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Semarang: PT. Kumudasmoro Grafindo.  
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


v 
 

 

PERNYATAAN 
 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

nama : Sungging Pandu Wijaya 

NIM : 122310101026 

menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi yang berjudul “Hubungan 

dukungan keluarga terhadap motivasi Untuk operasi katarak pada klien katarak di 

Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten Jember” yang saya tulis benar-

benar hasil karya saya sendiri. Apabila dikemudian hari dapat dibuktikan bahwa 

karya ilmiah adalah hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas 

perbuatan tersebut.  

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya, tanpa adanya 

tekanan dan paksaan dari pihak manapun serta bersedia mendapat sanksi 

akademik jika dikemudian hari ini tidak benar.  

 

 

 

 

Jember, Juni 2016 

Yang menyatakan, 

 

 

Sungging Pandu Wijaya 

NIM 122310101026 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


vi 
 

 

SKRIPSI 
 

 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP MOTIVASI 
UNTUK OPERASI KATARAK PADA KLIEN KATARAK DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS SEMBORO 
KABUPATEN JEMBER 

 

 

 

 

oleh  
 

Sungging Pandu Wijaya 
NIM 122310101026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembimbing: 

 

Dosen Pembimbing Utama : Ns. Siswoyo, M.Kep. 

Dosen Pembimbing Anggota : Ns. Erti Ikhtiarini D., M.Kep., Sp.Kep.J. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


vii 
 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


viii 
 

 

Hubungan Dukungan Keluarga terhadap Motivasi untuk Operasi Katarak 
pada Klien Katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro Kabupaten 
Jember (Correlation of Family Support with motivation for a cataract surgery on 
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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 Motivasi untuk Operasi Katarak 

pada Klien Katarak di Wilayah Kerja Puskesmas Semboro; Sungging Pandu 

Wijaya, 122310101026; 2016, 137 halaman, Program Studi Ilmu 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 survei 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 operasi 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 penelitian menunjukan dukungan keluarga tinggi 

dengan jumlah 18 orang (52,9%) dan dukungan rendah sebanyak 16 keluarga 

(47,1%). Motivasi tinggi dengan jumlah 20 orang (58,8%) dan motivasi 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 Mei-  22 Mei 2016. Teknik pengambilan data dilakukan dengan cara 

membagikan kuesioner dukungan keluarga dan motivasi operasi 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% (α < 0,05). 

Hasil uji statistik Spearman Rank menunjukan nilai p value 0,016 yang artinya p 

value lebih kecil dari nilai alpha (p < α) dengan nilai α = 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 yang 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 prevalensi 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 berbagai 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 survei 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 mencapai 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 operasi katarak 

ekstrakapsuler atau Ekstraksi katarak ekstrakapsuler (EKEK) dan operasi katarak 
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intrakapsuler atau ekstraksi 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 provinsi 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 estimasi 

jumlah penduduk >50 tahun) = 534.000 (INFODATIN, 2014:10). 

Kedua perhitungan di atas adalah berdasarkan target CSR dan berdasarkan 

prevalensi kebutaan >50 tahun dari survei RAAB di 3 provinsi 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 backlog 

(sisa yang belum operasi)  operasi katarak masih lebih dari 300.000 

(INFODATIN, 2014:10). 

Menurut Persatuan Dokter Mata Indonesia (Perdami) estimasi kemampuan 

operasi katarak oleh dokter-dokter mata di Indonesia pertahunnya adalah 150.000-

180.000. Perhitungan kasar ini menggambarkan bahwa untuk mencapai angka 

CSR 2000 saja, 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 klien 

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% karena tidak 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 (TEMPO, 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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operasi 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 didefinisikan 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. Motivasi Internal yaitu motivasi dari dalam individu itu sendiri. 

Motivasi internal timbul karena keperluan dan keinginan yang terdapat di dalam 

diri. Motivasi eksternal adalah motivasi 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 sebagai 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, 
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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 promosi kesehatan, 

Keluarga berupaya melakukan suatu penilaian terhadap gejala penyakit, Keluarga 

akan mencarikan perawatan terhadap permasalahan sakit dalam keluarganya, 

Keluarga 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 peneliti 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 dikonsumsi klien, mengantarkan klien ke pelayanan 
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kesehatan, memberikan umpan balik atau tanggapan terkait keputusan tentang 

operasi katarak, menenangkan dengan kata-kata yang positif seperti mendekatkan 

diri kepada Tuhan apabila terdapat masalah atau ketakutan yang dialami terkait 

operasi katarak akan tetapi mereka tidak mempunyai motivasi untuk melakukan 

operasi katarak. Sejumlah 2 lainnya mendapatkan dukungan keluarga yang sama 

baiknya dan mempunyai motivasi untuk melakukan operasi katarak.  

 Asumsi peneliti 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 

motivasi untuk operasi katarak pada klien katarak. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Sesuai 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 Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum  

Tujuan umum dari penelitian 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. Mengidentifikasi 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. Mengidentifikasi 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 

1.4.1 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 pada klien 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. 

 

1.4.3 Manfaat Insititusi Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai salah satu media pembelajaran,  referensi dan 

memberikan informasi untuk pengabdian masyarakat tentang hubungan hubungan 

dukungan keluarga pada klien katarak  dengan motivasi operasi pada klien 

katarak. 

 

1.4.4 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 Keaslian Penelitian 

 Salah satu penelitian yang mendahului penelitian ini adalah penelitian 

yang telah dilaksanakan oleh Sari dkk (2012) dengan judul “Hubungan Dukungan 

Keluarga Terhadap Motivasi Klien Kanker Payudara dalam Menjalani 
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Kemoterapi di Ruang Cendrawasih RSUD Arifin Achmad provinsi Riau”. 

Penelitian tersebut mengidentifikasi Dukungan Keluarga dengan motivasi 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% CI =1,958-41,364), artinya H0 ditolak. Jadi dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 

terhadap motivasi 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. Peneliti 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, 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.   
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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 Gejala 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 tajam penglihatan 

mata tanpa rasa nyeri; 

b. Tajam 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 klasifikasi 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 berbagai derajat namun 

dapat juga disebabkan kongenital 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 diidentifikasi sejak dini. Faktor yang 

menyebabkan terjadinya katarak meliputi radiasi sinar ultraviolet B, alkohol, 

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 melalui 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, 

persepsi terhadap sakit, pengobatan penyakit, pengetahuan tentang penyebab 

dan gejala 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 kewajiban 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 sosial maupun budaya. Faktor 

internal untuk merespon stimulus dari luar yaitu perhatian, pengamatan, persepsi, 

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 didefinisikan sebagai kekuatan psikologis yang 

menggerakan seseorang kearah jenis beberapa tindakan (Haggard dalam  

Bastable, 2002: 134). Motivasi adalah hasil manipulasi internal dan faktor 

eksternal dan bukan merupakan hasil manipulasi eksternal saja (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 motivasi menurut Sardiman dalam Nursalam 

(2015:107) yaitu: 

1) Motivasi 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, motivasi 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 pada diri sendiri. 

3) Memperkuat diri, mengembangkan kepribadian diri, mendapatkan 

pengakuan dari orang lain, berprestasi, memuaskan diri dengan 

menguasai orang lain.  
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2) Motivasi Eksternal 

Menurut Sardiman dalam Nursalam (2015:107) Motivasi eksternal tidak bisa 

berdiri sendiri tanpa adanya motivasi internal. Motivasi eksternal adalah 

motivasi yang timbul dari luar atau lingkungan. Misalkan: motivasi 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 mempunyai 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 (Ihromi, 1999:55) 

c. Celaan 

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. keluarga atau dukungan keluarga 

Menurut Fredman (2010: 130) Keluarga memiliki fungsi diantaranya fungsi 

afektif dan koping, fungsi sosialisasi, fungsi reproduksi, fungsi ekonomi, dan 

fungsi 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 dalam keluarga yang bersifat internal 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 oleh keluarga (Susanto, 2012:23). 

 

2.3.3 Teori Motivasi 

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 hal 

yang amat penting yaitu pemberian motivasi berkaitan dengan usaha pencapaian 

tujuan dan berbagai sasaran, usaha tertentu sebagai akibat motivasi tersebut yang 

memiliki arti motivasi adalah proses keterkaitan antara usaha dan pemuasan 
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kebutuhan tertentu dan motivasi merupakan kebutuhan atau keadaan internal 

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 motivasi yaitu ERG, Existence yaitu 

merupakan kebutuhan mendasar untuk mempertahankan dan melanjutkan 

eksistensinya secara terhormat, Relatedness setiap orang ingin mengaitkan 

keberadaan dengan orang lain, dan Growth yaitu kebutuhan untuk berkembang 

seperti peningkatan keterampilan.   

Konsep motivasi memiliki dua jenis yaitu motivasi proses dan motivasi 

hasil. Pada motivasi 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 Harapan 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. Daya tarik  

Daya tarik adalah sampai sejauh mana seseorang merasa penting hasil atau 

imbalan yang diperoleh dalam menyelesaikan 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 operasi 

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 prestasi 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 pada tipe 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 

prestasi atau pencapaian tujuan. Hasil dari suatu tingkah laku tertentu 

mempunyai valensi atau kekuatan untuk memotivasi seseorang. Kekuatan ini 

bervariasi 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 harapan akan menunjukan pada beberapa hal, 

diantaranya: 

a. Kuatnya motivasi seseorang tergantung pada kuatnya keyakinan diri bahwa ia 

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 diperoleh 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 bahwa ia 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. Persepsi  

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 Belajar 

Kapasitas belajar seseorang berbeda-beda satu sama lain. Terlepas dari 

kapasitas tersebut, proses belajar terjadi dengan dua unsur utama yaitu stimulus dn 

respon. Proses belajar 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 belajar seseorang akan 

berperilaku tertentu dengan maksud memperoleh apa yang diinginkan. 

e. Sistim Nilai yang Dianut 

Setiap orang menganut nilai tertentu dalam hidupnya yaitu berupa pola 

kelakuan maupun alasan 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. 
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2.4.2 Tipe Keluarga 

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

beberapa tipe keluarga yaitu: 

a. Tradisonal 

1. The nuclear family yaitu keluarga yang terdiri dari suami, istri dan anak. 

2. The dyad family yaitu keluarga yang terdiri dari suami dan istri (tanpa 

anak) yang hidup bersama dalam satu rumah. 

3. Keluarga usila yaitu keluarga yang terdiri dari suami dan istri yang sudah 

tua dengan anak sudah memisahkan diri. 

4. 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 

5. The ekstended family keluarga yang terdiri dari tiga generasi yang hidup 

bersama dalam satu rumah seperti nuclear family disertai paman, tante, 

orang tua, keponakan. 

6. The single parent family yaitu keluarga yang terdiri dari satu orang tua 

(ayah atau ibu) dengan anak. 

7. Commuter family yaitu kedua orangtua bekerja di kota yang berbeda, 

tetapi salah satu kota tersebut sebagai tempat tinggal dan orangtua yang 

bekerja di luar kota bisa berkumpul pada waktu-waktu tertentu. 

8. Multigenerational Family yaitu Keluarga dengan beberapa generasi atau 

kelompok umur yang tinggal bersama dalam satu rumah. 
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9. 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.   

b. Non Tradisional 

1. The Unmarried teenage mother yaitu keluarga yang terdiri dari orangtua 

(terutama ibu) dengan anak dari hubungan tanpa nikah. 

2. The stepparent family yaitu keluarga dengan orangtua tiri. 

3. 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. 

4. The nonmartial heterosexual cohabiting family yaitu keluarga yang hidup 

bersama berganti-ganti pasangan tanpa melalui pernikahan. 

5. Gay and lesbian families yaitu seseorang yang mempnyai persamaan sex 

hidup bersama sebagaimana marital partner. 

6. Cohabitasting family yaitu orang dewasa yang hidup bersama diluar 

ikatan perkawinan karena beberap alasan 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 Ketika 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. Keluarga akan berusaha melakukan bentuk promosi kesehatan. 
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b. Keluarga berupaya melakukan suatu penilaian terhadap gejala penyakit. 

c. Keluarga akan mencarikan perawatan terhadap permasalahan sakit dalam 

keluarganya. 

d. Keluarga berupaya melakukan rujukan dan mendapat perawatan terhadap 

masalah kesehatan anggota keluarga tersebut. 

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

keluarga. 

f. Keluarga 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. Ibu 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 dua tipe 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 kewajiban 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 informasional 

 Informasi merupakan pemberitahuan, penerangan, kabar maupun berita 

tentang sesuatu sedangkan dukungan merupakan bantuan atau sesuatu hal 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 komunikasi yang 

berupa pemberian saran, pengarahan, ataupun umpan balik tentang bagaimana ia 

melakukan 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 informasi 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, sebagai 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 

mengevaluasi 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 berfungsi 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 oleh 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 

persoalan-persoalan yang sedang dihadapi oleh anggota keluarga atau menolong 

secara langsung kesulitan yang dihadapi, misalkan dengan menyediakan peralatan 

yang lengkap dan memadai bagi klien katarak, menyediakan obat-obatan yang 

dibutuhkan klien katarak, menyiapkan kebutuhan klien katarak, membantu tugas 

rumah tangga  (misalnya mencuci baju), menyediakan perawatan yang 

mendukung, menyediakan transportasi, membantu dengan perawatan fisik  dan 

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

Emosional adalah sesuatu hal yang menyentuh perasaan atau mengharukan 

(Pusat Bahasa Departemen Pendidikan Nasional RI, 2008). Dukungan emosional 

merupakan keluarga sebagai tepat penyediaan cinta, peduli, simpati, dan perasaan 

positif lainnya. Secara tindakan dapat berupa Mendengarkan seseorang, 

memberikan pujian, dan hadir atau selalu 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 lebih anggota keluarga yang terkena sakit.(Smet 

dalam Setiadi , 2008:22) 

Dukungan emosional dapat mempengaruhi psikologis secara langsung dan 

mempunyai kemaknaan yang positif sedangkan dukungan instrumental kurang 

mempengaruhi atau berhubungan negatif dengan tekanan psikologis (Nurullah 
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2012:179). Dalam penelitian 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 stress di dalam keluarga.  

 

2.7 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Motivasi untuk Operasi Klien 

Katarak 

Katarak adalah opasitas lensa kristalina mata yang normalnya 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 

operasi 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. 

 Motivasi berasal dari bahasa latin movere, berarti menimbulkan 

pergerakan. Motivasi 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. Motivasi 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 

sosialnya (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 kondisi yang lebih baik daripada yang tidak memiliki lingkungan sosial 

yang suportif. 

Berdasarkan hasil penelitian Sari (2012) tentang hubungan dukungan 

keluarga terhadap motivasi klien kanker payudara dalam menjalani kemoterapi di 

ruang Cendrawasih I RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Penelitian ini memiliki 

37 responden. Berdasarkan analisis statistik dapat disimpulkan terdapat hubungan 
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yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap motivasi 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                                                            Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Pasien Katarak 

a. Penyebab Katarak, yaitu:  
1. Fisik: 
2. Kimia 
3. Penyakit 

predisposisi; 
4. Genetik/keturunan 
5. Kelainan sistemik  

6. Penggunaan 
steroid; 

7. Mata tanpa 
pelindung. 

8. Trauma  
9. Usia. 

b. Tanda gejala 
Penglihatan menjadi tidak jernih, silau, 
Mengubah kelainan refraksi mata, Terlihat 
hitam. 

c. Klasifikasi 
1. berdasarkan usia  
2. berdasarkan kekeruhan  
3. berdasarkan letak kekeruhan  

(Menurut Smeltzer, Suzanne,2001: 1996), 
 

Motivasi Operasi Katarak 
Perilaku 
Operasi 
Katarak 

 
a. Definisi  
b. Unsur Motivasi 

1. Internal: Fisiologis dan 
psikologis: Kasih sayang, 
mempertahankan diri, dan 
memperkuat diri. 

2. Eksternal:  hukuman, 
penghargaan, pujian, 
celaan, keluarga atau 
dukungan keluarga. 

c. Faktor-faktor Motivasi 
Karakteristik , Biografikal, 
Kepribadian , Persepsi, 
Kemampuan Belajar, Sistim 
Nilai yang Dianut, 
Kemampuan.                 
(Siagian, 2004:146) 

 
 
 
 
 

Faktor-Faktor perilaku: 
a) Faktor Predisposisi 

(Disposing Factors) 
b) Faktor-faktor 

Pemungkin (Enabling 
Factors) 

c) Faktor-faktor Penguat 
(Reinforcing Factors) 

(Notoadmojo,2005: 59) 

Tahapan Operasi Katarak 
1. Operasi katarak intrakapsuler atau ekstraksi 

katarak intrakapsuler (EKIK) 
2. Operasi katarak ekstrakapsuler atau Ekstraksi 

katarak ekstrakapsuler (EKEK) 
3. Small Incision Cataract Surgery (SICS) 
4. Fekoemulsifikasi  

(Smeltzer, Suzanne, 2001: 1996). 
 

Operasi Katarak 

Dukungan keluarga: 
a. Dukungan emosional 
b. Dukungan instrumental 
a. Dukungan penilaian 
b. Dukungan informasional 

(Friedman, 2010:436) 
 

Teori Motivasi 
Harapan Vroom 
(Siagian, 2004: 
146) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian 

Keterangan : 

                       :      : diteliti                                      

                   : tidak diteliti     

 

Motivasi 

untuk 

Operasi 

Katarak 

 

 

a. Fisiologis  
b. Psikologis: Kasih sayang, 

mempertahankan diri, 
dan memperkuat diri. 
 

Eksternal 

 

Dukungan keluarga: 
a. Dukungan emosional 
b. Dukungan instrumental 
a. Dukungan penilaian 
b. Dukungan informasional 
 

a. hukuman, 

b. penghargaan 

c. pujian 

d. celaan 

e. dukungan keluarga. 

 

Internal 
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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 alternatif (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. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

    Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian survei 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 variabel 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 operasi di 

wilayah kerja puskesmas Semboro kabupaten Jember yaitu sejumlah 34 responden 

pada bulan Mei 2016. 
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4.2.2 Sampel Penelitian 

 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 

sejumlah populasi 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 sampel 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 ada relatif 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 inklusi merupakan karakteristik umum subjek 

penelitian pada suatu populasi target yang terjangkau dan dijadikan sebagai 

penelitian (Nursalam, 2013:172). Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu: 

1. Bersedia menjadi responden; 

2. Memiliki fungsi pendengaran yang baik dibuktikan dengan bisa diajak 

berkomunikasi; 

 Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2013: 172). 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Klien katarak yang tidak dianjurkan oleh dokter untuk melakukan operasi 

katarak (kerusakan lensa mata total, glaukoma). 

2. Hidup sendirian tanpa keluarga yang menjenguk atau membantu saat ada 

masalah. 
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4.4 Lokasi Penelitian 

 Lokasi penelitian 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 sampai seminar proposal pada Maret 2016 

dilanjutkan tahap pelaksanaan penelitian hingga menyusun pembuatan laporan 

dan presentasi hasil pada sampai bulan pertengahan Juni 2016. 
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4.5 Definisi Operasional 

 Definisi operasional dapat dilihat di tabel 4.1 

No Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 
1 Dukungan 

Keluarga 
Seluruh bantuan 
yang diterima dari 
anggota keluarga 
untuk klienbaik 
berupa dukungan 
informasional, 
penilaian, 
instrumental maupun 
dukungan emosional  
. 

a. Dukungan 
instrumental 

1) Bantuan nyata 
2) Bantuan 

ekonomi 
b. Dukungan 

informasional 
1) Pemberian 

nasehat 
2) Ide 
3) Penyebar 

Informasi 
c. Dukungan 

penilaian 
(appraisal) 

1) Penghargaan 
2) Perhatian 
3) support  

d. Dukungan 
emosional 

1) Kepercayaan  
2) Peduli 

 
 
 
 

Kuesioner 
yang dibuat 
oleh peneliti 

Ordinal  Hasil didapatkan berdasarkan cut of point 
data. Hasil didapatkan distribusi data 
normal maka peneliti menggunakan mean  
menjadi 2 kategori yaitu :  
a. Dukungan Keluarga Tinggi jika nilai ≥ 

59 
b. Dukungan Keluarga Rendah  jika nilai 

≤ 59 
1) Indikator Dukungan Instrumental 

a. Dukungan Instrumental Tinggi jika 
nilai ≥ 14 

b. Dukungan Instrumental Rendah 
jika nilai ≤ 14 

2) Indikator Dukungan informasional 
c. Dukungan informasional Tinggi 

jika nilai ≥ 11 
d. Dukungan Keluarga Rendah  jika 

nilai ≤ 11 
3) Indikator  Dukungan penilaian 

e. Dukungan Penilaian Tinggi jika 
nilai ≥ 12 

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 Motivasi 
Operasi 

Motivasi merupakan 
dorongan dari dalam 
maupun dari luar 
yang dapat 
menggerakan 
seseorang untuk 
mengambil 
keputusan untuk 
operasi katarak. 

a. Daya tarik  
b. Hubungan prestasi 

(Tujuan) dan 
imbalan  

c. 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  distribusi 
data normal maka peneliti menggunakan 
mean yang dibagi menjadi 2 kategori: 
a. Motivasi Tinggi jika nilai ≥ 62 
b. Motivasi Rendah  jika nilai ≤ 62 

 
1) Indikator  Daya Tarik 

a. Indikator Tinggi jika nilai ≥ 19 
b. Indikator Rendah  jika nilai ≤ 19 

 
2) Indikator Hubungan Prestasi dan 

Imbalan 
a. Indikator Tinggi jika nilai ≥ 16 
b. Indikator Rendah  jika nilai ≤ 16 

 
3) Indikator Hubungan Usaha dan 

Prestasi 
a. Indikator Tinggi jika nilai ≥ 26 
b. Indikator Rendah  jika nilai ≤ 26 
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4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

a. Data primer 

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 persiapan 

1) Melakukan perijinan dengan pengajuan surat studi pendahuluan melalui 

bidang akademik dan dilanjutkan kepada Ketua Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas Jember selanjutnya surat yang telah selesai 

diajukan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik kabupaten jember 

untuk mendapatkan surat pengantar ke Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember, Surat ijin studi pendahuluan yang telah selesai diantarkan ke 

kepala Puskesmas Semboro Kabupaten Jember. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


51 
 

2) 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 Rejo, Umbul Rejo, 

Besuki , Babatan dan  RT maupun Rw di Kecamatan Semboro. 

3) Peneliti menyusun instrumen penelitian 

4) Peneliti melakukan administrasi surat menyurat di kampus untuk 

melakukan uji validitas ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik kabupaten 

Jember dan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 

5) Peneliti melakukan uji validitas ke Puskesmas Tanggul Kabupaten Jember 

b. Tahap pelaksanaan 

1) Peneliti mendatangi rumah dan memberikan lembar informed consent 

kepada responden. 

2) Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian pada responden. 

3) Responden yang memenuhi kriteria penelitian mengisi lembar  kuesioner 

hubungan dukungan keluarga dan motivasi untuk operasi katarak oleh 

peneliti. 

4) Apabila responden kurang dari 36 orang saat penelitian tetap diambil oleh 

peneliti. 

5) 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, 5, 6, 7 1,2, 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, 

prestasi 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 

Daya Tarik 1, 2, 3, 4, 5,10 6, 7, 8, 9 10 
Hubungan Usaha dan Prestasi 
(Tujuan) 

11, 13, 15, 16, 21, 
22, 23 

12, 14, 17, 18, 19, 20 13 

Hubungan Prestasi (Tujuan) 
dan imbalan 

 27,  29, 30, 31 24, 25, 26, 28 8 

Total 17 14 31 
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4.6.4    Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

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 sebagai alat 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 nilai 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 prevalensi 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 (α) 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 (α) 

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 sejauh 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  

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

(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 

Indikator 
Sebelum Uji Validitas 

Jumlah 
Setelah Uji Validitas 

Jumlah 
Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable 

Dukungan 
Penilaian 

3, 5, 6, 7 1,2, 4 7 3, 5, 6,  1,2, 
5 

Dukungan 
Informasional 

8, 9, 10, 
12 

11, 13, 14 7 8, 9, 12 11, 13 
5 

Dukungan 
Instrumental 

15, 16, 
17,18 

19, 20, 21, 
22 

8 15, 16, 17 21, 22 
6 

Dukungan 
Emosional 

23, 24, 25, 
26, 28 

27, 29, 30, 
31,32 

9 23, 24,  
26, 28 

29, 30, 31,32 
7 

Total 18 14 32 13 10 23 
 

Tabel 4.5 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Motivasi 

Indikator 
Sebelum Uji Validitas 

Jumlah 
Setelah Uji Validitas 

Jumlah 

Favorable Unfavorable Favorable Unfavorable 

Daya Tarik 
1, 2, 3, 4, 

5,10 
6, 7, 8, 9 10 

1, 2, 3, 4, 
5,10 

8, 9 
8 

Hubungan 
Usaha dan 

Prestasi 
(Tujuan) 

11, 13, 15, 
16, 21, 22, 

23 

12, 14, 17, 18, 
19, 20 

13 
11, 15, 16, 
21, 22, 23 

12, 14, 18, 19 
10 

Hubungan 
Prestasi 

(Tujuan) dan 
imbalan 

27,  29, 30, 
31 

24, 25, 26, 28 8 27,  29, 31 25, 26, 28 
6 

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 motivasi 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, relevansi 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 0 

b. Motivasi untuk operasi klienkatarak 

1. Motivasi Tinggi  diberi kode 1 

2. Motivasi Rendah diberi kode 0 

c. Jenis kelamin 

1. Laki-laki  diberi kode 0 

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. Tamat SMA/SMK  diberi kode 4 

5. Pendidikan Tinggi diberi kode 5 

f. Pekerjaan Sebelumnya 

1. Tidak bekerja  diberi kode 1 

2. Petani/buruh  diberi kode 2 

3. Swasta   diberi kode 3 

4. Wiraswasta  diberi kode 4 

5. PNS   diberi kode 5 

6. Lain-lain  diberi kode 6 

 

4.7.2 Processing/Entry 

 Data yang telah didapatkan dari responden dimasukkan ke dalam tabel 

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

tidak terjadi bias meskipun hanya memasukkan data saja (Notoatmodjo, 

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

versi 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 selesai 

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. Analisis Data 

4.8.1 Analisis Univariat 

Analisis 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. 

Fungsi analisis ini yaitu meringkas kumpulan data tersebut sehingga menjadi 

informasi dapat berguna untuk penelitian. Peringkasan tersebut yaitu ukuran 

statistik, tabel dan grafik (Hastono, 2007:68). 

 Analisis data univariat pada penelitian ini adalah mencari distribusi 

frekuensi dan persentase untuk karakteristik responden meliputi umur, jenis 

kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. Variabel dukungan keluarga dan variabel 

motivasi untuk operasi klien katarak di wilayah kerja Puskesmas Semboro 

Kabupaten Jember. 
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4.8.2 Analisis Bivariat  

Analisis bivariat digunakan dalam penelitian dengan tujuan yaitu 

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 korelasi antara kedua variabel semakin kuat, 

sedangkan apabila angka korelasi semakin mendekati 0 maka korelasi makin 

lemah sedangkan tanda minus (-) dan positif (+) pada nilai korelasi memberi 

gambaran pada sifat hubungan. Jika nilai korelasi bertanda positif maka hubungan 

diantara kedua variabel memiliki sifat searah, sedangkan jika nilai korelasi 

bertanda negatif maka hubungan diantara kedua variabel memiliki sifat 

berlawanan arah.  
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Keeratan korelasi 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 korelasi sangat kuat 

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

f. 1 berarti korelasi sempurna 

 

4.9. Etika Penelitian 

Etika penelitian yang harus dilakukan sebagai peneliti menurut 

(Notoatmojo, 2012: 202) antara lain: 

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 motivasi untuk 

operasi katarak pada klien katarak. 

b. Informed consent 

Informed consent adalah proses memberikan sebuah informasi kepada subjek 

penelitian yang meliputi hak dan kewajiban responden selama mengikuti 

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. 

c. Kerahasiaan  

Setiap orang memiliki hak individu berupa privasi dan kebebasan dalam 

untuk memberikan informasi. Setiap orang memiliki hak untuk tidak 

memberikan sesuatu yang bersifat rahasia. Sehingga peneliti tidak 

diperbolehkan untuk menunjukan informasi mengenai identitas maupun 

kerahasiaan identitas subjek penelitian. Kewajiban peneliti adalah melindungi 

data yang telah dikumpulkan selama proses penelitian. Peneliti tidak 

diperbolehkan menyebarkan informasi responden yang diteliti kepada orang 

lain. 

d. Keanoniman  

Keanoniman merupakan tindakan melindungi responden dalam penelitian 

dengan cara merahasiakan nama responden, dan sebagai alternatifnya 

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 inisial 

nama responden pada setiap data-data yang diperoleh. 

e. Berkeadilan 

Berkeadilan adalah sikap yang dimiliki peneliti terhadap setiap responden 

yang harus diperlakukan secara adil tanpa melakukan diskriminasi baik 

status, keanonimitas, hak-hak sebagai 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. SIMPULAN 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. Hasil dari penelitian hanya dapat di terapkan di lingkup wilayah kerja 

Puskesmas Semboro. 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Pengembangan Ilmu 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas asuhan keperawatan 

khususnya keperawatan komunitas dan keperawatan medikal bedah terutama 

dalam memberikan informasi mengenai pentingnya dukungan keluarga terhadap 

operasi 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. Keluarga dapat memberikan dukungan informasional dengan cara: 

1. Keluarga mencarikan informasi rumah sakit yang memiliki fasilitas 

lengkap untuk operasi katarak 

2. Keluarga 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. Keluarga menyarankan untuk berpikir positif tentang keberhasilan 

operasi katarak klien. 

c. Keluarga dapat memberikan dukungan instrumental dengan cara: 

1. Keluarga menyediakan penerangan yang cukup di rumah untuk klien 

katarak 

2. Keluarga menyediakan sandal yang tidak licin. 

d.  Keluarga dapat memberikan dukungan penilaian dengan cara: 

1.  Keluarga menghargai keputusan klien untuk melakukan operasi katarak 

2.  Keluarga tidak mengabaikan klien ketika klien khawatir tentang operasi 

katarak.  
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6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil dan pembahasan dari penelitian diharapkan dapat menjadi suatu 

refrensi institusi pendidikan antara lain: 

a.  Penelitian ini dapat dijadikan sebagai salah satu bahan tambahan untuk 

pembelajaran tentang dukungan keluarga khususnya tentang operasi katarak. 

b. Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi tambahan strategi 

meningkatkan dukungan keluarga klien katarak dan motivasi klien katarak 

untuk segera melakukan operasi katarak yang diharapkan dapat memperbaiki 

penglihatan serta meningkatkan derajat kesehatan. 

c. Mengadakan praktik belajar lapangan keperawatan keluarga dengan cara 

pemberdayaan keluarga dalam upaya pereventif terkait kejadian katarak,   

d. Mengadakan praktik belajar lapangan keperawatan komunitas dengan 

pemberian pendidikan kesehatan tentang pencegahan dan penanganan 

katarak. 

 

6.2.4 Bagi peneliti 

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 motivasi 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 

operasi 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 Kesehatan 

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 Informed 

 

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 : Jl. Kalimantan No.37 Kampus Bumi Tegal Boto Jember  

bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul, “Hubungan Dukungan 

Keluarga terhadap Motivasi 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 inisial saja. 

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 terima kasih. 

Hormat saya, 

 

Sungging Pandu Wijaya 

   NIM 122310101026 
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Lampiran B. Lembar Consent  

 

 

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 Ilmu 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 

penelitian ini. 

 

Jember,....................2016 

Responden 

 

 

(.......................................) 

  

Kode responden: 
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Lampiran C. Kuesioner A 

Karakteristik Responden (Keluarga) 

 

Nama/Inisial  :  

Umur   :           Tahun 

Alamat   : 

Berilah tanda silang (x) pada nomor yang menunjukkan pernyataan yang sesuai 

dengan anda: 

1. Jenis Kelamin  : 1. Laki-laki 2. Perempuan 

2. Pendidikan  : 1. Tidak Tamat SD atau tidak sekolah 

  2. SD  

  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 ........................ 

 

 

 

 

  

Kode responden: 
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LAMPIRAN D. Kuesioner B 

Lembar Kuesioner Dukungan Keluarga 

 

Petunjuk pengisian: 

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan yang telah tersedia.  

2. Berilah tanda centang (√ ) pada kolom yang telah tersedia. 

3. 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. 

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

sering dan selalu dengan keterangan sebagai berikut: 

a. Tidak pernah: jika anda atau keluarga anda tidak pernah melakukan 

tindakan pada poin pertanyaan pada waktu satu bulan terakhir. 

b. Kadang-kadang: jika anda atau keluarga anda sesekali  melakukan 

tindakan pada poin pertanyaan pada waktu satu bulan terakhir. 

c. Sering: Jika anda atau keluarga anda melakukan tindakan pada poin 

pertanyaan berkali-kali dengan waktu yang tidak teratur pada waktu satu 

bulan terakhir. 

d. Selalu: Jika anda atau keluarga anda melakukan tindakan pada poin 

pertanyaan berkali-kali secara berturut-turut pada waktu satu bulan 

terakhir. 

5. Jika terdapat pernyataan yang tidak dimengerti dapat menanyakan kepada 

pihak kami. 
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No Pernyataan Tidak 
pernah 

Jarang Sering  Selalu  

1)  
 

Keluarga mengabaikan  
saat saya memilih untuk 
mengikuti operasi katarak 

    

2) 2 Keluarga meragukan 
kesembuhan operasi 
katarak saya  

    

3)  Ketika saya khawatir 
tentang operasi katarak, 
keluarga mengabaikan 
saya 

    

4) 4 Keluarga menerima semua 
keputusan saya untuk 
mengikuti operasi katarak 
atau tidak 

    

5) 4 Keluarga mengingatkan 
saya untuk menggunakan 
obat tetes mata sesuai 
waktu yang ditentukan 
oleh dokter  

    

6) 6 Keluarga mencarikan  
informasi rumah sakit 
yang memiliki fasilitas 
lengkap untuk melakukan 
operasi katarak  

    

7) 7 Keluarga meyakinkan saya 
agar saya mengikuti 
operasi katarak  

    

8) 1 Keluarga menolak 
mencarikan informasi 
makanan yang sehat untuk 
kesembuhan setelah 
operasi katarak 

    

9) 2 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  
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11) 1 Keluarga menyediakan 
sandal yang tidak licin 
untuk saya 

    

12) 1 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) 1 keluarga menenangkan 
saya  ketika saya tidak bisa 
tidur sebelum operasi 
katarak 

    

17) 1 Keluarga menanyakan 
bagaimana perasaan saya 
sebelum operasi katarak 
dilaksanakan  

    

18)  Keluarga menegur saya 
ketika saya mengabaikan 
anjuran dari petugas 
kesehatan  

    

19) 1 Keluarga mengatakan 
kepada saya untuk berfikir 
positif tentang 
keberhasilan operasi 
katarak  

    

20) 1 Keluarga memberikan 
pernyataan bahwa saya 
harus berani menjalani 
operasi katarak  

    

21)  Keluarga menolak 
mendengarkan cerita 
maupun ketakutan saya 
akan operasi katarak  

    

22)  Keluarga memaksa saya 
untuk segera mengikuti 
operasi katarak  
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23)  Keluarga enggan 
menyempatkan diri 
berdiskusi keputusan saya 
mengikuti operasi katarak  

    

 
 

LAMPIRAN E. Kuesioner C 

 Lembar Kuesioner Motivasi untuk Operasi Katarak 

Petunjuk Pengisian: 

1. Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan yang disediakan. 

2. Dalam 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 

1.   Saya berminat ketika 
mendengar bahwa 
katarak bisa 
disembuhkan dengan 
operasi katarak   

    

2.  Saya mengetahui 
bahwa katarak tidak 
bisa disembuhkan 
dengan pengobatan 
alternatif melainkan 
dengan operasi 
katarak   

    

3.  Saya tidak berminat 
operasi katarak 
karena banyak yang 
operasi namun tidak 
berhasil 

    

4.  Saya ingin operasi 
katarak agar saya 
dapat bekerja atau 
berkarya kembali  

    

5.  Saya berminat 
mengikuti operasi 
katarak agar dapat 
mandiri saat 
beraktivitas  

    

6.  Saya tidak 
mempunyai 
keinginan melakukan 
operasi katarak 
karena takut tindakan 
operasi 

    

7.  Saya yakin operasi 
katarak adalah salah 
satu cara yang paling 
efektif untuk 
menyembuhkan 
katarak saya 

    

8.  Saya langsung  
mengikuti program 
operasi gratis apabila 
pemerintah 
mengadakannya  

    

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


112 
 

 

9.  Saya berusaha 
mencari tahu 
bagaimana tindakan 
operasi katarak agar 
saya lebih siap 
mengikuti operasi 
katarak  

    

10.   Saya tidak perlu 
membatasi makanan 
asin untuk persiapan 
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 selalu 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 berjalan 
dengan lancar  

    

17.  Saya tidak menjaga 
kesehatan sebelum 
mengikuti operasi 
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katarak  
18.  saya sudah 

berdiskusi dengan 
keluarga rumah sakit 
mana yang saya pilih 
untuk operasi katarak  

    

19.  Jika saya melakukan 
operasi katarak 
berarti saya tidak 
berusaha 
memperbaiki  
penglihatan saya  

    

20.  Jika operasi katarak 
saya berhasil saya 
dapat menjenguk 
anak dan cucu  

    

21.  Jika operasi katarak 
saya berhasil maka 
saya lebih percaya 
diri  

    

22.  Jika usaha saya 
mengikuti operasi 
katarak tidak berhasil 
saya tidak akan 
menerimanya  

    

23.  Saya berminat 
mengikuti operasi 
katarak agar dapat 
mengikuti semua 
kegiatan di 
lingkungan  

    

24.  Jika penglihatan saya 
membaik karena 
operasi katarak saya 
tidak akan  merasa 
puas  
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VALIDITAS KUISIONER DUKUNGAN KELUARGA  

  

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
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10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 
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20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 
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Interpretasi Hasil 
 
Item instrumen nomor  4, 7, 10, 14, 18, 19, 25, 27 adalah tidak valid, karena nilai probabilitas korelasi [sig.(2-tailed) > dari taraf signifikan (α) sebesar 0,05. 

Pertanyaan yang valid ditandai dengan adanya bintang di cell  total pertanyaan per item pertanyaan (kolom paling kanan).  

  

31 

32 

33 
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VALIDITAS KUISIONER MOTIVASI OPERASI KATARAK 
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Interpretasi Hasil 

Item instrumen nomor 6, 7, 13, 17, 20, 24,30  adalah tidak valid, karena nilai probabilitas korelasi [sig.(2-tailed) > dari taraf signifikan (α) 

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 

N 
Valid 34 

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 

Valid 

46 2 5.9 5.9 5.9 

51 2 5.9 5.9 11.8 

54 1 2.9 2.9 14.7 

55 1 2.9 2.9 17.6 

56 1 2.9 2.9 20.6 

57 1 2.9 2.9 23.5 

58 2 5.9 5.9 29.4 

60 3 8.8 8.8 38.2 

61 3 8.8 8.8 47.1 

62 1 2.9 2.9 50.0 

65 2 5.9 5.9 55.9 

66 1 2.9 2.9 58.8 

67 1 2.9 2.9 61.8 

68 2 5.9 5.9 67.6 

70 1 2.9 2.9 70.6 

71 3 8.8 8.8 79.4 

74 4 11.8 11.8 91.2 

78 1 2.9 2.9 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 

Valid 

Laki-Laki 18 52.9 52.9 52.9 

Perempuan 16 47.1 47.1 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 
 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak tamat SD atau tidak 

sekolah 
9 26.5 26.5 26.5 

SD 14 41.2 41.2 67.6 

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 

Valid 

Wiraswasta 13 38.2 38.2 38.2 

Petani 11 32.4 32.4 70.6 

tidak bekerja 10 29.4 29.4 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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b. Hasil Univariat  
 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

totaldukungan 

Mean 59.18 2.601 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 53.89  

Upper Bound 64.47  

5% Trimmed Mean 59.30  

Median 60.50  

Variance 229.968  

Std. Deviation 15.165  

Minimum 32  

Maximum 85  

Range 53  

Interquartile Range 25  

Skewness -.018 .403 

Kurtosis -1.125 .788 

totalmotivasi 

Mean 61.62 2.533 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 56.46  

Upper Bound 66.77  

5% Trimmed Mean 62.00  

Median 61.50  

Variance 218.122  

Std. Deviation 14.769  

Minimum 27  

Maximum 89  

Range 62  

Interquartile Range 18  

Skewness -.284 .403 

Kurtosis .535 .788 

 

 

 
 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova 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 
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Dukungan keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 16 47.1 47.1 47.1 

tinggi 18 52.9 52.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 
 

Indicator dukungan penilaian 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 15 44.1 44.1 44.1 

tinggi 19 55.9 55.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 
Indicator dukungan informasional 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 13 38.2 38.2 38.2 

tinggi 21 61.8 61.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Indikator dukungan instrumental 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 15 44.1 44.1 44.1 

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 

Valid 

rendah 14 41.2 41.2 41.2 

tinggi 20 58.8 58.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Indikator daya tarik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 18 52.9 52.9 52.9 

tinggi 16 47.1 47.1 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 

 

Indikator usaha dan prestasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 18 52.9 52.9 52.9 

tinggi 16 47.1 47.1 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
  

Motivasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 14 41.2 41.2 41.2 

tinggi 20 58.8 58.8 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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Indikator prestasi dan imbalan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

rendah 12 35.3 35.3 35.3 

tinggi 22 64.7 64.7 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
 
 
 

dukunganrendahtinggi * totalmotivasi2 Crosstabulation 

 Motivasi Total 

rendah tinggi 

Dukungan Keluarga 

rendah 

Count 10 6 16 

% within 

dukunganrendahtinggi 
62.5% 37.5% 100.0% 

% within totalmotivasi2 71.4% 30.0% 47.1% 

% of Total 29.4% 17.6% 47.1% 

tinggi 

Count 4 14 18 

% within 

dukunganrendahtinggi 
22.2% 77.8% 100.0% 

% within totalmotivasi2 28.6% 70.0% 52.9% 

% of Total 11.8% 41.2% 52.9% 

Total 

Count 14 20 34 

% within 

dukunganrendahtinggi 
41.2% 58.8% 100.0% 

% 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 

 Dukungan motivasi 

Spearman's rho 

dukunganrendahtinggi 

Correlation Coefficient 1.000 .408* 

Sig. (2-tailed) . .016 

N 34 34 

totalmotivasi2 

Correlation Coefficient .408* 1.000 

Sig. (2-tailed) .016 . 

N 34 34 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Studi Ilmu 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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