steroid dalam waktu yang lama, Trauma

pada mata yang terkena benda tajam maupun tumpul.
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Menurut James et al (2005:77) penyebab sistemik penyakit katarak yaitu
diabetes, Kelainan metabolik lain (termasuk galaktosemia, penyakit fabry,
Hipokalsemia), Obat-obatan sistemik (terutama steroid, klorpromazin), Infeksi
(rubella kongenital), Distrofi miotonik, Dermatitis atopik, Sindrom sistemik

(down,lowe), Kongenital termasuk katarak turunan, dan Radiasi sinar X.

2.1.3 Tanda dan Gegjala Katarak
Tanda dan gejala yang dapat ditemukan pada penderita katarak adalah
sebagai berikut (James et al, 2005:77):
a. Penglihatan menjadi tidak jernih dan terjadi penurunan tgjam penglihatan
mata tanpa rasa nyeri;
b. Taam penglihatan jika diukur dalam tempat yang gelap akan baik namun jika
diukur dalam tempat terang akan terjadi penurunan karena hilangnya kontras,
c. Katarak menyebabkan rasa silau pada mata;
d. Mengubah kelainan refraksi pada mata;

e. Terlihat hitam terhadap reflek fundus saat mata diperiksa oleh oftalmoskopi.
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2.1.4 Klasifikasi Katarak

Menurut Soekardi, Istiantoro & Hutauruk, (2004: 179) terdapat beberapa
jenis klasifikas yang telah sering digunakan untuk menilai katarak, yaitu
berdasarkan usia timbulnya katarak disebut sebagai katarak kongenital yaitu
katarak yang terjadi sebelum atau segera setelah bayi lahir yang berumur kurang
dari satu tahun, juvenil yaitu katarak yang bertekstur lembek dan terdapat pada
usia muda (usia kurang dari sembilan tahun dan lebih dari usia tiga bulan).
Katarak juvenil merupakan tahap selanjutnya dari katarak kongenital. Senilis
yaitu keruhnya semua lensa pada usia lanjut (diatas 50 tahun) yang penyebabnya
belum diketahui secara pasti. Menurut Tamsuri (2010: 56) Pembagian lain
berdasarkan kekeruhan lensa yaitu katarak imatur dimana bagian lensa masih
memiliki bagian yang jernih, Matur yaitu seluruh lensa mata sudah mengalami
kekeruhan. Pembagian berdasarkan letak kekeruhan yaitu katarak subkapsularis

posterior atau anterior, katarak kortikalis, katarak nuklearis dan lain-lain.

2.1.5 Patofisiologi Katarak

Menurut Tamsuri (2010: 55) katarak adalah penyakit usia lanjut dan pada
usia diatas 70 tahun, katarak dapat diperkirakan dalam berbagali dergjat namun
dapat juga disebabkan kongenita dan komplikasi. Secara kimiawi katarak
disebabkan karena kurangnya oksigenasi dan bertambahnya kandungan air diikuti
dengan dehidrasi. Kandungan kalium, asam askorbat dan protein berkurang

sedangkan kandungan natrium dan kalsium bertambah. Lensa mata yang
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mempunyai katarak tidak mengandung glutation. Usaha untuk memperlambat
maupun mempercepat perubahan ini menggunakan pengobatan belum berhasil.

Salah satu teori menyebutkan bahwa terputusnya protein pada lensa
normal dan disertai influks air ke dalam lensa. Hal ini dapat mematahkan serabut
lensa yang dalam keadaan tegang dan mengganggu proses transmisi sinar. Teori
lain mengatakan bahwa terdapat enzim yang mempunyai peran dalam melindungi
lensa dari degenerasi. Jumlah enzim akan menurun dengan bertambahnya usia dan
tidak ada pada kebanyakan klien yang menderita katarak (Smeltzer & Bare, 2001.:
1996).

Katarak kadang kala terjadi bilateral, tetapi mempunyai kecepatan yang
berbeda karena trauma atau penyakit sistemis seperti diabetes. Namun sebenarnya
efek dari proses menjadi tua yang normal. Banyak kasus katarak berkembang
secara kronik dan matang ketika klien memasuki dekade ketujuh. Katarak dapat
bersifat kongenital dan dapat menyebabkan ambliopio dan kehilangan penglihatan
permanen oleh sebab itu haru segera diidentifikas sgak dini. Faktor yang
menyebabkan terjadinya katarak meliputi radiasi sinar ultraviolet B, akohol,
merokok, obat-obatan, diabetes mellitus dan vitamin antioksidan yang kurang dala

tubuh dalam jangka waktu lama (Smeltzer & Bare, 2001: 1996).
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2.2 Konsep Dasar Perilaku
2.2.1 Definisi Perilaku

Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas makhluk hidup yang
bersangkutan. Perilaku manusia adalah aktivitas manusia yang mempunyai
bentangan yang luas antara lain tertawa, menangis, berjalan, menulis, dan
membaca (Notoatmodjo, 2005:43). Skinner dalam Notoatmodjo, (2005: 20)
mengemukakan bahwa perilaku merupakan reaksi seseorang akibat dari stimulus.
Perilaku terjadi melaui proses adanya stimulus terhadap makhluk hidup,
kemudian makhluk hidup tersebut merespon. Perilaku manusia merupakan hal
yang kompleks karena perilaku adalah gabungan dari penghayatan dan aktivitas
seseorang yang dipengaruhi oleh berbagai faktor.

Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2005:27) membagi perilaku ke dalam
3 ranah yaitu pengetahuan (kognitif), sikap (afektif), dan praktik atau tindakan
(psikomotor). Simpulan dari teori diatas adalah perilaku merupakan aktivitas dari

makhluk hidup dan terjadi oleh proses stimulus dan respon.

2.2.2 Klasifikasi Perilaku
Klasifikasi perilaku yang berhubungan dengan kesehatan menurut Becker
dalam Notoatmodjo ( 2005: 24) terdiri dari:
a. Perilaku Hidup Sehat
Perilaku hidup sehat merupakan perilaku yang berkaitan dengan upaya

mempertahankan dan meningkatkan kesehatan seseorang.
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b. Perilaku Sakit
Perilaku ini merupakan respon seseorang terhadap sakit dan penyakit,
perseps terhadap sakit, pengobatan penyakit, pengetahuan tentang penyebab
dan gejaa penyakit, dan usaha- usaha untuk teratasinya masalah kesehatan
yang dialami seseorang dalam keadaan sakit.

c. Perilaku peran sakit
Perilaku peran sakit adalah segala aktivitas individu yang menderita sakit
untuk memperoleh kesembuhan, mengenal atau mengetahui fasilitas sarana
pelayanan atau penyembuhan penyakit secara layak, dan mengetahui hak

serta kewagjiban orang yang sedang sakit karena memiliki peran (roles).

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku

Notoatmodjo (2005:22) menyatakan bahwa perilaku kesehatan merupakan
suatu respon seseorang pada suatu stimulus berupa faktor dari luar seseorang
sedangkan respon merupakan faktor yang berasal dari diri individu. Faktor
eksternal atau stimulus dapat berupa lingkungan fisik maupun nonfisik sosial,
budaya, ekonomi, politik dan sebagainya. Pada faktor eksternal yang paling
berperan dalam pembentukan perilaku yaitu sosiad maupun budaya. Faktor
interna untuk merespon stimulus dari luar yaitu perhatian, pengamatan, perseps,

motivasi, fantasi, sugesti dan sebagainya.
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Lawrence Green dalam Notoadmojo (2005: 59) menganalisis bahwa faktor
perilaku kesehatan ditentukan oleh tiga faktor utama, yaitu:
a. Faktor Predisposisi (Disposing Factors)
Faktor-faktor yang mempermudah terjadinya perilaku seseorang, antara lain
kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, pengetahuan, sikap, keyakinan, dan lain-lain.
b. Faktor-faktor Pemungkin (Enabling Factors)
Faktor-faktor yang memfasilitasi perilaku maupun tindakan seperti sarana dan
prasarana atau fasilitas untuk terjadinya perilaku kesehatan.
c. Faktor-faktor Penguat (Reinforcing Factors)
Faktor-faktor yang mendorong serta memperkuat terjadinya perilaku seperti
sikap dan perilaku para petugas kesehatan, para tokoh masyarakat, maupun

kebijakan pemerintah.

2.3 Konsep Dasar Motivasi

2.3.1 Definisi Motivasi

Motivasi berasal dari bahasa latin yaitu movere, yang berarti menimbulkan
pergerakan. Motivasi didefiniskan sebagai kekuatan psikologis yang
menggerakan seseorang kearah jenis beberapa tindakan (Haggard dalam
Bastable, 2002: 134). Motivas adalah hasil manipulas internal dan faktor
eksternal dan bukan merupakan hasil manipulasi eksternal sgja (Kort dalam

Bastable, 2002: 134). Kesimpulan dari beberapa teori tersebut bahwa motivasi
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merupakan dorongan dari dalam maupun dari luar yang dapat menggerakan

seseorang untuk bertindak.

2.3.2 Unsur Motivasi
Adapun pembagian motivass menurut Sardiman dalam Nursalam
(2015:107) yaitu:
1) Motivas Internal
Motivasi dari dalam individu itu sendiri. Motivasi internal timbul adanya
keperluan dan keinginan yang terdapat di dalam diri. Hal ini dapat menggerakan
pikiran kemudian mengarahkan seseorang kepada perilaku. Motivasi internal
dibagi menjadi dua:
a. Fisiologis yaitu berasal dari motivasi alamiah seperti kehausan, kelaparan
dan lain-lain.
b. Psikologis, yang digolongkan menjadi 3 kategori.

1) Kasih sayang, motivas yang menciptakan kehangatan, keharmonisan,
kepuasan batin maupun emosi dengan berhubungan dengan orang lain.

2) Memperhatikan diri, bertujuan untuk melindungi  kepribadian,
menghindari luka fisik maupun psikologis, menghindari rasa malu dan
ditertawakan, mempertahankan  kegengsian dan  mendapatkan
kebanggaan padadiri sendiri.

3) Memperkuat diri, mengembangkan kepribadian diri, mendapatkan
pengakuan dari orang lain, berprestas, memuaskan diri dengan

menguasai orang lain.
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2) Motivas Eksternal
Menurut Sardiman dalam Nursalam (2015:107) Motivas eksternal tidak bisa
berdiri sendiri tanpa adanya motivas internal. Motivas eksternal adalah
motivasi yang timbul dari luar atau lingkungan. Misalkan: motivas eksternal
dapat berupa hukuman, penghargaan, pujian, celaan, dan keluarga atau
dukungan keluarga.
a Hukuman
Hukuman adalah sanksi pelanggaran. Terkadang tindakan yang salah atau
pelanggaran tersebut dilakukan tanpa disengaja walaupun individu tersebut
menyadari bahwa tindakanya salah. Hukuman mempunyal peranan penting
yaitu bersifat membatasi, sebagai pendidikan, dan hukuman sebagai motivasi
seseorang (Ihromi, 1999:54)
b. Penghargaan
Penghargaan diberikan setelah individu melakukan perilaku yang benar.
Pemberian penghargaan atau hadiah mempunyai peranan yang penting yaitu
individu dapat mengetahui bahwa tindakan perilaku yang dilakukan itu adalah
benar dan dengan penghargaan ini individu dididik untuk bertingkah laku
benar. Memberikan motivasi untuk mengulangi kembali perilaku yang benar
tersebut di kemudian hari (lhromi, 1999:55)
c. Cdaan
Celaan dan pujian merupakan penyeimbang dalam perilaku seseorang.
Pikiran dan pemaham individu tentang dirinya dibentuk melalui sikap senang

dan dorongan orang lain kepada dirinya, atau melalui kebencian maupun
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kemarahan mereka pada individu tersebut. Kadangkala, imbalan yang
diberikan disertai dengan pujian dan sanjungan namun sanksi disertai celaan,
kemarahan, dan cacian (Budaiwi, Tanpa Tahun: 69)
d. keluargaatau dukungan keluarga

Menurut Fredman (2010: 130) Keluarga memiliki fungs diantaranya fungsi
afektif dan koping, fungsi sosialisasi, fungsi reproduksi, fungsi ekonomi, dan
fungs fisik dan perawatan kesehatan. Adaptasi adalah proses penyesuaian
terhadap perubahan yang dapat positif maupun negatife dan dapat
meningkatkan atau menurunkan kesehatan keluarga (Susanto, 2012:23).
Sumber koping di daam keluarga yang bersifat interna terdiri dari
kemampuan keluarga yang menyatu sehingga dala keluarga yang mempunyai
koping internal yang baik apabila memiliki pengontrolan, subsistem, pola
komunikasi dan integrasi dengan baik. Sedangkan sumber koping eksternal

yaitu penggunaan sistem dukungan ol eh keluarga (Susanto, 2012:23).

2.3.3 Teori Motivas

Menurut Siagian ( 2004:146) terdapat beberapa macam teori-teori motivasi
yaitu Teori Kebutuhan Maslow, Teori X dan Y, Teori Motivasi-Higiene, Teori
ERG, Teori Tiga Kebutuhan, Teori Evaluasi Kognitif, Teori Penentuan Tujuan,
Teori Penguatan, Teori Keadilan, dan teori Harapan. Motivasi memiliki tiga ha
yang amat penting yaitu pemberian motivas berkaitan dengan usaha pencapaian
tujuan dan berbagai sasaran, usaha tertentu sebagai akibat motivas tersebut yang

memiliki arti motivas adalah proses keterkaitan antara usaha dan pemuasan
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kebutuhan tertentu dan motivas merupakan kebutuhan atau keadaan interna
seseorang yang menyebabkan hasil usaha tertentu menjadi menarik artinya
kebutuhan yang belum terpenuhi atau belum terpuaskan akan menimbulkan
ketegangan dan menimbulkan dorongan dalam diri seseorang.

Herzberg membagi motivasi menjadi intrinsik dari dalam diri individu
seperti keberhasilan mencapai sesuatu, pengakuan yang diperoleh dan lainya
sedangkan motivasi ekstrinsik seperti kebijakan, pelaksanaan kebijakan, kondisi
lingkungan dan lainya. Menurut Alderfer motivas yaitu ERG, Existence yaitu
merupakan kebutuhan mendasar untuk mempertahankan dan melanjutkan
eksistensinya secara terhormat, Relatedness setigp orang ingin mengaitkan
keberadaan dengan orang lain, dan Growth yaitu kebutuhan untuk berkembang
seperti peningkatan keterampilan.

Konsep motivas memiliki dua jenis yaitu motivasi proses dan motivasi
hasil. Pada motivas hasil terdapat unsur kepuasan kebutuhan. Klien yang
memiliki motivasi untuk operasi katarak selain untuk dapat memperbaiki
penglihatan yang lebih jelas juga terdapat unsur kepuasan yaitu apabila operasi
yang dilakukan berhasil maka keluarga akan merasa puas. Pada penelitian ini
penulis menggunakan Teori Hargpan Vroom karena dapat digunakan sesuai

dengan konsep motivasi seseorang untuk operasi katarak.
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a. Teori Harapan Vroom

Victor Vroom pada tahun 1964 berkata bahwa inti teori ini adalah kuatnya
kecenderungan seseorang bertindak tergantung pada kekuatan harapan bahwa
perilaku tersebut akan diikuti oleh suatu hasil dan daya tarik dari hasil itu bagi
orang tersebut.

1. Dayatarik

Daya tarik adalah sampai sgjauh mana seseorang merasa penting hasil atau
imbalan yang diperoleh dalam menyel esaikan tugas tersebut. Artinya, hasil yang
diperoleh apakah memuaskan kebutuhan individu. Individu mengharapkan
konsekuensi dari tingkah laku mereka. Harapan ini nantinya akan mempengaruhi
seseorang untuk bertingkah laku. Daya tarik atau nilai in ditentukan oleh
individu dan tidak ditentukan oleh kualitas objek dari akibat itu sendiri. Daya
tarik ini akan berbeda dari satu orang ke orang yang lain.

Menurut Hick (1996:476) daya tarik ini dapat berupa tujuan bahwa seseorang
menghendaki untuk mencapainya. Dalam bidang managemen sebagai pengganti
pemusatan dari keadaan internal seseorang karyawan tujuan ini dianggap sebagai
suatu yang diinginkan seperti gaji, promosi, dan jaminan kerja sedangkan pada
penelitian ini tujuan klien katarak yang termotivasi untuk melakukan operas
adalah pemulihan penglihatan pada mata yang menjadi lebih baik. Bagi orang
lain suatu susunan tujuan dapat berbeda. Tidak ada keputusan yang dibuat untuk

kepentingan apa yang dapat menciptakan keinginan untuk tujuan-tujuan tersebut.
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Penegasan hal ini adalah atas tujuan apa seseorang memandang sebagai sesuatu
yang penting
2. Hubungan Prestasi(Tujuan) dan imbalan

Hubungan ini mempunyai arti tingkat keyakinan seseorang pada hubungan
antara tingkat prestas dengan pencapaian hasil tertentu. Harapan seseorang
mengenai tingkat keberhasilan mereka dalam melaksanakan tugas yang sulit
akan berpengaruh terhadap tingkah laku. Tingkah laku tersebut sampai tingkat
tertentu akan bergantung padatipe hasil yang diharapkan.

Menurut Hick (1996:476) hal yang penting yaitu hubungan seseorang yang
merasa dirinya berada antara produktivitas dan pencapaian tujuan pribadi.
Apakah produktivitas yang tinggi akan mengarahkan pada tujuan? Jika memang
demikian maka hal tersebut merupakan sebagai sesuatu yang diinginkan.
Seseorang memperhitungkan bahwa ia harus percaya di sana ada suatu
hubungan di antara kuantitas dan kualitas tingkah laku yang diharapkan dan

prestasi atas tujuan-tujuan yang diinginkan.
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3. Hubungan Usaha dan prestasi (Tujuan)

Persepsi seseorang bahwa usaha tertentu akan mengarahkan seseorang pada
prestas atau pencapaian tujuan. Hasil dari suatu tingkah laku tertentu
mempunyai valens atau kekuatan untuk memotivasi seseorang. Kekuatan ini
bervarias dari satu individu ke individu yang lain. Suatu kesempatan akan
terjadi karena perilaku. Harapan nol menunjukan bahwa tidak ada kemungkinan
hasil yang muncul sesedah perilaku atau tindakan tertentu dilakukan. Harapan
positif menunjukan bahwa hasil tertentu akan muncul mengikuti usaha yang
telah dilakukan

Pendalaman pada teori haragpan akan menunjukan pada beberapa hal,
diantaranya:

a. Kuatnyamotivasi seseorang tergantung pada kuatnya keyakinan diri bahwaia
akan mencapai yang diusahakan untuk dicapai.

b. Jika tujuan tersebut tercapai timbul pertanyaan apakah imbalan yang
didapatkan memadai dan apakah imbalan yang didapat tersebut dapat
memuaskan tujuan atau kepentinganya.

Penganjur teori ini mengatakan bahwa terdapat empat pertanyaan yang
harus dijawab untuk menggunakan teori ini. Pertanyaan pertama ialah hasil
apakah yang diperolen dengan melakukan tindakan tersebut? Hasil yang
diharapkan tersebut tentunya dapat bersifat positif akan tetapi tidak boleh
dilupakan bahwa hasil yang diperoleh dapat juga bersifat negatif. Pertanyaan

kedua adalah apakah hasil yang diperoleh memiliki daya tarik atau tidak? Jika
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seseorang memandang hasilnya positif maka akan berusaha untuk memperoleh
hasilnya. Sebaliknya apabila seseorang memandang hasinya yang diperoleh
negatif logis apabila seseorang tidak berusaha mencapainya.

Pertanyaan ketiga adalah perilaku seperti apa yang seharusnya dilakukan
seseorang supaya hasil tersebut diperoleh? Hal ini penting karena hasil tersebut
tidak akan berpengaruh terhadap prestasi kecuali seseorang mengetahui secara
jelas apa yang harus dikerjakan untuk mendapatkan hasil yang akan diperoleh.
Pertanyaan keempat adalah bagaimana pendapat seseorang terhadap peluang
berdasarkan berbagai tugas atau tindakan yang harus ia kerjakan? Atau dengan
kemampuan yang dimilikinya untuk menentukan tingkat keberhasilan,

probabilitas apa yang terlihat bahwaia akan berhasil?

2.3.4 Faktor-faktor Motivasi

Menurut Siagian (2004:80) menyebutkan beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi motivasi, diantaranya yaitu:
a  Karakteristik Biografikal

Karakter ini meliputi umur yang terdapat kaitanya dengan tingkat
kedewasaan seseorang dalam melaksanakan tugas atau kedewasaan psikologis,
Tingkat pendidikan merujuk pada tingkat pengetahuan dan ketrampilan, tekanan
ekonomi, status perkawinan, jumlah tanggungan kan mempengaruhi motivasi

Seseorang.
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b. Kepribadian

Organisasi dinamik pada psikologis yang terdapat dalam diri seseorang yang
pada akhirya digunakan untuk menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Artinya,
kepribadian dapat digunakan sebagai cara untuk berinteraksi dengan orang lain.
Kepribadian seseorang dipengaruhi oleh faktor bawaan atau keturunan,
pengalaman, dan situasi.
c. Perseps

Persepsi yang dimaksud bahwa apa yang dilihat oleh seseorang belum tentu
sama dengan fakta yang sebenarnya. Keinginan masing-masing orang yang
membuat interpretasi yang berbeda-beda tentang apa yang dilihat atau dialami.
d. Kemampuan Belgjar

Kapasitas belgjar seseorang berbeda-beda satu sama lain. Terlepas dari
kapasitas tersebut, proses belgjar terjadi dengan dua unsur utama yaitu stimulus dn
respon. Proses belgar merupakan proses conditioning dengan berbagai bentuk.
Conditioning classical dapat di ibaratkan apabila mahasiswa KKN akan
mendapatkan sidak dari dosen maka respon yang dimunculkan adalah merapikan
segala peralatan. Operant Conditioning yaitu dalam proses belgar seseorang akan
berperilaku tertentu dengan maksud memperoleh apa yang diinginkan.
e.  Sistim Nilai yang Dianut

Setigp orang menganut nilai tertentu dalam hidupnya yaitu berupa pola

kelakuan maupun aasan keberadaan seseorang. Sistem nilai seseorang adalah
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pendapatnya tentang norma-norma yang menyangkut hal tertentu seperti baik,
buruk, benar ataupun salah.
f. Kemampuan

Ditinjau dari teori motivasi, kemampuan dapat dibagi menjadi dua yaitu
kemampuan fisik dan kemampuan intelektual. Merupakan kenyataan bahwa setiap

orang mempunyai tingkat kemampuan tertentu yang berbeda dengan yang lainya.

2.4 Konsep Dasar Keluarga
2.4.1 Definisi keluarga

Keluarga adalah sekelompok manusia yang tinggal dalam satu rumah tangga
dalam kedekatan yang konsisten dan hubungan erat (Helvie dalam Setiadi,
2008:2). Menurut Stanhope dan lancer dalam (Susanto: 2012:10) keluarga adalah
dua atau lebih dari keluarga sama atau berbeda saling berkehidupan terus
menerus, biasanya satu rumah, memiliki ikatan emosional dan adanya pembagian
tugas. Menurut Allender dan Spradley (Susanto: 2012:10) keluarga adalah satu
atau lebih individu yang tinggal bersama dan mempunyai ikatan emosional,
interelasi sosial, peran dan tugas. Dari beberapa pengertian tentang keluarga maka
dapat disimpulkan bahwa keluarga merupakan kumpulan dari satu atau dua orang
lain yang saling berhubungan dalam ikatan emosional, kelahiran, perkawinan

yang tinggal dalam satu atap dan saling memiliki ketergantungan.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

29

2.4.2 Tipe Keluarga

Menurut Friedman, Bowden, & Jones dalam ( Susanto, 2012:11) ada

beberapa tipe keluarga yaitu:

a  Tradisonal

1

2.

The nuclear family yaitu keluarga yang terdiri dari suami, istri dan anak.
The dyad family yaitu keluarga yang terdiri dari suami dan istri (tanpa
anak) yang hidup bersama dalam satu rumah.

Keluarga usila yaitu keluarga yang terdiri dari suami dan istri yang sudah
tua dengan anak sudah memisahkan diri.

The childless family keluarga tanpa anak karena terlambat menikah dan
untuk mendapatkan anak terlambat waktunya yang disebabkan mengejar
karir atau pendidikan yang terjadi pada wanita

The ekstended family keluarga yang terdiri dari tiga generasi yang hidup
bersama dalam satu rumah seperti nuclear family disertai paman, tante,
orang tua, keponakan.

The single parent family yaitu keluarga yang terdiri dari satu orang tua
(ayah atau ibu) dengan anak.

Commuter family yaitu kedua orangtua bekerja di kota yang berbeda,
tetapi salah satu kota tersebut sebagal tempat tinggal dan orangtua yang
bekerjadi luar kota bisa berkumpul pada waktu-waktu tertentu.
Multigenerational Family yaitu Keluarga dengan beberapa generasi atau

kelompok umur yang tinggal bersama dalam satu rumah.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

0.

30

Kin-network family yaitu beberapa keluarga inti yang tinggal dalam satu
rumah atau saling berdekatan dan saling menggunakan barang-barang dan

pelayanan yang sama.

10. Blended family yaitu duda atau janda (karena perceraian) yang menikah

kembali dan membesarkan anak dari hasil perkawinan sebelumnya.

11. The single adult living alone yaitu keluarga yang terdiri dari orang dewasa

yang hidup sendiri karena pilihannya atau perpisahan.

Non Tradisional

1

The Unmarried teenage mother yaitu keluarga yang terdiri dari orangtua
(terutamaibu) dengan anak dari hubungan tanpa nikah.

The stepparent family yaitu keluarga dengan orangtuatiri.

Commune family yaitu beberapa pasang keluarga (dengan anaknya) yang
tidak ada hubungan saudara yang hidup bersama dalam satu rumah ,
sumber dan fasilitas yang sama, pengalaman yang sama, sosialisasi anak
dengan melalui aktivitas kelompok.

The nonmartial heterosexual cohabiting family yaitu keluarga yang hidup
bersama berganti-ganti pasangan tanpa melalui pernikahan.

Gay and leshian families yaitu seseorang yang mempnyai persamaan sex
hidup bersama sebagaimana marital partner.

Cohabitasting family yaitu orang dewasa yang hidup bersama diluar

ikatan perkawinan karena beberap aasan tertentu.
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7. Group marriage family yaitu beberapa orang dewasa yang menggunakan
alat-alat rumah tangga bersama, yang saling merasa menikah satu dengan
yang lainya, berbagi sesuatu termasuk sexual dan membesarkan anaknya.

8. Group network family yaitu keluarga inti yang dibatasi oleh set aturan
atau nilai-nilai, hidup berdekatan satu sama lain dan saling mengunakan
barng-barang rumah tangga bersama, pelayan, dan bertanggung jawab
membesarkan anaknya.

9. Foster family yaitu keluarga menerima anak yang tidak ada hubungan
keluarga atau saudara didalam waktu sementara, pada saat orang tua anak
tersebut perlu mendapatkan bantuan untuk menyatukan kembali keluarga
yang aslinya.

10. Homeless family yaitu keluarga yang terbentuk dan tidak mempunyai
perlindungan yang permanen karena krisis personal yang dihubungakan
dengan keadaan ekonomi dan atau peoblem kesehatan mental.

11. Gang yaitu sebuah bentuk keluarga yang destruktif sari orang-orang muda
yang mencari ikatan emosional dan keluarga yang mempunyai perhatian

tetapi berkembang dala kekerasan dan kriminal dalam kehidupanya.

2.4.3 Peran Keluarga K etika Anggota Keluarga Sakit

Beberapa interaksi yang terdapat dalam keluarga sebagai respon terhadap
keadaan sakit yang terjadi didalam keluarga (Stanhope& Lancaster dalam Susanto,
2012: 8) yaitu:

a. Keuarga akan berusaha melakukan bentuk promosi kesehatan.
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b. Keluarga berupaya melakukan suatu penilaian terhadap gejala penyakit.

c. Keuarga akan mencarikan perawatan terhadap permasalahan sakit dalam
keluarganya.

d. Keuarga berupaya melakukan rujukan dan mendapat perawatan terhadap
masal ah kesehatan anggota kel uarga tersebut.

e. Keuarga akan menunjukan respon takut pada keadaan sakit oleh klien dan
keluarga.

f. Keuarga akan beradaptasi terhadap sakit dan pemulihan masalah kesehatan
yang didapatnya.

Menurut  (Friedman, 2010: 313) peran pemberi asuhan pada keluarga
bervariasi sesuai dengan hubungan anggota keluarga yang sakit. Peran berubah
sacara bermakna saat pemberi asuhan yaitu pasangan hidup, orang tua, anak,
saudara kandung, atau teman. lbu adalah pemberi asuhan primer bagi anaknya.
Pasangan atau anak usia dewasa adalah pemberi asuhan pada lansia. Orang tua
mengasuh anak yang memiliki disabilitas sampai tidak mampu merawat lagi.

Terdapat duatipe dasar perubahan peran yang terjadi akibat ketidakmampuan
anggota keluarga. Pertama yaitu fungsional yang memilik arti anggota keluarga
yang lain memiliki cukup sumber dari dalam maupun luarsehingga mampu
melaksanakan kewgjiban dan tugas-tugas peran dasar yang tidak mapu
dilaksanakan anggota keluarga yang sakit. Kedua yaitu anggota keluarga
kekurangan sumber dari dalam dan luar yang diperlukan, sehingga peran dasar

dan penting dalam keluarga tidak dilakukan atau tidak memuaskan. Perubahan
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peran yang terjadi akibat anggota keluarga yang sakit memiliki dampak terjadinya

konflik dan ketegangan peran khususnya pada saat transisional.

2.4.4 Definisi Dukungan Keluarga

Menurut Cohen & Syme dalam Setiadi (2008:21) dukungan sosial adalah
keadaan yang mempunyai manfaat kepada individu yang berasal dari orang lain
yang dapat dipercaya, sehingga individu tersebut akan mengetahui bahwa ada
orang lain yang memperhatikan, menghargai dan mencintainya. Dukungan
keluarga adalah hubungan antara keluarga dan lingkungan sosialnya (Friedman,
2010: 446). Dukungan keluarga merupakan proses yang terjadi selama masa hidup
dengan sifat dan tipe dukungan bervariasi pada masing-masing tahap siklus
kehidupan keluarga. Misalnya tipe dan kuantitas dukungan selama tahap
pernikahan yang belum memiliki anak sangat berbeda dibandingkan tipe dan
jumlah dukungan yang dibutuhkan saat keluarga tersebut pada keluarga tahap

akhir.

2.4.5 Jenis Dukungan Keluarga
Keluarga memiliki beberapa bentuk dukungan (Friedman, 2010:436) yaitu:
a.  Dukungan informasiona
Informasi merupakan pemberitahuan, penerangan, kabar maupun berita
tentang sesuatu sedangkan dukungan merupakan bantuan atau sesuatu ha yang
didukung (Pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional RI, 2008). Dukungan

informasional merupakan sebagai suatu bentuk bantuan dalam wujud pemberian
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informasi tertentu ataupun ide tertentu melalui sebuah proses komunikas yang
berupa pemberian saran, pengarahan, ataupun umpan balik tentang bagaimana ia
mel akukan sesuatu hal (Kaakinen et al,2010: 259). Seseorang memiliki kebutuhan
untuk mendapatkan informasi dan dukungan akan perubahan dari waktu ke waktu
selama tahapan sakit dan selama berada dalam siklus kehidupan keluarga
(Kaakinen et al, 2010:266).

Dukungan ini berupa pemberian informasi, saran dan umpan balik mengenai
bagaimana dapat mengenal dan mengatasi masalah yang dihadapi dengan lebih
mudah. Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator (penyebar)
informasi. Manfaat dari dukungan ini adalah dapat menekan munculnya suatu
stresor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang
khusus pada individu. Menurut Smet dalam Setiadi (2008:22) ciri dukungan ini
meliputi pemberian nasehat, pengarahan, ide atau informasi yang disampaikan
kepada orang lain. Menerima dukungan informas dari tidak mempengaruhi
kualitas kesehatan secara menyeluruh, melainkan dukungan ini memiliki efek
yang positif koping individu (Nurullah 2012:180).

b. Dukungan penilaian

Penilaian merupakan suatu proses, cara atau perbuatan menilai terhadap
sesuatu. Penilaian adalah Pemberian nilai (biji, kadar mutu, harga) (Pusat Bahasa
Departemen Pendidikan Nasional RI, 2008). Dukungan yang berasal dari keluarga
atas kemampun dan keahlian yang dimiliki anggota keluarga yang sedang sakit.
Keluarga bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing dan

menengahi pemecahan masalah, sebagal sumber dan validator indentitas anggota
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keluarga diantaranya memberikan support, penghargaan, perhatian (Friedman,
2010:436). Dukungan penilaian dapat juga diartikan sebagai umpan balik yang
diberikan keluarga kepada anggota keluarga untuk membantu mereka dalam
mengevaluas diri atau dalam menilai sebuah situasi yang dialami (Kaakinen et
al,2010: 259).

Dukungan penilaian dapat berupa suatu bentuk penghargaan yang diberikan
seseorang seseorang kepada pihak lain berdasarkan kondisi yang sebenarnya
dialami orang yang sakit. Jenis dukungan ini membuat seseorang merasa
berharga, kompeten, dan dihargai. Penilaian ini dapat negatif maupun positif
dimana penilain tersebut dapat memberikan pengaruh yang berarti seseorang.
Berkaitan dengan dukungan keluarga yang diterima klien maka penilaian yang
sangat membantu klien yang sedang memiliki keadaan sakit adalah penilain yang
bersifat positif karena penilaian tersebut akan mempengaruhi keadaan klien (Smet
dalam Setiadi, 2008:22).

Dukungan yang diterima oleh seseorang dapat membantu seseorang tersebut
dalam menentukan koping untuk mengatasi stesor. Koping yang dimunculkan
dapat mempengaruhi kesehatan yang bersifat positif maupun negatif tergantung
pada sifat dan efektivitas yang proses koping. Selanjutnya dukungan yang
diterima seseorang untuk menghadapi stesor akan mempengaruhi penilaian pada
individu tersebut terhadap stresor, meningkatkan koping yang lebih baik, dan

menghasilkan keadaan sehat atau sakit (Nurullah 2012:184).
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c. Dukungan instrumental

Instrumental merupakan kasus atau peran semantik suatu frasa nomina yg
menyatakan atau berfungs sebagai suatu alat (Pusat Bahasa Departemen
Pendidikan Nasional RI, 2008). Dukungan yang memfokuskan bahwa keluarga
merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya: ekonomi,
tenaga, sarana, kesehatan dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat,
terhindar dari kelelahan. Dukungan instrumental merupakan pemberian item yang
nyata seperti keuangan, bantuan barang atau jasa (Kaakinen et al,2010: 259).

Beberapa penelitian menemukan bahwa hasil dari dukungan instrumental
yang diterima ol eh seseorang dapat berdampak campuran, dampak tersebut dapat
dianggap sebagai masukan (bantuan) ataupun tuntutan bagi seseorang (Nurullah
2012:175). Dukungan instrumental bertujuan untuk mempermudah seseorang atau
anggota keluarga dalam melakukan aktifitasnya berkaitan dengan berbagai macam
persoal an-persoalan yang sedang dihadapi oleh anggota keluarga atau menolong
secara langsung kesulitan yang dihadapi, misalkan dengan menyediakan peraatan
yang lengkap dan memadai bagi klien katarak, menyediakan obat-obatan yang
dibutuhkan klien katarak, menyiapkan kebutuhan klien katarak, membantu tugas
rumah tangga (misalnya mencuci bau), menyediakan perawatan yang
mendukung, menyediakan transportasi, membantu dengan perawatan fisk dan

lain-lain (Smet dalam Setiadi, 2008:22).


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

37

b. Dukungan emosional

Emosional adalah sesuatu hal yang menyentuh perasaan atau mengharukan
(Pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional RI, 2008). Dukungan emosional
merupakan keluarga sebagal tepat penyediaan cinta, peduli, ssmpati, dan perasaan
positif lainnya. Secara tindakan dapat berupa Mendengarkan seseorang,
memberikan pujian, dan hadir atau selau ada untuk seseorang (Kaakinen et
al,2010: 259). Keluarga sebagai tempat yang aman, nyaman dan damai untuk
istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Dukungan
ini keluarga mendorong anggota keluarganya untuk mengkomunikasikan segala
kesulitan pribadi mereka sehingga dapat merasa tidak sendiri menanggung segala
persoalan. Menurut Smet dalam Setiadi (2008:22) aspek ini meliputi dukungan
simpatik dan empati, cinta, kepercayaan, dan penghargaan.

Seseorang yang menghadapi persoalan akan merasa dirinya tidak
menanggung beban sendiri tetapi masih ada orang lain yang masih tetap
memperhatikan, mau mendengar segala keluhan yang dirasakan, bersimpati dan
empati terhadap persoalan yang dihadapi bahkan mau membantu memecahkan
masalah yang sedang dihadapinya. Dukungan ini sangat penting didapatkan
terutama pada saat salah satu atau |ebih anggota keluarga yang terkena sakit.(Smet
dalam Setiadi , 2008:22)

Dukungan emosional dapat mempengaruhi psikologis secara langsung dan
mempunyal kemaknaan yang positif sedangkan dukungan instrumental kurang

mempengaruhi atau berhubungan negatif dengan tekanan psikologis (Nurullah
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2012:179). Dalam pendlitian yang dilakukan oleh Shrout dan Colleagues
menemukan bahwa seseorang yang menerima dukungan emosional akan
mempunyai semangat yang meningkat dan akan menurunkan rasa marah

(Nurullah 2012:180).

2.4.6 Tujuan Dukungan Keluarga

Menurut (Friedman, 2010:446) menyatakan bahwa orang yang berada
dalam lingkungan sosial suportif umumnya memiliki kondisi yang lebih baik
daripada yang tidak memiliki lingkungan sosial yang suportif. Lebih khususnya,
dukungan keluarga dapat mengurangi atau menyangga stress serta meningkatkan
kesehatan mental individu maupun keluarga secara langsung, dukungan keluarga
adalah strategi koping yang sangat penting dalam keluarga dan harus ada ketika

terjadi stressdi dalam keluarga.

2.7 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Motivasi untuk Operasi Klien
Katarak
Katarak adalah opasitas lensa kristalina mata yang normanya jernih

(Smeltzer, Suzanne, 2001: 1996). Masih banyak klien katarak yang tidak
mengetahui jika menderita katarak. Hal ini terlihat dari tiga terbanyak alasan klien
katarak belum dilakukan operasi. Hasil Riskesdas 2013 menunjukan bahwa 51,6%
karena tidak mengetahui menderita katarak, 11,6% karena tidak mampu
membiayai dan 8,1% karena takut operasi (INFODATIN, 2014:9). Kemauan

operas tersebut dapat dikaitkan oleh faktor yang terdapat dari dalam individu
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yaitu faktor internal yaitu motivasi. Motivasi akan mempengaruhi sikap seseorang
untuk melakukan operasi katarak.

Motivas berasal dari bahasa latin movere, berarti menimbulkan
pergerakan. Motivas didefinisikan sebagai  kekuatan psikologis yang
menggerakan seseorang kearah jenis beberapa tindakan ( Haggard, dalam
Bastable 2002: 134). Secara umum ada dua unsur yang berperan penting terhadap
tinggi rendahnya motivasi klien memperoleh kesembuhan, yakni faktor internal
dan faktor eksternal. Motivas Internal yaitu motivasi dari dalam individu itu
sendiri. Motivasi internal timbul adanya keperluan dan keinginan yang terdapat di
dalam diri. Motivasi eksternal adalah motivasi yang timbul dari luar atau
lingkungan (Sardiman dalam Nursalam, 2015:107). Dukungan keluarga
merupakan salah satu contoh bentuk motivasi yang berasal dari luar.

Dukungan keluarga adalah hubungan antara keluarga dan lingkungan
sosianya (Friedman, 2010: 446). Keluarga memiliki beberapa bentuk dukungan
(Friedman, 2010:436) yaitu dukungan informasional, dukungan penilaian,
dukungan instrumental, dukungan emosional. Menurut (Friedman, 2010:446)
menyatakan bahwa orang yang berada dalam lingkungan sosial suportif umumnya
memiliki kondis yang lebih baik daripada yang tidak memiliki lingkungan sosial
yang suportif.

Berdasarkan hasil pendlitian Sari (2012) tentang hubungan dukungan
keluarga terhadap motivasi klien kanker payudara dalam menjalani kemoterapi di
ruang Cendrawasih | RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Penélitian ini memiliki

37 responden. Berdasarkan analisis statistik dapat disimpulkan terdapat hubungan
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yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap motivas klien kanker
payudara dalam menjalani kemoterapi. Semakin tinggi dukungan keluarga maka
semakin tinggi motivasi klien melakukan kemoterapi. Sebaliknya semakin rendah

dukungan keluarga, maka semakin rendah motivasi klien melakukan kemoterapi.
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2.7 Kerangka Teori

Tahapan Operasi Katarak

katarak intrakapsuler (EKIK)

1. Operas katarak intrakapsuler atau ekstraks

41

2. Operas katarak ekstrakapsuler atau Ekstraksi Teori Motivas
katarak ekstrakapsuler (EKEK) Harapan  Vroom
3. Small Incision Cataract Surgery (SICS) (Siagian, 2004:
4. Fekoemulsifikasi 146)
(Smeltzer, Suzanne, 2001: 1996). l
‘ Motivasi Operasi Katarak I;e;!ig
; Operasi Katarak AWM >
Pasien Katarak |—p P N K atarak
|
t a Definis 4
. ’ b. U Motivasi .
Penyebab Katarak, yaitu: 1 nISlritrerngI {vléiasg ologis dan Faktor-Faktor perilaku:
1. Fisk: 6. Penggunaan ) psikol oéi s Kasih sayang a) Faktor Predisposis
2. Kimia steroid; mempertahankan . da1n (Disposing Factors)
3. Penyakit 7. Matatanpa memperkuat diri ' b) Faktor-faktor
predisposisi; pelindung. Dukungan keluarga: > Eksternal: hukdre Pemungkin (Enabling
4. Genetik/keturunan 8. Trauma Dukungan emosional ) penghargéan Ui an’ Factors)
5. Kedanansistemik 9. Usa Dukungan instrumental celaan. . kel uarga oL c) Faktor-faktor Penguat

Tandageaa

Penglihatan menjadi tidak jernih, silau,
Mengubah kelainan refraks mata, Terlihat

hitam.

Klasifikasi

1. berdasarkan usia

2. berdasarkan kekeruhan

3. berdasarkan letak kekeruhan
(Menurut Smeltzer, Suzanne,2001: 1996),

Dukungan penilaian

oo oo

Dukungan informasional
(Friedman, 2010:436)

Gambar 2.1 Kerangka Teori

C.

—» dukungan keluarga.

Faktor-faktor Motivasi
Karakteristik , Biografikal,
Kepribadian ,  Perseps,
Kemampuan Belgar, Sistim
Nilal yang Dianut,
Kemampuan.

(Siagian, 2004:146)

(Reinforcing Factors)
(Notoadmojo,2005: 59)
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep Penelitian

;&  hukuman, l
: b. penghargaan :
| |
lc. pujian I
' 3 ' Motivasi
l'd. celaan '
[ | untuk
Dukungan keluarga: > |e dukungankeluarga | Eksternal | _
a  Dukungan emosional | ! Operas
b. Dukunganinstrumenta = | @ e—— T K atarak
a. Dukungan penilaian
b. Dukungan informasional ey — L
: Internal :
L__ W 4
DA A |
a. Fisiologis
b. Psikologis: Kasih sayang,

| |
| |
| |
| mempertahankan diri, l
| dan memperkuat diri. |
| |
| |

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian

- diteliti

T tidak ditdliti


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis (0) adalah menyatakan tidak terdapat suatu hubungan, pengaruh,
dan perbedaan antara dua atau lebih variabel. hipotesis dirumuskan apabila teori
yang digunakan masih diragukan kebenarannya. Hipotesis aternatif (Ha) adalah
menyatakan adanya suatu hubungan, pengaruh, dan perbedaan antara dua atau
lebih variabel (Sugiono, 2015:97). Hipotesis alternatif penelitian ini yaitu ada
hubungan antara dukungan keluarga dengan motivasi operasi klien katarak di

Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian survel analitik
menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian cross sectional adalah
penelitian dimana cara pengambilan data dengan cara variabel terikat maupun
variabel bebas dilakukan saku kali pada satu saat. Tentunya tidak semua subjek
penelitian di observasi pada hari atau waktu yang sama (Nursalam, 2013:163).
Pada penelitian ini peneliti melakukan pengambilan data pada variabel bebas yaitu
dukungan keluarga dan variabdl terikat yaitu motivasi untuk operasi pada klien

katarak.

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian

4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang memenuhi kriteria terhadap
penilitian yang dilakukan (Nursalam, 2013:169). Populasi dalam penelitian ini
adalah jumlah keseluruhan klien katarak yang belum melakukan operas di
wilayah kerja puskesmas Semboro kabupaten Jember yaitu sgfumlah 34 responden

padabulan Me 2016.
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4.2.2 Sampel Pendlitian

Sampel terdiri atas bagian populasi yang terjangkau dan dapat digunakan
sebagai penelitian melalui sampling (Nursalam, 2013:171). Sampling jenuh atau
total samping adalam teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi
dijadikan sampel ( Sugiono, 2015: 124). Jumlah sampel pada penelitian ini adalah
sgjumlah populas yang ada yaitu 34 responden. Pada awalnya responden
berjumlah 36, tujuh orang dieksklusi karena glaukoma, sudah operasi dan

diabetes kronis dan ada kasus baru berjumlah 4 orang.

4.2.3 Teknik Penentuan Sampel

Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini memakai non probability
sampling. Prinsip utama non probability sampling yaitu tidak memberi peluang
atau kesempatan yang sama bagi setiap anggota populasi untuk dipilih sebagai
sampel penelitian. Teknik pengambilan sampe ini adalah total sampling
(sampling jenuh), yaitu teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi
digunakan sebagai sampel penelitian, hal ini sering digunakan jika jumlah

populasi yang adarelatif kecil (Setiadi, 2007:184).
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4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian

Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi dua jenis kriteria yaitu inklusi
dan eksklusi. Penetapan kriteria sampel diperlukan untuk mengendalikan variabel
penelitian yang tidak ambil untuk penelitian, tetapi ternyata berpengaruh pada
variabel dependen. Kriteria inklus merupakan karakteristik umum subjek
penelitian pada suatu populasi target yang terjangkau dan dijadikan sebagai
penelitian (Nursalam, 2013:172). Kriteriainklusi dalam pendlitian ini yaitu:

1. Bersediamenjadi responden;
2. Memiliki fungsi pendengaran yang baik dibuktikan dengan bisa digak
berkomunikasi;

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang
memenuhi Kkriteriainklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2013: 172).
Kriteriaeksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Klien katarak yang tidak dianjurkan oleh dokter untuk melakukan operasi
katarak (kerusakan lensa matatotal, glaukoma).
2. Hidup sendirian tanpa keluarga yang menjenguk atau membantu saat ada

masal ah.
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4.4 L okas Pendlitian
Lokas pendlitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Semboro
Kabupaten Jember yang memiliki total klien katarak yang belum dioperasi adalah

36 klien pada tahun 2016.

4.5 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan mulai tahap pembuatan proposal yang dilakukan
pada bulan September 2015 sampa seminar proposal pada Maret 2016
dilanjutkan tahap pelaksanaan penelitian hingga menyusun pembuatan |aporan

dan presentasi hasil pada sampai bulan pertengahan Juni 2016.
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4.5 Definisi Operasional
Definis operasional dapat dilihat di tabel 4.1

48

No Variabel Definis Indikator Alat Ukur  Skala Hasil Ukur
1 Dukungan Seluruh bantuan a Dukungan Kuesioner Ordina  Hasil didapatkan berdasarkan cut of point
Keuarga yang diterima dari instrumental yang dibuat data. Hasl didapatkan distribusi data
anggota  keluarga 1) Bantuan nyata oleh pendliti normal maka peneliti menggunakan mean
untuk klienbaik 2) Bantuan menjadi 2 kategori yaitu :
berupa  dukungan ekonomi a. Dukungan Keluarga Tinggi jika nilai >
informasional, b. Dukungan 59
penilaian, informasional b. Dukungan Keluarga Rendah jika nilai
instrumental maupun 1) Pemberian <59
dukungan emosional nasehat 1) Indikator Dukungan Instrumental
2) Ide a. Dukungan Instrumental Tinggi jika
3) Penyebar nilai > 14
Informasi b. Dukungan Instrumental Rendah
c. Dukungan jika nilai < 14
penilaian 2) Indikator Dukungan informasional
(appraisal) c. Dukungan informasiona Tinggi
1) Penghargaan jika nilai > 11
2) Perhatian d. Dukungan Keluarga Rendah jika
3) support nilai <11
d. Dukungan 3) Indikator Dukungan penilaian
emosional €. Dukungan Penilaian Tinggi jika
1) Kepercayaan nilai > 12
2) Peduli f. Dukungan Penilaian Rendah jika
nilai <12

4) Indikator Dukungan emosional
g. Dukungan Emosional Tinggi jika
nilai > 22
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h. Dukungan Emosional Rendah jika
nilai < 22

2

Motivas
Operas

Motivasi merupakan a.
dorongan dari dalam b.

maupun dari  luar
yang dapat
menggerakan C.
seseorang untuk
mengambil

keputusan untuk
operasi katarak.

Dayatarik
Hubungan prestasi
(Tujuan) dan
imbalan

Hubungan usaha dan
prestasi ( Tujuan)

Kuesioner
yang
dikembangka
n oleh
peneliti
berdasarkan
teori

motivasi
harapan dari
Vroom
(Siagian,
2004:146)

Ordinal

Hasil didapatkan berdasarkan cut of point
data Hasil didapatkan bahwa distribus
data normal maka peneliti menggunakan
mean yang dibagi menjadi 2 kategori:

a. Motivas Tinggi jikanilai > 62

b. Motivasi Rendah jikanilai <62

1) Indikator DayaTarik
a. Indikator Tinggi jika nilai > 19
b. Indikator Rendah jika nilai <19

2) Indikator
Imbalan
a. Indikator Tinggi jika nilai > 16

b. Indikator Rendah jika nilai < 16

Hubungan Prestas dan

3) Indikator
Prestas
a Indikator Tinggi jika nilai > 26

b. Indikator Rendah jika nilai <26

Hubungan Usaha dan
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4.6 Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

a. Dataprimer
Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti berdasarkan hasil
survey, pengamatan, wawancara dan lain-lain (Setiadi, 2007:188). Sumber data
primer didapatkan langsung oleh peneliti pada responden melalui kuesioner.
Data primer meliputi karakteristik responden, dukungan keluarga dan motivasi
untuk operasi katarak.

b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari pihak lain atau lembaga yang
mengumpulkan data (Setiadi, 2007:188). Data sekunder yaitu data yang
didapatkan dari Puskesmas Semboro Kabupaten Jember berupa data jumlah

klien katarak yang belum melakukan operasi katarak.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
a. Tahap persigpan
1) Melakukan perijinan dengan pengajuan surat studi pendahuluan melalui
bidang akademik dan dilanjutkan kepada Ketua Program Studi lImu
Keperawatan Universitas Jember selanjutnya surat yang telah selesa
digukan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik kabupaten jember
untuk mendapatkan surat pengantar ke Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember, Surat ijin studi pendahuluan yang telah selesal diantarkan ke

kepala Puskesmas Semboro Kabupaten Jember.
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3)

4)

5)
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Peneliti telah mendapatkan ijin dari Puskesmas Semboro Kabupaten
Jember selanjutnya peneliti berkoordinasi dengan bagian BP umum
Puskesmas Semboro untuk mendapatkan populasi dan sampel penelitian
yang terbaru serta meminta surat telah melakukan studi pendahuluan di
Puskesmas Semboro Kabupaten Jember, meminta ijin kepada Kepala
Desa Beteng, Semboro Kidul, Semboro lor, Padang Regjo, Umbul Reo,
Besuki , Babatan dan RT maupun Rw di Kecamatan Semboro.

Peneliti menyusun instrumen penelitian

Peneliti melakukan administrasi surat menyurat di  kampus untuk
melakukan uji validitas ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik kabupaten
Jember dan Dinas K esehatan Kabupaten Jember

Peneliti melakukan uji validitas ke Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember

. Tahap pelaksanaan

1)

2)

3)

4)

5)

Peneliti mendatangi rumah dan memberikan lembar informed consent
kepada responden.

Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian pada responden.
Responden yang memenuhi kriteria penelitian mengisi lembar kuesioner
hubungan dukungan keluarga dan motivasi untuk operasi katarak oleh
peneliti.

Apabilaresponden kurang dari 36 orang saat penelitian tetap diambil oleh
peneliti.

Peneliti melakukan analisis menggunakan uji statistika.
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4.6.3 Alat pengumpulan data

Kuesioner dukungan keluarga tersusun dari beberapa indikator yaitu
dukungan informasi, dukungan emosional, dukungan instrumental dan dukungan
penilaian. Variabel dukungan keluarga terdiri atas pernyataan yang bersifat
favorable sebanyak 14 pertanyaan dan unfavorable sebanyak 6 pertanyaan. Pada
pernyataan favorable nilai untuk jawaban selalu = 4 sering = 3, jarang = 2, tidak
pernah = 1. Pada pernyataan unfavorable nilai jawaban selalu = 1, sering = 2,
jarang = 3, tidak pernah = 4. Semua hasil dari nilai tersebut kemudian
dikategorikan berdasarkan distribusi data (cut of point). Kuesioner dukungan
keluarga disusun berdasarkan jenis dukungan keluarga menurut Friedman

(2010:436)
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Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner Dukungan Keluarga

Indikator Favorable Unfavorable Jumlah
Dukungan Penilaian 3,56,7 12,4 7
Dukungan Informasional 8,9 10,12 11, 13,14 7
Dukungan instrumental 15, 16, 17,18 19, 20, 21, 22 8
Dukungan emosional 23, 24, 25, 26, 28 27,29, 30, 31,32 9

Total 18 14 32

Peneliti membuat kuesioner motivasi untuk operasi katarak berdasarkan
dari teori motivasi harapan dari Vroom dari beberapa indikator yaitu daya tarik,
prestas dan imbalan, dan indikator terakhir yaitu usaha dan hasil (Siagian,
2004:146). Variabel motivasi untuk operasi katarak terdiri dari pernyataan yang
bersifat favorable sebanyak 11 pertanyaan dan unfavorable sebanyak 8
pertanyaan. Pada pernyataan favorable nilai untuk jawaban sangat setuju = 4,
setuju = 3, tidak setuju = 2, sangat tidak setuju = 1. Pada pernyataan unfavorable
nilai jawaban sangat setuju = 1, setuju = 2, tidak setuju = 3, sangat tidak setuju =
4. Semua hasil dari nilai yang didapatkan kemudian dikategorikan berdasarkan

distribusi data (cut of point).

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Motivasi

Indikator Favorable Unfavorable Jumlah

DayaTarik 1,2 3,4,510 6,7,89 10

Hubungan Usahadan Prestas 11, 13, 15, 16, 21, 12, 14,17,18,19,20 13
(Tyjuan) 22,23

Hubungan Prestasi (Tujuan) 27, 29,30, 31 24, 25, 26, 28 8
dan imbalan

Total 17 14 31



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

4.6.4 Uji Vdiditas dan Uji Reliabilitas
a Uji Vdiditas

Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner yang dibagikan
kepada responden untuk mengukur kevalidan kuesioner yang digunakan.
Kuesioner yang sudah dinyatakan valid dan reliabel, kemudian digunakan oleh
peneliti sebagal aat pengumpul data yang diisi oleh responden. Uji validitas
menggunakan pearson product moment (r) yaitu untuk melihat skor nilai pada
setiap pertanyaan dengan skor total kuesioner penelitian. Cara melihat item
pertanyaan dalam kuesioner tersebut valid atau tidak adalah dengan cara
membandingkan nilai r hitung dengan nila r tabel pada tingkat kemaknaan
sebesar 5%. Suatu instrumen dikatakan valid apabila r hitung lebih besar dari r
tabel (r hitung > r tabel) (Hastono, 2007:54).

Uji validitas dan uji reliabilitas memerlukan jumlah responden minimal 20 orang
untuk mendapatkan distribusi nilai hasil pengukuran yang mendekati normal
(Notoatmodjo, 2012:164).

Tempat untuk dilakukan uji validitas dan reliabilitas dilakukan di wilayah
kerja Puskesmas Tanggul yang memiliki karakteristik hampir sama dengan
wilayah kerja Puskesmas Semboro Jember dengan prevalens terbesar kedua di
Kabupaten Jember setelah Kecamatan Semboro, memiliki suku dan budaya yang
hampir sama karena memiliki wilayah yang berdekatan. Uji validitas dilakukan
pada kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner motivasi untuk operasi. Uji

validitas dilakukan pada tanggal 18 April 2016 dengan responden 20 klien
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katarak. Validitas pada penelitian ini menggunakan perbandingan total item
pertanyaan dengan masing-masing pertanyaan didapatkan pada variabel dukungan
keluarga item instrumen nomor 4, 7, 10, 14, 18, 19, 25, 27 adalah tidak valid, karena
nilai probabilitas korelasi sig.(2-tailed) > dari taraf signifikan (o) sebesar 0,05. Pertanyaan
yang valid ditandai dengan adanya bintang di cell total pertanyaan per item pertanyaan
(kolom paling kanan) sehingga pertanyaan yang valid berjumlah 23 pertanyaan.
Kuesioner motivasi, item instrumen nomor 6, 7, 13, 17, 20, 24,30 adalah tidak
valid, karena nilai probabilitas korelasi sig.(2-tailed) > dari taraf signifikan (o)
sebesar 0,05. Pertanyaan yang valid ditandai dengan adanya bintang di cell total
pertanyaan per item pertanyaan (kolom paling kanan). sehingga pertanyaan yang

valid berjumlah 24 pertanyaan.

b. Uji Reliabilitas

Menurut Nursalam (2013:184) Uji reliabilitas adalah kesamaan hasil
setelah dilakukan pengukuran atau pengamatan jika fakta tadi diukur berkali-kali
dalam waktu berlainan. Hal ini menunjukkan sgjauh mana hasil pengukuran
tersebut tetap dalam kondisi konsisten apabila dilakukan pengukuran dua kali atau
lebih terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama. Uji
reliabilitas dapat dilakukan pada penelitian setelah uji validitas selesai dilakukan.
Perhitungan reliabilitas harus dilakukan hanya pada pertanyaan-pertanyaan yang
sudah memiliki validitas (Hastono, 2007:61). Uji reliabilitas dalam penelitian ini
menggunakan alpha cronbach dengan menggunakan keputusan dikatakan reliabel

jikaalpha > r tabel dan dikatakan tidak reliabd jika alpha < r tabel.
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Uji reliabilitas kuesioner dukungan keluarga menunjukkan nilai r apha

(0,978>0,444). Hasil pada uji reliabilitas kuesioner motivasi untuk operasi katarak

pada klien katarak menunjukkan nilai r alpha (0,964>0,444). Hasil tersebut

menunjukkan bahwa kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner motivasi untuk

operasi katarak pada klien katarak adalah reliabel sehingga dapat digunakan

sebagai alat ukur penelitian.

Tabel 4.4 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Dukungan

Keluarga
. Sebelum Uji Vadiditas Setelah Uji Validitas

Ll Favorable JUnfavorable LHL S Favorable JUnfavorable el
Dukungan  3,5,6,7 12,4 7 3,5, 6, 1,2, 5
Penilaian

Dukungan 8, 9, 10, 11,13, 14 7 8,9, 12 11, 13

- 5

Informasional 12

Dukungan 15, 16, 19, 20, 21, 8 15,16,17 21,22 6
Instrumental 17,18 22

Dukungan  23,24,25, 27, 29, 30, 9 23, 24, 29, 30, 31,32 7
Emosional 26, 28 31,32 26, 28

Total 18 14 32 13 10 23

Tabel 4.5 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Motivas

Sebelum Uji Validitas

Setelah Uji Validitas

Indikator Jumlah Jumlah
Favorable Unfavorable Favorable  Unfavorable
. 1, 2, 3,4, 1, 2, 3, 4, 8
Daya Tarik 5,10 6,7,809 10 510 8,9
Hubungan
11, 13, 15
Usaha dan oo 12,14, 17, 18, 11, 15, 16, 10
Prestas 16, 21, 22, 19, 20 13 21 22 23 12, 14, 18, 19
- 23
(Tujuan)
Hubungan
(Tzrlfn‘;‘%an 21, gi 30, 54 25 26,28 8 272931 25 26,28 6
imbalan
Total 17 14 31 15 9 24
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4.6.5 Uji Normalitas Data

Uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk dengan didapatkan nilai
jika > 0,05 maka data dikatakan normal dan apabila data dibawah nilai tersebut
data dikatakan tidak normal. Pada variabel dukungan keluarga didapatkan nilai
0.146 dan variabel motivas untuk operasi katarak pada klien katarak didapatkan
nilai 0.137. hasil kedua variabel tersebut bernilai normal karena lebih dari nilai

alpha yaitu 0,05.

4.7 Pengelolaan Data
4.7.1 Editing

Editing merupakan proses memeriksa kuesioner yang telah diisi oleh
responden dalam penelitian. Pemeriksaan kelengkapan kuesioner seperti
kejelasan, relevans dan konsistensi untuk jawaban yang telah diisi oleh responden
(Notoatmodjo, 2012:176). Peneliti memeriksa kembali kelengkapan kuesioner
yang telah dilakukan pengisian oleh responden meliputi kelengkapan karakteristik

responden hingga jawaban kuesioner
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4.7.2 Coding
Coding merupakan proses memberikan kode tertentu pada data penelitian.

Definisi lain dari coding yaitu mengubah data berupa kalimat maupun huruf
menjadi data angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2012:177). Pemberian coding
pada penelitian ini meliputi:
a. Pengukuran dukungan keluarga klienkatarak memiliki kategori

1. Dukungan tinggi diberi kode 1

2. Dukungan rendah diberi kode O
b. Motivasi untuk operasi klienkatarak

1. Motivasi Tinggi diberi kode 1

2. Motivasi Rendah diberi kode O
c. Jeniskelamin

1. Laki-laki diberi kode O

2. Perempuan diberi kode 1

d. Status pernikahan

1. Menikah diberi kode 1

2. Belum menikah diberi kode 2

3. Janda/duda diberi kode 3
e. Pendidikan

1. Tidak tamat SD diberi kode 1

2. Tamat SD diberi kode 2

3. Tamat SMP diberi kode 3
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4.

5.

Tamat SMA/SMK

Pendidikan Tinggi

f. Pekerjaan Sebelumnya

1

2.

Tidak bekerja
Petani/buruh
Swasta
Wiraswasta
PNS

Lain-lain

4.7.2 Processing/Entry

diberi kode 4

diberi kode 5

diberi kode 1

diberi kode 2

diberi kode 3

diberi kode 4

diberi kode 5

diberi kode 6

59

Data yang telah didapatkan dari responden dimasukkan ke dalam tabel

berupa pengkodean dengan program komputer. Dalam proses ini harus teliti agar

tidek terjadi

bias meskipun hanya memasukkan data sga (Notoatmodijo,

2012:178). Software komputer yang digunakan peneliti adalah program SPSS

verst 20.0. Data-data tersebut berkaitan dengan variabel penelitian yaitu data

tentang dukungan keluarga dan data tentang motivasi untuk operasi klien katarak.
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4.7.3 Cleaning

Cleaning disebut dengan proses pembersihan data. Proses pembersihan
data tersebut dilakukan terhadap data dari setiap responden yang telah selesal
dimasukan apakah sudah benar atau belum. Peneliti harus memeriksa ulang data
yang telah dimasukan dari kemungkinan yang belum di entry. Proses cleaning
dalam penelitian ini dilakukan dengan cara memeriksa ulang data dari responden

yang telah dimasukan dalam Software komputer (Notoatmodjo, 2012:178).

4.8. AnalisisData
4.8.1 Andisis Univariat

Anadisis univariat (deskriptif) memiliki tujuan yaitu mendeskripsikan
karakteristik masing-masing variabel yang dilakukan penelitian serta
mengumpulkan data dalam jumlah yang besar akan tetapi belum jelas maknanya.
Fungs analisis ini yaitu meringkas kumpulan data tersebut sehingga menjadi
infformasi dapat berguna untuk penelitian. Peringkasan tersebut yaitu ukuran
statistik, tabel dan grafik (Hastono, 2007:68).

Andisis data univariat pada penelitian ini adalah mencari distribusi
frekuens dan persentase untuk karakteristik responden meliputi umur, jenis
kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. Variabel dukungan keluarga dan variabel
motivas untuk operasi klien katarak di wilayah kerja Puskesmas Semboro

Kabupaten Jember.
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4.8.2 Andisis Bivariat

Andisis bivariat digunakan dalam penelitian dengan tujuan vyaitu
mengetahui hubungan maupun perbedaan yang signifikan antara dua variabel
(Hastono, 2007:87). Pada penelitian ini analisa bivariat digunakan untuk menguji
hipotesis penelitian. Jenis variabel independen dan dependen adalah ordinal
(katagorik) sehingga dilakukan analisis data dengan menggunakan uji spearman
rank. Data yang berasal dari dua variabel penelitian tidak harus membentuk
distribusi normal.

Penggunaan uji spearman rank digunakan utuk mengetahui apakah dua
variabel tersebut memiliki hubungan atau tidak dan seberapa besar keeratan
hubungan tersebut (Sujarweni, 2015:86). Menurut Sujarweni (2015:92) Ho gagal
diterima atau Ha diterima apabila p hitung > p tabel (tabel rho) atau
menggunakan keputusan apabila Sig < 0,05, san sebaliknya. Nilai korelasi yang
didapatkan antara -1 sampai +1. Angka pada koefisien korelasi memberikan
gambaran keeratan hubungan antara 2 variabel yang diuji. Jika angka korelasi
semakin mendekati angka 1, maka korelas antara kedua variabel semakin kuat,
sedangkan apabila angka korelasi semakin mendekati O maka korelasi makin
lemah sedangkan tanda minus (-) dan positif (+) pada nilai korelass memberi
gambaran pada sifat hubungan. Jikanilai korelasi bertanda positif maka hubungan
diantara kedua variabel memiliki sifat searah, sedangkan jika nilai korelas
bertanda negatif maka hubungan diantara kedua variabel memiliki sifat

berlawanan arah.
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Keeratan korelas tersebut dapat dikelompokkan sebagai berikut:
a. 0,00 sampai 0,20 berarti korelasi sangat lemah

b. 0,21 sampai 0,40 berarti korelasi lemah

c. 0,41 sampai 0,70 berarti korelasi kuat

d. 0,71 sampai 0,90 berarti korelas sangat kuat

e. 0,91 sampai ,99 berarti korelasi kuat sekali

f. 1 berarti korelasi sempurna

4.9. Etika Pendlitian

Etika penelitian yang harus dilakukan sebagai peneliti  menurut

(Notoatmojo, 2012: 202) antaralain:

a Kemanfaatan
Penelitian yang dilakukan harus memiliki manfaat untuk masyarakat pada
umumnya. Peneliti hendaknya mengurangi dampak yang bersifat merugikan
bagi responden. Melalui penelitian ini, responden dapat mengetahui keadaan
yang dialami oleh responden. Responden bisa mengetahui kekuatan dukungan
keluarga yang didapatkan dan responden dapat mengetahui motivas untuk
operas katarak padaklien katarak.

b. Informed consent
Informed consent adalah proses memberikan sebuah informasi kepada subjek
penelitian yang meliputi hak dan kewajiban responden selama mengikuiti
penelitian oleh peneliti. Hak yang dimiliki responden antara lain mengetahui

informasi meliputi tujuan penelitian yang dilakukan, memahami proses yang
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dilakukan oleh peneliti, memahami kerahasiaan dan keanoniman. Informed
consent diberikan dalam bentuk lembaran pertanyaan yang berisikan tentang
kesediaan responden mengikuti penelitian dan mengisi kuesioner. Tujuan dari
informed consent yaitu meminta persetujuan kepada masing-masing subjek
penelitian apakah responden dapat berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti
menjelaskan penelitian yang akan dilakukan bahwa kegiatan ini tidak
merugikan pihak responden dan meminta persetujuan responden tanpa adanya
paksaan.

Kerahasiaan

Setiap orang memiliki hak individu berupa privas dan kebebasan dalam
untuk memberikan informasi. Setiagp orang memiliki hak untuk tidak
memberikan sesuatu yang bersifat rahasia. Sehingga pendliti tidak
diperbolehkan untuk menunjukan informasi mengena identitas maupun
kerahasiaan identitas subjek penelitian. Kewajiban pendliti adalah melindungi
data yang telah dikumpulkan selama proses penelitian. Peneliti tidak
diperbolehkan menyebarkan informasi responden yang diteliti kepada orang

lain.

. Keanoniman

Keanoniman merupakan tindakan melindungi responden dalam penelitian
dengan cara merahasiakan nama responden, dan sebagai aternatifnya
digantikan dengan kode tertentu. Peneliti tidak menampilkan nama

kliendengan jelas terkait identitasnya, gambaran identitas responden dalam
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penelitian ini dilakukan dengan cara pemberian kode tertentu atau inisia
nama responden pada setiap data-data yang diperoleh.

Berkeadilan

Berkeadilan adalah sikap yang dimiliki peneliti terhadap setiap responden
yang harus diperlakukan secara adil tanpa melakukan diskriminasi baik
status, keanonimitas, hak-hak sebagali reponden, manfaat yang diperoleh
dalam penelitian, dan kerahasiaan. Setiap responden mendapatkan hak dan
kewajiban yang sama dan memperoleh perlakuan serta keuntungan yang sama

dengan tanpa membedakan agama, gender, etnis, dan lain-lain.
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BAB 6. SMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

a Karakteristik klien menunjukkan rata-rata berusia 64 tahun dan tergolong
lansia, berjenis kelamin laki-laki sebesar 18 orang, pendidikan SD sebanyak
14 orang, dan pekerjaan sebagai wiraswasta sebanyak 13 orang.

b. Sebagian besar klien katarak memiliki dukungan keluarga tinggi sebesar
(52,9%).

c. Sebagian besar klien katarak memiliki motivasi untuk operasi tinggi sebesar
(58,8%).

d. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan motivasi untuk operasi
katarak pada klien katarak di wilayah kerja Puskesmas Semboro dibuktikan
(p value= 0,016).

e. Hasll dari penelitian hanya dapat di terapkan di lingkup wilayah kerja

Puskesmas Semboro.

6.2 Saran
6.2.1 Bagi Pengembangan Iimu

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan
Khususnya keperawatan komunitas dan keperawatan medika bedah terutama
dalam memberikan informasi mengenai pentingnya dukungan keluarga terhadap
operas katarak, serta menambah peran perawat dalam masyakat secara umumnya
dan keluarga secara khususnya dalam memberikan informasi kesehatan, agar

pemberian informasi kesehatan yang bermanfaat.
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6.2.2 Bagi Keluarga
Keluarga diharapkan lebih meningkatkan tanggung jawab dan kesadaran
dalam memberikan dukungan keluarga yang positif untuk operasi katarak seperti:
a.  Keduargadapat memberikan dukungan informasional dengan cara:
1. Keluarga mencarikan informasi rumah sakit yang memiliki fasilitas
lengkap untuk operasi katarak
2. Keuarga meyakinkan agar klien mengikuti semua saran dari petugas
kesehatan tentang operasi katarak
b. Keluarga dapat memberikan dukungan emosional dengan cara:
1. Keluarga meyakinkan klien untuk mengikuti operasi katarak
2. Keéluarga menyarankan untuk berpikir positif tentang keberhasilan
operasi katarak klien.
c. Keduargadapat memberikan dukungan instrumental dengan cara:
1. Keluarga menyediakan penerangan yang cukup di rumah untuk Klien
katarak
2. Keéuarga menyediakan sandal yang tidak licin.
d. K eluarga dapat memberikan dukungan penilaian dengan cara:
1. Keluargamenghargai keputusan klien untuk melakukan operasi katarak
2. Keluargatidak mengabaikan klien ketika klien khawatir tentang operas

katarak.
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6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil dan pembahasan dari penelitian diharapkan dapat menjadi suatu

refrens ingtitusi pendidikan antaralain:

a. Pendlitian ini dapat dijadikan sebaga salah satu bahan tambahan untuk
pembel gjaran tentang dukungan keluarga khususnya tentang operasi katarak.

b. Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi tambahan strategi
meningkatkan dukungan keluarga klien katarak dan motivas klien katarak
untuk segera melakukan operasi katarak yang diharapkan dapat memperbaiki
penglihatan serta meningkatkan derajat kesehatan.

c. Mengadakan praktik belgjar lapangan keperawatan keluarga dengan cara
pemberdayaan keluarga dalam upaya pereventif terkait kejadian katarak,

d. Mengadakan praktik belgjar lapangan keperawatan komunitas dengan
pemberian pendidikan kesehatan tentang pencegahan dan penanganan

katarak.

6.2.4 Bagi pendliti

Penelitian ini memerlukan penelitian lanjutan untuk menelaah lebih lanjut
tentang dukungan keluarga dan motivasi untuk operasi katarak dalam masyarakat
yang lebih spesifik agar dapat dijabarkan secara mendetail materi terkait
dukungan keluarga dan motivas operasi katarak pada klien katarak. Hasil dan
pembahasan dari penelitian ini diharapkan menjadi suatu referensi bagi penelitian

selanjutnya dalam melakukan penelitian dengan tema penelitian terkait:
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a. Hubungan persepsi klien katarak tentang operasi katarak dengan motivasi untuk
operas katarak.

b. Hubungan tingkat pengetahuan klien katarak dengan tindakan operasi katarak.

c. Studi fenomenologi terkait fenomena operasi katarak pada klien katarak.

d. Pengalaman remaja atau orang tua yang menikah dini dengan metode kualitatif.

6.2.5 Bagi Institusi Pelayanan K esehatan

Peran tenaga kesehatan yang dilakukan seperti memberikan pendidikan
kesehatan khususnya dukungan keluarga pada klien katarak dapat meningkatkan
motivasi untuk operasikatarak pada klien katarak dapat diberikan sebagai bentuk
pelayanan kesehatan pada pencegahan primer, pencegahan sekunder, dan

pencegahan tersier.
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Lampiran A. Lembar | nformed

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sungging Pandu Wijaya
NIM : 122310101026
Pekerjaan : Mahasiswa PSIK Universitas Jember

Alamat rumah : Dsn. Curah Pacul RT2/RW4 Ds. Tambakrejo Kec. Muncar
Kabupaten Banyuwangi

Alamat kampus : J. Kalimantan No.37 Kampus Bumi Tega Boto Jember
bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul, “Hubungan Dukungan
Keluarga terhadap Motivas untuk Operasi Katarak pada Pasien Katarak di
Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember”. Kerahasiaan semua
informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Oleh sebab
itu Saudara tidak perlu menuliskan nama lengkap dan hanya inisid sgja.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi Saudara maupun keluarga
dan dapat memberikan manfaat untuk mengetahui tentang penyakit katarak dan
memberikan gambaran mengenai hubungan dukungan keluarga dengan motivasi
untuk operasi katarak. Jika Saudara tidak bersedia menjadi responden saya, maka
tidak ada ancaman bagi Saudara dan keluarga. Jika Saudara bersedia menjadi
responden, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar
persetujuan yang saya lampirkan atas keinginan saudara sendiri tanpa adanya
paksaan.

Demikian permohonan dari saya, atas bantuan dan peran saudara pada
penelitian ini, saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Sungging Pandu Wijaya
NIM 122310101026
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Lampiran B. Lembar Consent K ode responden:

SURAT PERSETUJUAN

Setelah saya membaca dan memahami isi dari penjelasan pada lembar
permohonan menjadi responden, maka saya bersedia untuk turut berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program
Studi [Imu Keperawatan Universitas Jember yaitu:

Nama : Sungging Pandu Wijaya

NIM  :122310101026

Alamat : Dsn. Curah Pacul RT2/RW4 Ds. Tambakrejo Kec. Muncar

Kabupaten Banyuwangi
Judul  : Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Motivasi untuk Operasi
Katarak pada Pasien Katarak di Wilayah Kerja Puskesmas
Semboro Kabupaten Jember

Saya memahami bahwa penelitian ini dapat memberikan manfaat dan tidak
membahayakan serta merugikan bagi saya maupun keluarga sehingga atas
kemauan sendiri tanpa adanya paksaan bersedia menjadi responden dalam

penelitianini.
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Lampiran C. Kuesioner A

K ode responden:

Karakteristik Responden (Keluarga)

Nama/lnisial
Umur : Tahun
Alamat
Berilah tanda silang (x) pada nomor yang menunjukkan pernyataan yang sesuai
dengan anda:
1. JenisKelamin 1. Laki-laki 2. Perempuan
2. Pendidikan : 1. Tidak Tamat SD atau tidak sekolah
2.5D
3. SMP
4. SMA
5. Pendidikan Tinggi
3. Pekerjaan : 1. PNS
2. TNI/Polri
3. Karyawan Swasta
4. Wiraswata
5. Petani
6. Buruh
7. Lain-lain, sebutkan ........c..c.ccu..e...
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LAMPIRAN D. Kuesioner B
Lembar Kuesioner Dukungan Keluarga

Petunjuk pengisian:

1
2.
3.

Bacalah dengan teliti setiap pernyataan yang telah tersedia.

Berilah tanda centang (V) pada kolom yang telah tersedia.

Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga tidak

terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap sebuah

kebenaran jika anda memberikan jawaban sesuai dengan keadaan anda yang

sebenarnya.

Dalam menjawab pertanyaan, terdapat pilihan tidak pernah, kadang-kadang,

sering dan selalu dengan keterangan sebagal berikut:

a

Tidak pernah: jika anda atau keluarga anda tidak pernah melakukan
tindakan pada poin pertanyaan pada waktu satu bulan terakhir.
Kadang-kadang: jika anda atau keluarga anda sesekali melakukan
tindakan pada poin pertanyaan pada waktu satu bulan terakhir.

Sering: Jika anda atau keluarga anda melakukan tindakan pada poin
pertanyaan berkali-kali dengan waktu yang tidak teratur pada waktu satu
bulan terakhir.

Selalu: Jika anda atau keluarga anda melakukan tindakan pada poin
pertanyaan berkali-kali secara berturut-turut pada waktu satu bulan
terakhir.

Jika terdapat pernyataan yang tidak dimengerti dapat menanyakan kepada
pihak kami.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

No

Pernyataan

Tidak
pernah

Jarang

Sering

Sdalu

1)

Keluarga  mengabaikan
saat saya memilih untuk
mengikuti operasi katarak

2)

Keluarga meragukan
kesembuhan operasi
katarak saya

3)

Ketika saya khawatir
tentang operas katarak,
keluarga mengabaikan

saya

4)

Keluarga menerima semua
keputusan saya untuk
mengikuti operasi katarak
atau tidak

5)

Keluarga  mengingatkan
saya untuk menggunakan
obat tetes mata sesual
waktu yang ditentukan
oleh dokter

6)

Keluarga mencarikan
informasi  rumah  sakit
yang memiliki fasilitas
lengkap untuk melakukan
operasi katarak

7)

Keluarga meyakinkan saya
agar saya mengikuti
operasi katarak

8)

Keluarga menolak
mencarikan informasi
makanan yang sehat untuk
kesembuhan setelah
operasi katarak

9)

Keluarga  menyakinkan
agar saya mengikuti semua
saran dari tenaga
kesehatan sebelum
melakukan operasi katarak

10)

Keluarga membiarkan saat
saya tidak aktif bertanya
kepada petugas kesehatan
sebelum dan  sesudah
operasi katarak

108
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11)

Keluarga  menyediakan
sandal yang tidak licin
untuk saya

12)

Keluarga  mengantarkan
saya kontrol ke pelayanan
kesehatan tentang keadaan
mata saya

13)

Keluarga tidak membantu
saat saya kesulitan
meneteskan obat mata

14)

Keluarga memberikan
biaya untuk operasi
katarak

15)

Keluarga membiarkan
lantai dalam keadaan licin

16)

keluarga menenangkan
saya ketika sayatidak bisa
tidur sebelum operasi
katarak

17)

Keluarga menanyakan
bagaimana perasaan saya
sebelum operasi  katarak
dilaksanakan

18)

Keluarga menegur saya
ketika saya mengabaikan
anjuran  dari  petugas
kesehatan

19)

Keluarga mengatakan
kepada saya untuk berfikir

positif tentang
keberhasilan operas
katarak

20)

Keluarga memberikan
pernyataan bahwa saya
harus berani  menjaani

operas katarak
21) | Keluarga menolak
mendengarkan cerita

maupun ketakutan saya
akan operas katarak

22)

Keluarga memaksa saya
untuk segera mengikuti
operas katarak
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23) | Keluarga enggan
menyempatkan diri
berdiskus keputusan saya
mengikuti operasi katarak

LAMPIRAN E. Kuesioner C
Lembar Kuesioner Motivas untuk Operasi Katarak

Petunjuk Pengisian:

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan yang disediakan.

2. Daam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga tidak
terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika
anda menjawab sesuai dengan keadaan anda yang sebenarnya.

3. Penilaian dengan empat skala, pilihlah jawaban yag paling sesuai dengan
keadaan anda dan berilah tanda (\ ) pada kolom jawaban.

a. Sangat Setuju, apabila Anda merasa bahwa pernyataan tersebut sangat
sesuai dengan keadaan yang Anda rasakan

b. Setuju, apabila apabila Anda merasa bahwa pernyataan tersebut sesuai
dengan keadaan yang Anda rasakan

c. Tidak Setuju, apabila Anda merasa pernyataan tersebut tidak sesuai
dengan keadaan yang Anda rasakan.

d. Sangat Tidak Setuju, apabila Anda merasa pernyataan tersebut sangat
tidak sesuai dengan keadaan yang Anda rasakan.

4. Jika terdapat pernyataan yang tidak dimengerti dapat menanyakan kepada
pihak kami.
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No

Pertanyaan

Sangat Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Setuju

Sangat
Setuju

Saya berminat ketika
mendengar  bahwa
katarak bisa
disembuhkan dengan
operas katarak

Saya mengetahui
bahwa katarak tidak
bisa  disembuhkan
dengan pengobatan
aternatif melainkan

dengan operasi
katarak

Saya tidak berminat
operasi katarak

karena banyak yang
operasi namun tidak
berhasi|

Saya ingin operas
katarak agar saya
dapat bekerja atau
berkarya kembali

Saya berminat
mengikuti  operas
katarak agar dapat

mandiri saat
beraktivitas

Saya tidak
mempunyai

keinginan melakukan
operasi katarak
karena takut tindakan
operasi

Saya yakin operas
katarak adalah salah
satu cara yang paling
efektif untuk
menyembuhkan
katarak saya

Saya langsung
mengikuti  program
operasi gratis apabila
pemerintah
mengadakannya
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Saya berusaha
mencari tahu
bagaimana tindakan
operasi katarak agar
saya lebih  siap
mengikuti  operas
katarak

10.

Saya tidak perlu
membatasi makanan
asin untuk persiagpan
operasi katarak

11.

Saya menggunakan
obat tetes tepat
waktu sesuai anjuran
dokter

12.

Saya  bersemangat
bertanya pada
petugas  kesehatan
apa yang harus saya
persiapkan sebelum
mengikuti operasi
katarak

13.

Saya selau berdoa
kepada Tuhan agar
katarak saya dapat
disembuhkan dengan
operasi katarak

14.

Saya mengetahui
bahwa perawatan
setelah operasi
katarak itu tidak
penting

15.

Saya mengabaikan
semua saran  dari
petugas  kesehatan
sebelum operasi
katarak

16.

Saya yakin jika saya
mempersiapkan
keberanian dari awal
maka operasi katarak
saya akan berjaan
dengan lancar

17.

Saya tidak menjaga
kesehatan  sebelum
mengikuti operasi
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katarak

18.

saya sudah
berdiskus  dengan
keluarga rumah sakit
mana yang saya pilih
untuk operasi katarak

19.

Jika saya melakukan
operas katarak
berarti saya tidak
berusaha
memperbaiki
penglihatan saya

20.

Jika operas katarak
saya berhasil saya
dapat menjenguk
anak dan cucu

21.

Jika operas katarak
saya berhasil maka
saya lebih percaya
diri

22.

Jka usaha saya
mengikuti operasi
katarak tidak berhasil
saya tidak akan
menerimanya

23.

Saya berminat
mengikuti  operas
katarak agar dapat
mengikuti semua
kegiatan di
lingkungan

24,

Jika penglihatan saya
membaik karena
operasi katarak saya
tidek akan merasa
puas
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20 20 20 20 20 20 20 2 20 20 2 20 20 20
645 645 142 142 1 034 142 -203 462 252 367 645 673 469
002 002 550 550 886 550 391 040 285 A11 002 001 037 24
20 20 20 2 20 20 2 2 20 2 2 20 20 20
296 296 - 050 - 050 034 1 -050 089 a8 261 304 296 243 279
206 206 834 834 886 834 709 100 213 183 206 302 233 .
20 20 20 2 20 20 20 2 20 2 2 20 20 20
A48 A4 1000 1000 142 - 050 1 400 479 664 436 Ty 423 e
050 050 000 000 550 834 081 032 001 055 050 063 000 2%
20 20 20 2 2 20 20 20 20 2 20 20 20 20
149 149 400 400 -203 089 400 1 159 477 203 149 159 379
532 532 081 081 391 709 081 502 035 391 532 502 099 27
20 20 20 2 20 2 2 20 2 2 20 20 20 20
718 718 479 479 462 378 479 159 1 826 861 718 682 831
000 000 032 032 040 100 032 502 000 000 000 001 000 28
20 20 20 20 2 2 20 20 2 20 20 20 20 20
626 626 664 664 262 201 664 477 826 1 TE 626 T TR
003 003 001 001 285 213 001 035 000 000 003 006 000 29
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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779 779 436 436 367 304 436 203 861 T8 1 779 7| 808
o0 o0 055 055 111 183 058 301 000 000 000 wo | ol 31
20 20 i i i 2 2 2 0 i i i i 20
1000 | 1000 e e 85 206 e 149 e 826 779 1 o1 | Bee
o0 o0 050 050 002 206 050 5 000 003 000 o | ool 32
20 20 20 20 20 2 2 2 20 2 20 20 20 20
981 981 423 423 8713 243 423 159 82 594 750 981 1] 87
o0 o0 063 063 001 30 063 502 01 006 000 000 || 33
20 20 20 2 2 20 2 2 20 20 2 20 20 20
B4 B4 m m I 279 m 79 B Pl FICH FITe FE i

o0 o0 000 000 037 233 000 09 000 000 000 000 000

i 20 i i 0 i i i 0 i i 0 i i

Interpretas Hasll
Item instrumen nomor 4, 7, 10, 14, 18, 19, 25, 27 adalah tidak valid, karena nilai probabilitas korelas [sig.(2-tailed) > dari taraf signifikan (o)) sebesar 0,05.

Pertanyaan yang valid ditandai dengan adanya bintang di cell tota pertanyaan per item pertanyaan (kolom paling kanan).
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1xke19 | itemxke 20 | demxke 21 | itemxke 22 | iternxke 23 | itemxke 24 | itemxke 25 | itemxke 26 | itemxke 27 | itermxke 28 | itemxke 29 | itemx ke 30 | itemx ke 31 total x
7 097 559 689 T56 338 AT9 666 2 681 529 -009 830 | 805
000 684 010 001 000 146 033 001 000 001 017 971 000 000

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
a79° 097 690 649 739 139 351 6 8207 542 673 024 550 | e
000 684 001 002 000 560 129 000 000 014 001 521 012 000

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
6017 -115 369 304 431 RER 000 5007 507 276 287 -005 504 | 480
005 629 109 085 058 577 1.000 025 022 238 220 984 006 032

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
629 384 6127 685 582 368 645 644 737 335 676 a7 d85 | 773
003 094 004 001 007 111 002 002 000 149 001 173 030 000

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
853 047 6417 T 754 276 404 750 793 734 597 068 699 | 803
000 845 002 000 000 238 077 000 000 000 005 775 001 000

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
120 329 123 326 142 176 670 242 237 166 289 181 134 348
615 156 606 161 5852 A57 001 303 kT 488 216 A45 574 133

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
234 979" 403 106 - 026 7300 a7 -015 147 -108 6207 898 -018 383
320 000 078 656 412 000 048 949 535 648 004 000 939 096

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
673 086 66T 696 73 310 464 648 769 799 T06 021 642 | 822
001 720 001 001 000 183 039 002 000 000 001 430 002 000

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
9 000 e 670 850 209 537 703 16 49" 579 - 060 42| 83
000 1.000 000 001 000 200 015 001 000 000 007 800 000 000

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
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563 -232 583 628 687 -126 219 516 673 A8 191 - 261 A84 | 530
010 325 007 003 001 596 354 020 001 067 420 214 031 014 10
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
825 065 73 T46 762 048 529 932 a7 629 6417 - 004 748 | 869
000 785 000 000 000 840 016 000 000 003 002 987 000 000 11
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
666 237 645 604" 642 173 66 g 753 A0t 560 168 581|782
001 kil 002 005 002 A67 001 000 000 080 010 AT9 007 000 12
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
146 859 381 159 03 609 563 100 217 -027 565 74 132 422
538 000 098 502 889 004 010 676 358 909 009 000 579 064 ]
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
830" 122 885 762 846 AN 566 M3 01" a7 78 030 04 | o060
000 609 000 000 000 051 009 000 000 000 000 401 001 000 14
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
643 089 613 743 702 264 484 653 759 594 572 065 758 | 800
002 709 004 000 001 260 031 002 000 006 008 784 000 000 15
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
826 127 798 947 842 22 640" 830 939 631 648 075 689 | 915
000 594 000 000 000 349 002 000 000 003 002 752 001 000 16
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
102 483 270 086 062 604 266 090 151 202 A60° 408 131 339
668 031 249 7 796 005 256 705 526 302 041 074 582 143 [
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
624 -397 627 669 783 -144 108 581 730 644 230 - 446 585 | 58T
003 082 003 001 000 545 652 007 000 002 329 049 007 007 18
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
1 187 T8 T46 835 263 441 815 a7 668 690 075 667 | 885
430 000 000 000 263 052 000 000 001 001 752 001 000 19
i} N nn i} i} n il i} i} n N i} i} N
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187 1 337 040 -092 7 A10 -036 087 - 165 565 867 -104 16

430 146 868 700 000 073 479 716 A8 009 000 663 174 .
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

T6 337 1 730 FETA 468 516 615 837 612 751 262 528 | 86T

000 146 000 000 038 020 004 000 004 000 264 017 000 21
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

746 040 730 1 803" 184 519 FETA 862 608 560 019 597 | 836

000 868 000 000 438 019 000 000 004 010 938 008 000 22
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

835 -092 737 803 1 204 499 766 905 825 45 -176 J61 | 846

000 700 000 000 388 026 000 000 000 049 458 000 000 23
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

263 T34 468 184 204 1 405 018 229 247 547 559 137 435

263 000 038 438 388 077 940 33 283 013 010 565 085 .
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

A 410 516 519 499 405 1 443 566 397 500 350 512 | 679

0852 073 020 019 025 077 051 009 083 025 130 021 001 25
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

81§ -036 615 737 766 018 443 1 898 600 518 -075 762 810

000 879 004 000 000 940 051 000 005 020 752 000 000 26
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

917 087 837 862 905 229 566 808 1 737 690 000 782 952

000 716 000 000 000 a3 009 000 000 001 1.000 000 000 27
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

668 - 165 612 608 825 247 307 600 737 1 453 - 264 713 709

001 488 004 004 000 283 083 005 000 045 261 000 000 28
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

690 565 751 560 445 547 500 515 690 453 1 467 415 800

001 009 000 010 049 013 025 020 001 045 040 069 000 29
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s 867 261 019 176 559 30 075 000 - 264 467 1 0|

752 000 264 93 458 010 13 752 1.000 21 040 o | 35 30
20 i 20 20 20 0 2 20 ) 20 20 i 20 0

M I 5 57 6 137 Bh 767 787 ZES 45 07 T

001 563 017 005 000 568 01 000 000 000 069 87 000 31
20 i 20 0 2 ) i 20 ) 2 ) i 20 0

e 16 F 86 FIe 43 619 FI 957 09" FI FE 66 1

000 174 000 000 00 056 001 000 000 00 100 9% 000
20 i 20 ) 20 20 2 20 0 20 2 i 20 0

Interpretasi Hasl|
Item instrumen nomor 6, 7, 13, 17, 20, 24,30 adalah tidak valid, karenanilai probabilitas korelasi [sig.(2-tailed) > dari taraf signifikan (o)

sebesar 0,05. Pertanyaan yang valid ditandai dengan adanya bintang di cell total pertanyaan per item pertanyaan (kolom paling kanan).
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Lampiran G. Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden

Statistics
Umur Responden
Valid 34
N
Missing 0

Mean 64.03

Std. Error of Mean 1.609

Median 63.50

Std. Deviation 9.382

Minimum 46

Maximum 82

Umur Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
46 2 5.9 5.9 5.9
51 2 5.9 5.9 11.8
54 1 2.9 29 14.7
55 1 2.9 29 17.6
56 1 2.9 29 20.6
57 1 2.9 29 235
58 2 5.9 5.9 294
60 3 8.8 8.8 38.2
61 3 8.8 8.8 47.1
62 1 29 29 50.0
Valid

65 2 5.9 5.9 55.9
66 1 2.9 29 58.8
67 1 2.9 29 61.8
68 2 5.9 5.9 67.6
70 1 29 29 70.6
71 3 8.8 8.8 79.4
74 4 11.8 11.8 91.2
78 1 2.9 29 94.1
82 2 5.9 5.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
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Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 18 52.9 52.9 52.9
Valid Perempuan 16 47.1 47.1 100.0
Total 34 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak tamat SD atau tidak
9 26.5 26.5 26.5
sekolah
SD 14 41.2 41.2 67.6
Valid
SMP 7 20.6 20.6 88.2
SMA 4 11.8 11.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Wiraswasta 13 38.2 38.2 38.2
Petani 11 32.4 324 70.6
Valid
tidak bekerja 10 294 294 100.0
Total 34 100.0 100.0
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b. Hasil Univariat

Descriptives

Statistic Std. Error

Mean 59.18 2.601

95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 53.89

Mean Upper Bound 64.47

5% Trimmed Mean 59.30

Median 60.50

Variance 229.968
totaldukungan Std. Deviation 15.165

Minimum 32

Maximum 85

Range 53

Interquartile Range 25

Skewness -.018 .403

Kurtosis -1.125 .788

Mean 61.62 2.533

95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 56.46

Mean Upper Bound 66.77

5% Trimmed Mean 62.00

Median 61.50

Variance 218.122
totalmotivasi Std. Deviation 14.769

Minimum 27

Maximum 89

Range 62

Interquartile Range 18

Skewness -.284 403

Kurtosis .535 .788

Tests of Normalit
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

totaldukungan 139 34 .093 .953 34 .146
totalmotivasi .139 34 .096 .952 34 .137

a. Lilliefors Significance Correction

124
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Dukungan keluarga

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 16 47.1 47.1 47.1
Valid  tinggi 18 52.9 52.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
Indicator dukungan penilaian
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 15 44.1 44.1 44.1
Valid  tinggi 19 55.9 55.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
Indicator dukungan informasional
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 13 38.2 38.2 38.2
Valid  tinggi 21 61.8 61.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
Indikator dukungan instrumental
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 15 44.1 44.1 44.1
Valid  tinggi 19 55.9 55.9 100.0
Total 34 100.0 100.0
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Indikator dukungan emosional

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 14 41.2 41.2 41.2
Valid  tinggi 20 58.8 58.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
Motivasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 14 41.2 41.2 41.2
Valid  tinggi 20 58.8 58.8 100.0
Total 34 100.0 100.0
Indikator daya tarik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 18 52.9 52.9 52.9
Valid tinggi 16 47.1 47.1 100.0
Total 34 100.0 100.0
Indikator usaha dan prestasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 18 52.9 52.9 52.9
Valid tinggi 16 47.1 47.1 100.0
Total 34 100.0 100.0
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Indikator prestasi dan imbalan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
rendah 12 35.3 35.3 35.3
Valid  tinggi 22 64.7 64.7 100.0
Total 34 100.0 100.0
dukunganrendahtinggi * totalmotivasi2 Crosstabulation
Motivasi Total
rendah tinggi
Count 10 6 16
% within
o 62.5% 37.5% 100.0%
rendah  dukunganrendahtinggi
% within totalmotivasi2 71.4% 30.0% 47.1%
% of Total 29.4% 17.6% 47.1%
Dukungan Keluarga
Count 4 14 18
% within
¥ 22.2% 77.8% 100.0%
tinggi dukunganrendahtinggi
% within totalmotivasi2 28.6% 70.0% 52.9%
% of Total 11.8% 41.2% 52.9%
Count 14 20 34
% within
S 41.2% 58.8% 100.0%
Total dukunganrendahtinggi
% within totalmotivasi2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 41.2% 58.8% 100.0%
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c. Hasil uji Spearman Rank

Correlations

128

Dukungan motivasi
Correlation Coefficient 1.000 408"
dukunganrendahtinggi Sig. (2-tailed) .016
N 34 34
Spearman's rho .
Correlation Coefficient .408 1.000
totalmotivasi2 Sig. (2-tailed) .016
N 34 34

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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LAMPIRAN H. Dokumentas

5

Gambar 1. Kegiatan persetujuan inform consent dan pengisian kuesioner pada Klien Katarak
Kecamatan Semboro oleh Sungging Pandu Wijaya, Mahasiswa Program
Studi llmu Keperawatan Universitas Jember

Gambar 2. Kegiatan persetujuan inform consent dan pengisian kuesioner pada Klien Katarak
Kecamatan Semboro oleh Sungging Pandu Wijaya, Mahasiswa Program

Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo I/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
Website : dinkes.jemberkab.go.id E-mail : sikdajember@yahoo.co.id

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tembusan:

Jember, 22 Februari 2016
: 440/ 70 B /41412016 Kepada :
: Penting Yth.Sdr.1. Plt. Kepala Puskesmas Semboro
< 2. Plt. Kepala Puskesmas Tanggul
: Ijin Studi Pendahuluan di -
JEMBER

Menindak lanjuti surat Badan Kesatuan Bangsa Politik dani--uﬁﬁiég“-ﬁahupaten Jember
Nomor : 072/298/314/2016, Tanggal 22 Februari 2016, Perihal Ijin Studi Pendahuluan,
dengan ini harap saudara dapat memberikan data seperlunya kepada :-

Nama : Sungging Pandu Wijaya

NIM 1 122310101026 -

Alamat : J1. Kalimantan No. 37 Jember .+

Fakultas : Prodi Ilmu Keperawatan Universitas Jember

Keperluan : Mengadakan Studi Pendahuluan "Hubungan Dukungan Keluarga

Terhadap Motivasi Operasi Klien Katarak"
Waktu Pelaksanaan : 22 Februari 2016-s/d 22 Maret 2016

Sehubungan dengan hal tersebut pada pﬁﬁsipnya kami tidak keberatan, dengan catatan:

1. Studi Pendahuluan ini benar-benar untuk kepentingan penelitian

2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik

3. Apabila situasi dan kendisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.

Demiki'ang_dau'-éigs perhatiannya disampaikan terima kasih.

Yth. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Alamat : JL Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor ¢ 369/UN25.1.14/SP/2016 Jember, 15 Februari 2016
Lampiran : )
Perihal : Ijin Melaksanakan Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Program Studi
Ilmu Keperawatan Universitas Jember berikut :

nama : Sungging Pandu Wijaya
NIM : 122310101026
keperluan : Ijin Melaksanakan Studi Pendahuluan

judul penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Motivasi Operasi Klien
Katarak
lokasi : 1. Puskesmas Semboro Kabupaten Jember
2. Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember
waktu : satu bulan
mohon diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan
untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

s* apfin Sulistyorini, S.Kep., M.Kes.
NIP. 19780323 200501 2 002
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LEMBAR HASIL STUDI PENDAHULUAN

Yang bertandatangan dibawah ini, saya:

Nama ; Ltu/\ ‘)U,(Md,u :

NIP t 196eoqis 1993% zolt

Jabat : : e
i pexagas Zp Umum

Menerangkan bahwa telah dilakukan studi pendahuluan oleh:

Nama : Sungging Pandu Wijaya

NIM 1122310101026

Tudul : Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Motivasi Operasi

Katarak

Tanggal e ! %umw

Dengan hasil studi pendahuluan sebagai berikut:
Berdasarkan laporan kunjungan yang diberikan oleh pihak puskesmas
Semboro, laporan kunjungan pasien katarak yang belum operasi hingga
'1'5]=€Jprvlanzol(. adalah sejumlah ?;.é pasien dari segala usia. Hasil wawancara
yang dilakukan peneliti kepada beberapa pasien katarak didapatkan fenomena
dukungan keluarga yang tinggi tidak pasti menghasilkan motivasi operasi katarak

yang tinggi dan sebaliknya.

Jember, 273, F&wlm 2016

Let

= o b
Top PUSKESMAS
SEMBORO
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KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
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KARTU BIMBINGAN SKRIPSI

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER
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KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

DPU:

NO Tanggal Aktivitas Rekomendasi TTD
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KARTU BIMBINGAN SKRIPSI

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAVWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
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