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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN AKTIVITAS
MENGIKUTI SENAM PADA LANSIA DI POSYANDU LANSIA WILA  YAH
KERJA PUSKESMAS TEMINDUNG SAMARINDA

Ana Rahmawati t , Khoirul Anam 2, Nanik Lestari 3

Dukungan keluarga merupakan salah satu bentuk tdeapi keluarga, melalui
keluarga berbagai masalah kesehatan bisa muncudettatigus dapat diatasi. Senam
lansia merupakan salah satu upaya menjaga kesdbegatansia dan telah terbukti
mempunyai banyak manfaat ba n lansiaymamasih banyak lansia (yang
tidak memiliki ganggua 1.4’ ﬁ % miartgikegiatan tersebut. WHO
memperkirakan kenai ansia tahun 02 andinglahun 1990 dibeberapa

Penelitian ini ber ! € L ngan Keluarga Dengan
Aktivitas Mengi andia Wilayah Kerja

Rancangan penelitic {2es Jéngan desain penelitian
Cross Secti ) ini dilakukdengan
Stratified Randong _ glitian 83 orang responde
' : ' : am penelitian ini,
sioner dan lembar

Hasil anal kKan=J 5 P value= 1,000
] tivitas mengikuti

Samarind l. .1 -q'i' smas Temindung

— L~
Kata Kun



FAMILY SUPPORT CONNECTION WITH THE FOLLOWING ACTIVITIES IN
THE ELDERLY GYMNASTICS POSYANDU ELDERLY IN WORK ARA
HEALTH TEMINDUNG SAMARINDA

Ana Rahmawati 1 , Khoirul Anam 2, Nanik Lestari 3

Family support is one form of family therapy , thgb family health problems can
arise and at the same time can be overcome . Gyioa&bderly is one of the efforts
to maintain the health of the elderly and has b&lsown to have many health benefits
for the elderly , but there is still a lot of eltiepeople ( who do not have health
problems ) that do not follow these activities. WekKlimates that elderly rise in 2025
compared to 1990 in several countries of the w@hdna 220 % , 242 % India ,
Indonesia Tahiland 337.% and 440 %..

This study aims to determine Relationship With Baupport Activities Following
Gymnastics In The Elderly Elderly IHC Puskesmasifiéamg Samarinda .

The design of this study using descriptive Correfaiwith. cross sectional study
design . The samples in this study conducted laifstd Random Sampling , sample
83 the number of respondents who.met the inclusiberia to be used in the study
population , ‘whereas the research instrument redearsing questionnaires and
observation sheets .

Results of bivariate analysis-tusing-Chi-Square pedakan P value = 1.000 which
means there iS no relationship—with—the—family sarpgollowing the gymnastic
activity in the elderly in Puskesmas-Elderly IHGnliedung Samarinda.

Keywords : Family Support , Gymnastics Seniors dé&ily
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kemajuan llimu Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK)yutéana bidang

kedokteran, termasuk penemuan obat-obatan sepéiiichik yang mampu

yang dlharapkan, hal ini merupakan beban berat kagia yang dapat

menimbulakan depresi ( Kristyaningsih, 2010).

WHO memperkirakan kenaikan Lansia tahun 2025 diingskdn tahun 1990
dibeberapa negara dunia China 220%, India 242%jlafta 337%, dan

Indonesia 440%. Angka harapan hidup orang Indonesiaingkat dari 65



tahun pada 1997 menjadi 73 tahun pada 2025. Sehipgda tahun 1990
sampai 2025 Indonesia akan mempunyai kenaikan jurtdasia sebesar
414% yang merupakan angka yang paling tinggi daluRada tahun 2000
jumlah lansia di Indonesia diproyeksikan sebes28%, dan pada tahun 2020

menjadi sebesar 11,34% (Astuti, 2007 dalam Handa&y&iahyuni 2012).

ota untuk provinsi
2010 mencapai
i angka tersebut
perlindungan
keluarga) berjumlah 20.008 jiwa atau 23,13% darila@h lansia (BPS, 2010).
Menurut data pembinaan usia lanjut provinsi KaliteanTimur tahun 2014
sasaran lanjut usia adalah 63,141 jiwa dengan fumpésyan du sebanyak

719 buah (Dinas Kesehatan Kaltim, 2014).



Sedangkan di kota Samarinda sendiri jumlah langisa adalah 63,141 jiwa
dan jumlah posyandu 56 buah. Rata-rata lanjut msi@anfaatkan pelayanan
kesehatan di puskesmas, di posyandu lansia seti@mriya sebesar 5,581
jiwa (Dinas Kesehatan Kota samrinda, 2014). Semantdau jumlah usia

lanjut berdasarkan sensus penduduk yang dilakukeh 8adan Pusat

Statistik pada tahun 07.748 jiwa, damgkanini akan terus

gl emosional seiring
ganyadaantuan dan
Aysean perawatan
mioral yang berat

pan di hari tua

jge x- | ajudge dukungan dari
fSﬁstﬁaR'bN@

Dukungan keluarga merupakan salah satu bentuketapi keluarga, melalui

keluarga berbagai masalah kesehatan bisa muncaliggek dapat diatasi.
Dukungan keluarga bagi lansia sangat diperlukaamsellansia sendiri masih
mampu memahami makna dukungan keluarga sebagaipg@modalam
kehidupannya. Namun dalam kehidupan lansia saasanng kali ditemui

bahwa tidak semua lansia menerima dukungan damakghnya. Sehingga



lansia kurang termotivasi untuk melakukan aktivites kegiatan posyandu
karena tidak adanya keluarga yang selalu mengiagdigpada lansia tentang
hari pelaksanaan kegiatan posyandu (seperti, sen&elparga tidak
mengantar lansia ke tempat kegiatan tersebut, dgduguga tidak

memfasilitasi yang memudahkan lansia melakukan atagi yang ada di

posyandu (muttaqin, 2008

Lansia mengalami penuaan yang optimal akan tetaf dlan tidak
mengalami penyusutan dalam kehidupan sehari-hdap@n macam-macam
aktivitas sehari-hari adalah aktivitas fisik, yatipmana merupakan pergerakan
anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tereqgmtspenting bagi
kesehatan mental. Kemuadian, aktivitas mental, &laaktivitas mental yang

dilakukan oleh lansia akan menolong pikiran langietap aktif,



mengembangkan hobi, dan menikmati aktivitas di wakiang yang

menyenangkan (Mathuranah, 2004).

Senam lansia merupakan salah satu upaya menjaglaakas bagi lansia dan
telah terbukti mempunyai banyak manfaat bagi kdsehdansia, namun

masih banyak lansia memiliki gangguasekatan) yang tidak

ara teratur, makan-

aseatin (Maryam,

yang melakukan
0 Hubunga eAgagkat Kepatuhan
Lanjut Usia Dalam Melaksanakan Senam Lansia Di &uwhy Kondang
Waras Desa Ngargorejo Boyolali. Dalam penelitiarselbut menunjukkan
bahwa penelitian tersebut terdapat Hubungan yaggifikian dukungan
Keluarga Dengan Tingkat Kepatuhan Lansia Dalam ké&slaakan Senam
Lansia di Posyandu Lansia Kondang Waras Desa Nggogdoyolali

sebagian besar adalah cukup (p-value=0,001).



Berdasarkan studi pendahuluan pengambilan dataiskeBmas Temindung
pada bulan November 2014 data lansia berjumlahat@hg. Data lansia
pada tahun 2014 di Posyandu Jambu berjumlah 3% odh Posyandu Riam
Indah berjumlah 29 orang, di Posyandu Beringin umliah 37 orang,
Kegiatan yang dilakukan lansia yaitu, pertemuannratan senam yang

dilakukan di masing-masi andu setiap 1 bsékali. Sedangkan data

P |

A yang jauh, tidak

ga karena banyak
a' anak — anaknya
sehingga mereka lebih mengutamakan untuk melakpk&kerjaan rumahnya
dibandingkan mengikuti kegiatan posyandu terutaer@am, keluarga juga
tidak pernah mengingatkan mereka untuk jadwal kegigposyandu dan
senam. Kurangnya dukungan keluarga dikarenakanatgautidak terlalu

peduli pada lansia, keluarga sibuk akan aktivit@sjak sehingga tidak

memperhatikan kondisi kesehatan lansia, keluagk tmau berpartisipasi



dalam adanya posyandu untuk lansia dan keluarga jigpk terlalu
memperdulikan manfaat dari senam yang dilakukam ptsyandu , Sehingga
kunjungan lansia untuk mengikuti aktivitas senam Hosyandu mengalami
penurunan. Berdasarkan uraian tersebut maka perelitarik ingin
mengetahui sejauh mana Hubungan Dukungan Keluagggad Aktivitas

Mengikuti Senam pade ' i Posyandu Wilayahjakétuskesmas

B.
afayang didapat adalah
gan Atkisy Mengikuti
yah Kewakesmas
C. Tuyj

>
e it B Ko O3

s Miayah Kerjakesmas

) AlsvMengikuti

Temindung Samarinda.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui Dukungan Keluarga Dengan Aktivitas MiatjiSenam
Pada Lansia Di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Pums&ss

Temindung Samarinda.



b. Mengetahui Aktivitas Lansia Mengikuti Senam Di Parsgu Lansia
Wilayah Kerja Puskesmas Temindung Samarinda.

c. Menganalisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan vA&d
Mengikuti Senam Pada Lansia Di Posyandu Lansia yafiaKerja
Puskesmas Temindung Samarinda.

D. Manfaat

Diharapkan akan dapat menjadi sumber informasi &huab bagi
pendidikan keperawatan dalam meningkatkan iimu &ahgan dan

Pendidikan khususnya yang berkaitan dengan keptaawarontik.



. Bagi Lansia

Menambah wawasan dan pengetahuan sehingga lansigetalBui
manfaat dari kegiatan posyandu serta memotivassidamuntuk

mengikuti aktivitas senam yang diadakan tersebut.

. Bagi Peneliti selanjutnya

Memperluas waw ilm._pengetahuan untuk pengegababagi
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BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Lansia

1. Pengertian

Lanjut Usia dikatakan sebagai tahap akhir perkemupanpada daur

s kmﬁﬂ."ﬂm gagaaaorang untuk

L

isi stiiegdogis.
Kegagalan ini berkaitan dengan penurunan daya ke@uamuntuk hidup

serta peningkatan kepekaan secara individual (Hiff@909).

Lebih rinci, penduduk lansia dapat dilihat dari espiologis, ekonomi,

sosial, dan batasan umur, yaitu :
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a. Aspek Biologi : Lansia merupakan penduduk yanghtehenjalani

b.

proses penuaan, dalam arti menurunnya daya talsin yang
ditandai dengan rentannya tubuh terhadap serangabadai
penyakit.

Aspek Ekonomi : Lansia dianggap sebagai warga yiaak

produktif lagi danghi perlu ditopang oleh gi@si yang lebih

yang paling memungkinkan untuk mendefinisikan peldtulansia.
Departemen Kesehatan Republik Indonesia mengelokapokisia
lanjut menjadi kelompok usia lanjut dini yaitu kedpok yang mulai
memasuki usia lanjut (55 — 64 tahun), kelompok uarut yaitu
kelompok dalam masa senium (65 — 70 tahun) , deommk usia

lanjut dengan risiko tinggi (>70 tahun).
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Proses penuaaan adalah proses alami, akan tetap seenimbulkan
masalah karena fisiologik akan terjadi kemundurar&gai organ tubuh.
Beberapa ahli mengatakan bahwa proses menua a@al@mbunan
semua perubahan yang menyertai bertambahnya usiaa®n dapat

menyebabkan berbagai kemunduran fungsional, yargrngia dapat

memicu timbulnya pe#

YA
2. Batasan Uy ‘-j
»

Menug bagai‘a adi (20f28psan — batasan

batasa

S | ~

%MAR&NDA aitdle agy ialah

n, lanjut usia tua

(old) ialah 75-90 tahun, usia sangat twary old ialah di atas 90
tahun.
c. Menurut Dra. Jos Masdani (Psikolog Ul) terdapat &inipse yaitu :

pertama fiase inventusialah 25-40 tahun, kedutaée virilitieg ialah
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40-55 tahun, ketigafgse preseniunialah 55-65 tahun, keempat
(fase seniumialah 65 hingga tutup usia.

Menurut Prof. Dr. Koesoemato Setyonegoro masa tamosia
(getriatric agg : > 65 tahun atau 70 tahun. Masa lanjut usia
(getriatric agg itu sendiri dibagi menjadi tiga batasan umur twai

young old (70- 754t (75-80 tahun), deny old(>80 tahun)

, diantaraggtem
ardiovaskugdestem

testinatpgenital,

@AMM!NB g

Pada umumnya lansia mengalami penurunan fungsiitifogian
psikomotor. Perubahan - perubahan mental ini ergkalis
hubungannya dengan perubahan fisik, keadaan kesehtgkat
pendidikan atau pengetahuan, dan situasi lingkurigaktor — faktor
yang mempengaruhi perubahan kondisi mental diamgara

1) Pertama-tama perubahan fisik, khususnya organgeras
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2) Kesehatan umum
3) Tingkat pendidikan
4) Keturunan

5) Lingkungan

6) Gangguan saraf panca indra

p.diri akibat kehilangan jabatan

dakshina, maka
ia akan mempersiapkan diri dengan menciptakan paerbaidang
minat untuk memanfaatkan waktunya, masa pensiunakan
memberikan kesempatan untuk menikmati sisa hidugkidbarak,

2011).
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B. Dukungan Keluarga
1. Pengertian
Dukungan keluarga merupakan bagian dari dukungasialsg/ang
berfungsi sebagai sistem pendukung anggota-anggotdemn ditunjukan
untuk meningkatkan kesehatan dan proses adaptamne Kdalam

Friedman, 2010) ikan dukungan sosialdsga sebagai sistem

yanbagi tuntutan-

)) eregrkan bahwa

masukantaranya

sghuah kolektor
duniaykungan
nilai/appraisal (keluarga bertindak sebagai bimamgumpan balik,
membimbing dan menengahi pemecahan masalah dagasehanber
dan validator identitas anggota), dukungan instntaie (keluarga
merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dakriRordukungan

emosional (keluarga sebagai sebuah tempat yang daradamai untuk
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istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaaadap emosional)

serta meningkatkan moral keluarga.

Dukungan dari keluarga merupakan unsur terpentalgnd membantu
individu menyelesaikan masalah. Apabila ada duknpgesa percaya diri

akan bertambah dg ntuk menghadapi ntasalag terjadi

deen dalanm@ralNporkasiani,

/S

S#MA

, ana @taebentar sebagai

e x~ perkuraagiuN untuk
m krisis keluarga
respon terhadap stressor.
2. Jenis-jenis Dukungan Keluarga
House dan Kahn dalam Friedman (2010) membedakanjdigs atau

dimensi dukungan keluarga :
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1) Dukungan Emosional

Mencakup ungkapan empati, kepedulian dan perhtr@iadap orang
yang bersangkutan (misalnya, umpan balik, penegasan
2) Dukungan Informasional (Kognitif)

Mencakup memberi informasi, pengetahuan, nasehat/sadan

petunjuk.

e

meningkatkan harga diri seseorang dan menyediakdyungan

interaksi yang saling memuaskan.
4. Faktor — faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga

Menurut Purnawan (2008) dalam Setiadi (2008), faktdfaktor yang

mempengaruhi dukungan keluarga adalah :
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1) Faktor internal
a) Tahap perkembangan
Artinya dukungan dapat ditentukan oleh faktor wsitam hal ini
adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan darsiiap
rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman daspon

terhadap pe esehatan yang berbeda-beda.

E ez
P TBANARINDA

eyakinan tegmad
adanya dukungan dan cara melaksanakannya. Sesegaagg
mengalami respon stress dalam setiap perubaharpryidu
cenderung berespon terhadap berbagai tanda salitgkim
dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyaki
tersebut dapat mengancam kehidupannya. Seseoragggeara

umum terlihat sangat tenang mungkin mempunyai respo
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emosional yang kecil selama ia sakit. Seorang iddiwang
tidak mampu melakukan koping secara emosional degha
ancaman penyakit mungkin akan menyangkal adanyalagej
penyakit pada dirinya dan tidak mau menjalani peaggn.
Spiritual

Aspek spiti terlihat dari bagaimana ses&p

..... ana ke : A dukungan biasanya
e anakan keselyatan

r akan melakuk

pemeriksaan kesehatan rutin, maka ketika punya dizakkan
melakukan hal yang sama.

Faktor sosio ekonomi

Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkasikari
terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang

mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnyariatiel
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psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, gaild dan
lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mena&ungan
dan persetujuan dari kelompok sosialnya, hal inianak
mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara pelaksaya
Semakin tinggi tingkat ekonomi sseorang biasanyekéan lebih

cepat tanggag ap. gejala penyakit yang diaas&@ehingga

e eSernatan bl

@hM ARIN DA

S | ~

Menurut kamus bahasa Indonesia kemampuan adalahdggpan untuk
melakukan sesuatu. Aktivitas adalah suatu usahegieatau keadaan
bergerak dimana manusia melakukan untuk dapat mémdebutuhan
hidup, aktivitas didefinisikan suatu aksi energetiau keadaan bergerak
semua manusia memerlukan kamampuan untuk bergeaiter, 2005).

Aktivitas kehidupan sehari-hari adalah aktivitasgdiasanya dilakukan
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dalam sepanjang hari normal. Aktivitas tersebut cakop ambulasi,
makan, berpakaian, mandi, menyikat gigi dan berliRastter, 2005).
Salah satu tujuan dari penilaian dalam situasi g@kaygunaan adalah
untuk menentukan perlunya intervensi hukum keti&asia beresiko.

Potensi penilaian seorang perawat kepada orangbtdrberfungsi baik

dan sangat penting.g fivitas hidup sehari¢(haller, 2005).

mm atang dilakukan

Ak melalui upaya
atau usaha keras. Aktivitas tersebut dapat berugadin berpakaian,
makan, atau melakukan mobilisasi (luekenotte, 20@&jring dengan
proses penuaan maka terjadi berbagai kemunduramripoan fisik,
penglihatan dan pendengaran sehingga terkadangngedanjut usia
membutuhkan alat bantu untuk mempermudah dalankoieda berbagai

aktivitas sehari-hari tersebut (Stenley, 2006).
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Suatu bentuk pengukuran kemampuan seseorang unalfikuakan
aktivitas kehidupan sehari-hari secara mandiri.eReran kemandirian
fungsional dapat mengidentifikasi kemampuan darerkatasan klien
sehingga memudahkan pemilihan intervensi yang t@gatyam, 2008).
Menurut (Maryam 2008) dengan menggunakan indeksakdiman Katz

untuk aktivitas sehaki iyang. berdasarkan padauasi fungsi mandiri

Kemauan dan kemampuan untuk melaksanakan aktsataari-hari pada

lansia dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai hér{lotter, 2005) :

a. Faktor —faktor dari dalam diri sendiri
1) Umur
Menurut Potter dan Perry (2005) kemampuan aktivésari-

hari pada lanjut usia dipengaruhi dengan umur tangia itu
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sendiri. Umur seseorang menunjukkan tanda kemawam d
kemampuan, ataupun bagaimana seseorang beredkadapr
ketidakmampuan melaksanakan aktifitas sehari-h&ada
kelompok umur diatas 85 tahun lebih banyak memikatah

bantuan pada satu atau lebih aktivitas sehari-lo@sar.

p memberi oaal,
”sA Mﬁ Rl Aﬂ ntasi, epsis dan

dapat mengsenhi
kemampuan seseorang dalam melakukan aktivitasidedrar
Fungsi kognitif menunjukkan proses menerima,
mengorganisasikan dan menginterpestasikan sengsoulist
untuk berfikir dan menyelesaikan masalah. Prosesitahe
memberikan kontribusi pada fungsi kognitif yang imdi

perhatian memori, dan kecerdasan. Gangguan paeé#&-aspek
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dari fungsi kognitif dapat mengganggu dalam berfixgis dan
memnghambat kemandirian dalam melaksanakan aktivita
sehari-hari

Fungsi psikologis

Fungsi psikologis menunjukkan kemampuan seseorargku

ang lalu dan menampilkaornrdsi

materialniapi tbila
enuhi, maka dapat

atkan i senang dengan

macam kebutuhan. Faktor yang menyebabkan stresbudis
stressor, dapat timbul dari tubuh atau lingkungam dapat
mengganggu keseimbangan tubuh. Stress dibutuhkéamda
pertumbuhan dan perkembangan. Stress dapat mempfaka
negatife atau positif pada kemampuan seseorang mdine

aktivitas sehari-hari.
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b. Faktor —faktor dari luar meliputi

1) Lingkungan keluarga

Keluarga masih merupakan tempat berlindung yangdngal
disukai para lanjut usia. Lanjut usia merupakamotglok lansia

yang rentan masalah, baik masalah ekonomi, sdsialaya,

ti kehigang@rang

gﬂlmﬂmaﬁ K an déinisieperan

Sia elliarga. selain edstopsikologi

mendalam, seseorang yang berduka harus seringarbelaj

keterampilan dan peran baru untuk mengelola tughghyang
baru, dengan perubahan sosial ini terjadi pada pa@érikan,
kurangnya minat kegiatan, tindakan yang sangatt. syli

Leuckenotte, 2005).



26

2) Lingkungan tempat kerja
Kerja sangat mempengaruhi keadaan diri dalam mdyekaerja,
karena setiap kali seseorang bekerja maka ia mémsisuasi
lingkungan tempat yang ia kerjakan. Tempat yangnayaakan

membawa seseorang mendorong untuk bekerja dengamgse

dan giat (Leue 005).

»
O
>
@‘Aﬂﬁﬂl rﬁ 0 atutedarah serta

....... keloenpok dengan

maksud meningkatkan kemampuan fungsional raga umtekcapai
tujuan tersebut. Dalam bahasa inggris terdapalahsexercise atau
aerobik yang merupakan suatu aktivitas fisik yaagat memacu jantung
dan peredaran darah serta pernafasan yang dilakiaam jangka waktu
yang cukup lama sehingga menghasilkan perbaikamdariaat kepada

tubuh. Senam berasal dari bahasa yunani yaitu gstrkr{gymnos) yang
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berarti telanjang, dengan maksud agar keleluasaamakg dan

pertumbuhan badan yang dilatih dapat terpantaw{&u2004).

Senam merupakan bentuk latihan-latihan tubuh dggaa tubuh untuk

mendapatkan kekuatan otot, kelentukan persendi@imckhan gerak,

keseimbangan gera

ahan, kesegaran jaskmaustaimina. Dalam

ﬂ'ﬁ raga (MERWR)

ﬂ Belomansia yang

a sekarandah

diberdayakan diberbagai tempat seperti dipanti hergosyandu, klinik
kesehatan dan puskesmas (Suroto, 2004).

Manfaat senam bagi lansia

Menurut Nugroho (2008) dan Maryam (2008) manfadakukan senam

atau olahraga secara teratur dan benar dalam wakig cukup bagi

lansia anatara lain:
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a. Memperlancar proses degenerasi karena perubalean usi

b. Mempermudah untuk menyelesaikan kesehatan jasmatamd
kehidupan (adaptasi)

c. Fungsi melindungi, yaitu memperbaiki tenaga cadangalam
fungsinya terhadap bertambahnya tuntutan, mislaaydt. Sebagai

rehabilitas pada aitu terjadi penurun@asa otot serta

maksimal, tolaralaihan,

gkatan |emrakh

lansia

j. Memupuk rasa tanggung jawab terhadap kesehtaan d#in

masyarakat

Berikut adalah beberapa manfaat senam untuk tubtéh rkenurut

Asosiasi Kebugaran di Inggris :



=

”»

—

Meningkatkan stamina

Melepaskan kecemasan

Membantu mencegah penyakit jantung
Mencegah osteoporosis

Memperbaiki konsentrasi

Memperbaiki pane

S iiaiiNDA | g

e |

Memperbaiki peredaran darah
Meningkatkan mobilitas
Meningkatkan ingatan/mengurangi resiko pikun

Tidur nyenyak

29
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Olaharaga dengan teratur seperti senam lansia dapategah atau
memperlambat kehilangan fungsioanal organ. Bahkan Herbagai
penelitian menunjukkan bahwa latihan atau olahssgeerti senam lansia
dapat mengeliminasi berbagai resiko penyakit sepgrertensi, diabetes
mellitus, penyakit arteri koroner dan kecelekaa@ariojo, 2004).

Semua senam dangaktivi glahraga ringan sangatab&at untuk

a. Pengetahuan lansia

Penegetahuan lansia akan manfaat senam lansiapat diperoleh
dari pengalaman pribadi dalam kehidupan seharitpari Lansia
yang menghadiri kegiatan posyandu, akan mendapaiiayuluhan
tentang bagaimana cara hidup sehat dengan sedathdtasan atau

masalah kesehatan yang melekat pada mereka. Peagalserta
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penegetahuan lansia menjadi pendorong minat atéivrasiomereka
untuk selalu mengikuti kegiatan posyandu lansiagselansia).

b. Jarak
Jarak lokasi yang dekat akan membuat lansia mudahjamgkau
lokasi senam tanpa harus mengalami kelelahan atzeldkaan fisik

karena penuruna# ahan atau kekuatan fisuhtuibemudahan

pasya Keamanan

entukmativasi untuk

endorongt mtau
armsidarKeluarga
bisa menjadi motivator kuat bagi lansia apabilalseimenyediakan
diri untuk mendampingi atau mengantar lansia, megigitkan lansia
jika lupa jadwal senam lansia, dan berusaha memba@ngatasi

segala permasalahan bersama lansia.
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d. Sikap lansia
Penilaian pribadi atau sikap yang baik terhadapgaet merupakam
dasar atas kesiapan atau kesediaan lansia untuikugrkegiatan
senam lansia. Dengan sikap yang baik tersebutjalasenderung
untuk selalu hadir atau mengikuti kegiatan yangdakan di

posyandu lansjage ini senam lansia. Hatlampat dipahami

poemes dalam setiap

(Sumintarsih,

>

@AMARI N DA
w h .F. an““Pemanasaiojubsr
menyiapkan fungsi organ tubuh agar mampu menergngbpbanan
yang lebih berat pada saat latihan sebenarnyanBarhwa tubuh
siap menerima pembebanan antara lain detak janélaly mencapai
60% detak jantung maksimal, suhu tubuh nd® 2 2C dan badan

berkeringat. Pemanasan yang dilakukan dengan bexkan

mengurangi cidera atau kelelahan.
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2) Pendinginan
Setelah pemanasan cukup dilanjutkan tahap pendimgiatau
gerakan inti yakni melakukan berbagai rangkaianalgedengan

model latihan yang sesuai dengan tujuan prograhaftat

3) Penenangan

kabijpEmerintah
melalui pelayanan kesehatan bagi lansia yang pemggaraannya melalui
program Puskesmas dengan melibatkan peran seddguaia, keluarga,
tokoh masyarakat dan organisasi sosial dalam penggaraannya.
Menurut Depkes RI (2008) Posyandu Lansia dengdwalgar programnya

yang mulia tersebut sudah seharusnya banyak medmbemanfaat bagi
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para orang tua di wilayahnya namun data menunjukkemwa

pemanfaatan posyandu lansia sangat rendah, hakiter 22,6% saja.

Dalam suatu posyandu dikembangkan beberapa kegigtarg terpadu
dan saling mendukung dalam mencapai tujuan da@araasyang

disepakati bersama eterpaduan tersebat dagkembang dan

intuleningkatkan
kesejahteraan lansia ini dimaksudkan agar largiat dimasa depan dapat
hidup dengan sehat, produktif, mandiri dan sejahtahir dan batin.
Dengan demikian ketergantungan lansia pada pendudizk produktif

dapat diminimalkan.
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2. Tujuan Posyandu

Tujuan pembentukan Posyandu Lansia secara gagas &esra lain :
a. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansieslyarakat,
sehingga terbentuk pelayanan kesehatan yang sedemgan

kebutuhan lansia.

emosional, dengan KMS mencatat dan memantau unéumgetahui

lebih awal penyakit atau ancaman masalah keselyatam dihadapi
dan perkembanganya.
3. Manfaat Pelaksanaan Posyandu Lansia
Kepedulian pemerintah kepada para lansia terutamasalah

kesehatannya. Disini lansia dapat berpikir bahwkauwmin usia mereka
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tidak produktif namun dengan peran aktif dalam gemgangan Posyandu

Lansia para lansia secara psikologis merasa terhdn dipedulikan

keberadaannya.

a. Sebagai tempat nostalgia lansia saat diadakan Rdisyhansia.
Dengan adanya Posyandu Lansia, para lansia yakgrbpul merasa

terhibur bersama man sebayanya dan bemrudtgi icostalgia

sistéi pélayaha3 [miejdl, de
© pendaftaran lansia, p F penigdda berat

badan dan atau tinggi badan.

ebagai berikut :

b. Meja Il : melakukan pencatatan berat badan, tirfggdan, indeks
massa tubuh (IMT). Pelayanan kesehatan seperti opatan
sederhana dan rujukan kasus juga dilakukan di heja

c. Meja lll : melakukan kegiatan penyuluhan atau kéngedisini juga

bisa dilakukan pelayanan pojok gizi.
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5. Bentuk Pelayanan Posyandu Lansia
Pelayanan kesehatan di Posyandu Lansia meliputeesaan kesehatan
fisikk dan mental emosional yang dicatat dan dipandgngan Kartu

Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal @dityyang diderita

(deteksi dini) atau ancaman masalah kesehatand/aadapi.

Simeterstdaskop

on >
Pe “@ﬁEMfARI'NTB@

d. Pelaksanaan rujukan ke Puskesmas bilamana ada akelatau

it.

ditemukan kelainan.
e. Penyuluhan kesehatan.
Kegiatan lain yang dapat dilakukan sesuai kebutukdan kondisi
setempat seperti Pemberian Makanan Tambahan (PMdngad

memperhatikan aspek kesehatan dan gizi lanjut sesi@ kegiatan olah
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raga seperti senam lanjut usia, gerak jalan samtaik meningkatkan
kebugaran. Selain itu untuk kelancaran pelaksakegiatan di Posyandu
Lansia dibutuhkan sarana dan prasarana penunjaitg; tempat kegiatan
(gedung, ruangan atau tempat terbuka), meja dasi, kalat tulis, buku

pencatatan kegiatan, timbangan dewasa, meteranuk@ag tinggi

badan, stetoskop peralatan labouatorisederhana,

5) lansia.

Pelayana l asyarakath aduatu

danmuk pelayanan

MMALRINB

-1 -
angantara” membuat tugas

2rjgmg@bangunan

puakeguga harus

laporan cakupan kegiatan pokok puskesmas setiam,tdieserta tolak
ukur dan indicator yang digunakan untuk mengetadejauh mana

keberhasilan pelaksanaan kegiatan pokok (NasrQR)20
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2. Tujuan Puskesmas
Ada beberapa tujuan puskesmas sebagai berikut :
a. Untuk mendukung pecapaian tujuan pembangunan Kaseha
nasional yakni meningkatkan kesadaran, kemauankdarampuan
hidup sehat bagi setiap orang yang di wilayah Kedgskesmas.

Meningkatkan _pe e kesehatan masyarakat séaagsung,

Proses dalam melaksanakan fungsinya, dilaksanakaged cara :

a. Merangsang masyarakat termasuk swasta untuk makeaa
kegiatan dalam rangka menolong dirinya sendiri

b. Memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang e
menggali dan menggunakan sumber daya yang adasfe&tif dan

efisien
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Memberikan bantuan yang bersifat bimbingan teknistemn dan
rujukan medis maupun rujukan kesehatan kepada masyadengan
ketentuan bantuan tersebut tidak menimbulkan kattoggan
Memberikan pelayanan kesehatan langsung kepadaaraiay

Bekerja sama dengan sector-sektor yang bersangkd&dam

melaksanakan pke
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G. Kerangka Teori

Dukungan keluarga

1. Dukungan emosional seseorang Yyang telah

2. Dukungan mencapai usia lebil
informasional dari 60 tahun
(kognitif) (Maryam dkk, 2008

(Friedman,2010)

Dukungan material

Lansia

|

Faktor-faktor yang
mepengaruhi
dukungan keluarga

1. Faktor internal

2. Faktor eksternal
(Setiadi, 2008)

SAMARIND :

Keikutsertaan senam
lansia

Semua  kegiata

yang  dilakukanl” o
oleh  lanju
setiap hari.

mengikuti
keglatan senam lansi
secara teratur, teruky
u dan terencana

ffendi. 200¢)

&

AKi .
ngaruhl lansia
gikuti kegiatan
posyandu (senam lansia)

1. Pengetahuan lansia

2. Jarak

3. Dukungan keluarga

4. Sikap lansia
(Effendi, 2009)

Skema 2.1 kerangka teori penelitian

=
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, HIPOTESA, DAN DEFINISI
OPERASIONAL

Kerangka Konsep

kerangka konsep dibawah ini menjelaskan bahwa herismdependen atau

Lansia yang ada d
Posyandu Lansi

| I T DT I

i 1. Pengetahuan lansia

' 2. Jarak !
Keterangan E 3. Sikap lansia E
""" = tidak diteliti TTTTTTTTTTTTmos
— =di teliti

Skema 3.1 Kerangka Konsep
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B. Hipotesis
Hipotesis di dalam suatu penelitian berarti jawalsgmentara penelitian,
patokan duga, atatu dalil sementara, yang kebemgacgkan dibuktikan dalam
penelitian tersebut (Suyanto, 2011).
Berdasarkan kerangka penelitian yang telah disuswaka hipotesis dalam

penelitian ini adalah :

endel : Atiab@@cara operasional
an peneliti untuk

suatu objek atau
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Definisi operasional dalam penelitian ini adalah :

Tabel 3.2 definisi operasional

No.

Variabe

Definisi
Operasional

Alat Ukur

Skala
Ukur

Hasil ukui

Independe

Dukungan

keluarga

Dukungar

Kuisionel

Ordina

1=mendukun(
jika di
dapatkan
hasil> 58
median

2= tidak
mendukung
jika
didapatkan
hasil
<58median

1 = mengikuti
senam

2= tidak
mengikuti
senam
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BAB IV

METODELOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitiamdalahDeskriptif Korelasj

2
SA MARIN D

sebagai subyek penelitian melalui sampling (Nursa2008).
Dalam pengambilan sampel penelitian menggunakaterieri inklusi dan
eksklusi :
a. Kiriteria Inklusi
1) Lansia yang berumur >55tahun ke atas

2) Bersedia menjadi responden
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3) Lansia yang berada di Posyandu
b. Kiriteria Eksklusi
1) Lansia yang sedang sakit mental/fisik
2) Lansia yang tidak kooperatif
3. Teknik Sampling

Teknik sampling dalan itian ini adaledndom sampling dengan

gunakamusruyang

D |SAMARINRA ¢

| =

Dimana :
n : besar sampel
N : besar populasi

d2 : tingkat kepercayaan atau ketepatan yang dikag.

Menurut perhitungan rumus penentuan sampel dalamligan ini
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B 105
"= 105. (0,052 + 1
B 105
" = 105.(0,0025) + 1
_ 105
"= 126
= 83 Responden
Untuk menentukan4 p akan diamhiaetiap strata dapat
ditentukan ju v benkksgorposi setiap strata
dalam po a| taufagd sedikit). Namun
jika juml ak peneli Jumlah sampel setiap
strata i akentukan jumlah
sam a
— Ll
X jumlah sampel
— [ _
Hasil
| 31
23
in 3 5)X 83 29
83

C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di Posyandu Lansia Wilaydérja Puskesmas
Temindung Samarinda
2. Waktu penelitian

Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Ne&b
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D. Alat Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatadakepjek dan proses
pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukatamasuatu penelitian
(Nursalam, 2008). Metode pengumpulan data adal@siéner dan lembar
observasi dengan melihat absensi kehadiran larsdgandmengikuti senam.

Kuisioner dalam bentuk an_tertutup dalantusechecklist {) yang
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Tabel 4.1 kisi — kisi kuesioner

No Indikator dukungan butir pernyataan Jumlalirbut
Positif Negatif
1 Dukungan emosional 1,2,3 4,5 5
2 Dukungan penghargaan 6,7,8 9,10 5
3 Dukungan instrumental 11, 12,13 14,15 5
4 6, 17, 18, 19 5
20

Jgamngacu pada lansia

melihaftad hadir

S |

SAMARIN D

sudah teruji validitas dan reabilitasnya.

1) Uiji Validitas
Validitas adalah ukuran yang menunjukkan tingkatakditan atau
keaslian instrument penelitian. Dianggap valid #dpabmampu

mengukur apa yang diinginkan. Uji validitas akalaklikan terhadap
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30 lansia di Puskesmas Wonorejo. Setelah kues@ugicoba kepada
responden kemudian dihitung korelasinya untuk miahge
pernyataan dalam kuesioner tersebut valid atauk tidengan
menggunakan rumus kolerasi Pearson Product Mortididayat,
20009)

-2 Q2Y)

LY - (XY)?]

S
p | SAMARINDA |~ ¢

e |

3
c
UL
»
O
' o

Kriteria pengujian adalah sebagai berikut :
a) Jika r hitung> r tabel maka instrumen atau item-item pernyataan
berkolerasi singnifikan terhadap skor total makarnpataan

dinyatakan valid.



51

b) Jika r hitung< r tabel maka instrument atau item-item pernyatekak
berkolerasi singifikan terhadap skor total makanpataan dinyatakan
tidak valid. (r hitung untuk n = 30 sesuai tabatialah 0,361).

Hasil uji validitas pada kuesioner dukungan kelaadj dapatkan
pertanyaan yang valid adalah 20 pertanyaan dape2anyaan yang

diuji kepada 30 res

mengukur ilieset data,
tidak (Hidag009).
adalah ukor suaru
an kons ' menjdwdbyang

----- K-kont an yangupakan
atwhbdatesioner.
ehaNiCronbach
alpha“dengan r talkal.r
alpha > 0,60 r tabel maka dilakukan pernyatassetert reliabilitas
jilka r alpha < 0.60 r tabel maka pernyataan terseimak

reliabilitas.

5 2
Tl -2
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Keterangan :
r = koefisien reliability instrumentfonbach alfa)

k = banyaknya butir pertanyaan

Z"f, = total varians butir

oi = total varians

dilanjutkan dengan ujian proposal.

. Permohonan ijin penelitian kepada Kepala Puskesiesindung
Samarinda untuk melakukan penelitian.

. Koordinasi dengan petugas pemegang program Lansia.

. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti.

. Setelah selesai pengambilan data perlu dilakukaluasi.
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2. Tahap pelaksanaan penelitian

a.

b.

@AMARlNﬁD

Pengumpulan data untuk uji validitas dan reabikiaessioner.
Setelah mendapatkan yang termasuk kriteria inktlesa eksklusi

kemudian sampel dimintai persetujuan.

Mengumpulkan responden.

Mempersiapkan Kuesioner) yang akan diaagkepada

menjadipshmntuk

ng akarkdiapeneliti

n sefg@utiolah

e |

1. Editing

Peneliti memeriksa kelengkapan data, kesinambungan dataneareriksa

keseragaman data. Semua data yang didapatkarredpanden dan telah

diperiksa oleh peneliti semuanya lengkap.
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2. Coding

Hal ini dilakukan untuk mempermudah peneliti dalarelakukan tabulasi
dan analisa data. Pada penelitian ini, setelah diitaeksi dan lengkap
maka diberi kode 1 dan 2 untuk setiap variabel aiedangan defenisi

operasional. Pengkodean dalam penelitian diantaradglah karakteristik

ik AMARINDA [

Sy | ~

f. Untuk karakteristik senam lansia kode 1: mentjilenam, 2 : tidak
mengikuti senam.
3. Entering
Proses pemasukan data, setelah pemberian kode kaanlatu data
dimasukan kedalam program komputer yaitu dengarggwerakan aplikasi

Microsoft Word, Microsoft Excetlan progran8PSS Statistic vers 20.
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4. Cleaning
Data diperiksa untuk memastikan bahwa data bemihkekeliruan, dan

tidak ada kesalahan dalam memasukan data ke kompute

. Analisa Data

Analisa data adalah egiatan setelahddataseluruh responden

dalam analissa adalah

mentgbdéia berdasarkan

al analisis yang
umumnya dalam
dari tiap variable.
Analisis univariat dalam penelitian ini adalah : Mgambarkan dukungan

keluarga, Rumus yang digunakan:

f
P=—x100%
n
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Keterangan :
P = Persentasi
X = Skor item yang dilaksanakan
N = Skor total
2. Uji Bivariat

Analisis bivariat dilak pleh peneliti untukendapatkan nilai

i Squarelengan
ingkan dengat
= apab aka“ada hubungan atau
perbedaan antara dua variabel tersebut (Hasan).ZD&am penelitian ini uji
statistik yang digunakan adal&ahi chi squaredengan rumus sebagai berikut

(Notoatmodjo, 2005) :
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Keterangan :
x% ' Cchi squareyang dicari (hubungan antara variabel dependergaten

independen)

O : Frekuensi observasi

2
H. Et SAMAR'N D

Masalah etika penelitian keperawatan merupakan lelasgang sangat

penting dalam penelitian, mengingatkan penelitiepekawatan berhubungan
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitaans diperhatikan
(Hidayat, 2009).

Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain :
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. Informed Consent

Lembar persetujuan di berikan kepada responden yhnigliti yang
memenuhi kriteria sampel disertai judul penelitiam manfaat penelitian.

Subyek pada penelitian ini bersedia menjadi respongenelitian dan

mereka menandatangani lembar persetujuan.

. Justice(keadilan)
Peneliti berlaku adil pada semua subyekpeneliti@aiam penelitian ini
semua responden diperlakukan adil dengan tida adeegaan antara

responden yang satu dengan yang lainnya.
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6. Fidelity (kesetiaan)

Berkaitan dengan kewajiban untuk setia atau loyalgdn kesepakatan

atau tanggung jawab yang dikembangkan.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Tempat Penelitian

Di dalam gambaran umum ini peneliti menambahkam dgpat menjelaskan

tentang Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmadntieimg Samarinda.

Badaayang terletak
gcamatan Sungai
M |p a Smha UPTD
esmmm DA T ot R
P Fiu) o clanidd

lif

Sesuai dengan perkembangan modernisasi, UPTD RPoag&e$emindung
Samarinda memiliki visi, yaitu mewujudkan masyatakahat di wilayah
kerja Puskesmas Temindung dan misi, yaitu menikgkakemampuan dang
pengetahuan masyarakat dalam mengenal dan mengetsaiah kesehatan,

memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepaeyarakat,
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meningkatkan kesadaran masyarakat untuk berperilaup bersih dan

sehat, dan meningkatkan peran serta masyarakat éédang kesehatan.

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian temntBdubungan Dukungan
Keluarga dengan Aktivitas Mengikuti Senam Pada lsadsPosyandu Lansia

Wilayah Kerja Puskesmas g Samarinda Tababd.ZPenelitian ini

€smlas Temindung
pwvdidak mengalami
jumlah responden
tujuan ( ak ‘@nsks Temindung

pejaipenelitian. Seluruh

=
™

patda analisis univariat dan

Hasil penelitian

bivariat.

. Uji Normalitas Data

Peneliti melakukan uji normalitas data bertujuatukmmelihat sebaran data

pada variabel-variabel responden penelitian yangn aerpengaruh pada
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pemilihan statistic. Hasil uji normalitas data padaiabel di penelitian ini
adalah sebagai berikut :

Tabel 5.1
Distribusi Statistik Deskriptif Variabel Dukungan K eluarga

No | Variabe Mear | Mediar | SD Min- 95%CI| | Kolmogorov
Mak Smirnov

1 | Dukungan | 56,2¢
keluarga
2 | Senanr
Lansia

34-77 | 53,8 | 0,00
59,11
1,3z 0,00(
1,54

a (0,05), berarti

ditolak).

Pada penelitian ini yang menjadi responden dalamelfian ini sebanyak 83
orang dan memenuhi kriteria inklusi yang ditentukaleh peneliti. Data
responden yang diperoleh dalam penelitian ini nuélipeberapa karakteristik
responden, yaitu karakteristik umur, jenis kelanpekerjaan, dan tingkat

pendidikan.
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1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik Umur Responden

Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Posyandu Ansia
No Umur Jumlah Presentas
1 55-64 tahur 48 57,8%
2 65-7C0 tah 30,1%
g 12,0%
100%

I 83 redpondistribusi

kelompok wBBLr0

pok umur >7Qntah

‘Ilrllu, 1.2-69%)

Jenis Kelami Jumlal Presentas
1 Laki — Laki 19 22,9%
2 Perempua 64 77,1%
Total 83 100%

Dari data diatas dapat dilihat bahwa lansia yaegjati responden

terbanyak adalah perempuan yaitu sebanyak 64 ofang%),



64

sedangkan responden jenis kelamin laki-laki sebarygé orang

(22,9%).

c. Karakteristik pendidikan

Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Posndu
Lansia

Presentase
2,4%
81,9%
15,7%
100%

mayoritas aedpn

orang (81,9%angy

T —4 o

P | SAMARINDA |

[Si. Do

Posyalu Lansia
No Pekerjaar Jumlah Presentas
1 Wiraswaste 26 31,3%
2 IRT 57 68,7%
Total 83 100%

Dari data diatas dapat dilihat bahwa mayoritas aeden
pekerjaannya IRT yaitu sebanyak 57 orang (68,7%prsgkan

yang berpekerjaan Wiraswasta sebanyak 26 orang%31,
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2. Karakteristik VVariabel

Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitukingan Keluarga dan

Senam Lansia yang akan digambarkan pada tabel dfbiniv:

a. Dukungan Keluarga

Tabel 5.6
Distribusi R asarkan Dukungan Keluargali

r .
‘Duku Presentas
IET L 4 47,0%
J 53,(%
100%

a 83 respornerkait
ang rpehdakungan

gkan yarak tatla

Distribusi Responden Berdasarkan Senam Lansia di Bgandu

Lansia
No Senam Lans Jumlah Presentas
1 Mengikuti 47 56,6%
2 Tidak Mengikut 36 43,4%
Total 83 100%
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Dari data diatas diperoleh gambaran bahwa respopalérg banyak
mengikuti senam yaitu sebanyak 47 orang (56,6%&rsgdn yang

tidak mengikuti senam sebanyak 36 orang (43,4%).

. Hasil analisis Bivariat

Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Aktivideesngikuti Senam

an, AktivitasMengikuti
ayah KerjRuskesmas

OR

95% Cl | P
Value

0,98¢

0,41z

2,347 | 1,000

pada lansia diperoleh bahwa ada 22 orang mempuylaingan keluarga
dengan kategori senam yaitu mengikuti senam, daroraing mempunyai
dukungan keluarga dengan kategori senam vyaitu tisehkgikuti senam.
Sedangkan 25 orang dukungan keluarganya tidak riandudengan kategori
senam yaitu mengikuti senam dan 19 orang dukungdunailganya tidak

mendukung dengan kategori senam yaitu tidak metigiknam.
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Hasil uji Chi Squarediperoleh nilaip value =1,000 dengan demikigm value
lebih besar dari nilaalpha= 0,05 berarti hipotesa Ho diterima artinya tidde a
Hubungan Dukungan Keluarga dengan Aktivitas Mengi8anam Pada Lansia

di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas Temm@&amarinda 2015.

Hasil analisis hubungan dukungan keluarga dengtivitak mengikuti senam

SAMARIN D

e |
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BAB VI
PEMBAHASAN

Pada bab ini akan membahas tentang hasil pengotidtanyang diperoleh setelah
dianalisis dengan menggunakan analisis univariat Oevariat untuk menguiji

hubungan antara variabel dukungan keluarga derigavitas mengikuti senam pada

_-:x: @ sebanyalorang
SAMARI N D

Menurut pendapat Wijayanti (2008) hal ini mungkiikadenakan
lansia mengalami perubahan atau kemunduran berbagpek
kehidupannya, baik secara fisik maupun psikis. iHalsependapat
dengan penelitian Rahayu (2010) yang mengatakanakinsia yang
berusia >70 tahun tidak aktif mengikuti senam landikarenakan

adanya penurunan fungsi tubuhnya.
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Menurut peneliti seorang lansia yang berusia =ahoin lebih banyak
menghabiskan waktunya untuk kegiatan yang ada dinukarena
mereka mengalami kesulitan dalam beraktivitas segenam, hal
tersebut sesuai dengan yang dikemukakan oleh Leattke(2005)
yang mengatakan pada lansia berumur >70 tahun I|bhifyak

mengalami kesuli m.heraktivitas sehari-karena mengalami

sakit,terjadinya penyakit atau kondisi yang mengukasehatan dan
kualitas hidup) pada perempuan lebih tinggi darempguan lebih

cenderung merasakan sakit.

Menurut peneliti dalam hal melaksanakan kegiatangyada di

posyandu sangat dipengaruhi oleh perbedaan jefdsnke dimana
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biasanya perempuan lebih aktif dalam melaksanakgmatan senam

lansia hal tersebut didukung dengan lingkunganaeki

. Karakteristik berdasarkan pendidikan
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pekdidihasil analisi

datanya diperoleh I esponden mayoritas hdigi&kan SD

peajaj@dan zaman
eerde mer narus épefang, selain
itu sarana pendidikan juga sangat terbatas selzdgaatnya hanya

sedikit dari mereka yang dapat berpendidikan tinggi

Menurut peneliti pendidikan seseorang berperanndddantuk sikap
dan perilaku seseorang dalam berinteraksi dengegkungan baik

lingkungan keluarga maupun lingkungan sekitarnyarelka hasil
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pendidikan ikut membentuk pola piker, pola persegan sikap

pengambilan keputusan.

d. Karakteristik responden berdasrkan pekerjaan

Dalam penelitian ini pekerjaan lansia rata-rata .IRGimlah lansia

yang bekerja sebagaillRilgsebanyak 57 orang (68,7%).

sianylak terserap

arermaratd lansia

ARNPARIND A |

2. Karakteristik Variabel

Setelah dilakukan analisis dan melihat hasilnya anakan dibahas
beberapa hal yaitu : Dukungan Keluarga denganvA&s Mengikuti

Senam Pada Lansia.
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a. Variabel Dukungan Keluarga
Dari hasil analisis data pada tabel 5.6 menunjukbamwa dari 83
responden terkait dengan kategori dukungan kelyargd@an pertama

terbanyak adalah tidak ada dukungan keluarga sekat¥/responden

(53,0%) dan yang mengikuti senam sebanyak 47 (&6)§%).

dayati (200&ng
menyimpulkan bahwa intensitas hubungan keluarga dakti
mempengaruhi  aktivitas lansia dalam mengikuti sen&lal ini
dikarenakan banyak keluarga lansia yang sibuk depg&erjaannya
sendiri jadi tidak sempat mengingatkan ataupun aetag lansia ke
posyandu lansia. Selain itu faktor lain yang mengaewmhi adalah

karena lansia merasa dirinya sehat.
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Tetapi tidak sependapat dengan penelitian Muttg@iP08) yang
mengatakan bahwa ada hubungan antara dukungarrdgeeldangan
tingkat kepatuhan lanjut usia dalam melaksanakamarselansia di
Posyandu, yang menunjukkan bahwa sebagian begiatidukungan

keluarga adala . Karena adanya dukurkgduarga

daktada hubungan
i semada lansia
cutiage walaupun
SﬁMA K ya. DaRurthan

0a a“beradsiviterutama

mengikuti senam, karena lansia mengerti akan pgmgan manfaat

senam bagi tubuhnya.

b. Senam Lansia
Dari hasi penelitian yang dilakukan di Posyandudiarnerlihat pada

tabel 5,7 yaitu presentase terbanyak terdapat peegkuti senam
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sebanyak 47 orang (56,6%) dibandingkan dengan yadak

mengikuti senam sebanyak 36 orang (43,4%).

Hal ini sependapat dengan penelitian Rahayu (2gd8) mengatakan
faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakaktifan lansnengikuti

senam antara lain, gangguan fungsi organ tubulerjgela yang tidak

ekandna mereka
A raers&ngetahui
ehingge sedikiuamgkan
waktunya untuk mengikuti senam untuk mencegah peaur fungsi
tubuh dan menjaga stamina serta fisik mereka. bayesng tidak aktif
mengikuti senam disebabkan karena keluarga tidaknbee tahu
jadwal senam, jarak rumah lansia yang jauh dengmyamdu, dan
lansia yang tidak dating mengikuti senam karenaekeetidak tahu

manfaat senam.
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B. Analisis Bivariat

1. Hubungan dukungan keluarga dengan aktivitas meriguti senam pada
lansia di Posyandu lansia wilayah kerja Puskesmaseinindung

Samarinda

Hasil dari analisis uji statistik dari 83 respondkategori dukungan

atarsyaiodu lansia.

Didukung oleh teori Setiadi (2008) yang menyatakahwa ada beberapa
faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluaedatssatunya faktor
pendidikan dn tingkat penegetahuan yaitu keyakiseseorang terhadap
adanya dukungan terbentuk oleh variabel intelekiysdg terdiri dari

pengetahuan, latar belakang pendidikan dan pengalamasa lalu.
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Kemampuan kognitif akan membentuk cara berfikseseang termasuk
kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang berhgho dengan
penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesalnstuk menjaga
kesehatan dirinya. Faktor Latar belakang budaya jogempengaruhi
keyakinan, nilai dan kebiasaan individu dalam metrkba dukungan

termasuk cara pel esehatan pribadi. Gettengan proses

udah dala k berbageitak sehari-hari

posyandu, akan mendapatkan penyuluhan tentangnbagaicara hidup
sehat dengan segala keterbatasan atau masalahatiesglang melekat
pada mereka. Pengalaman serta penegetahuan laesjadmpendorong
minat atau motivasi mereka untuk selalu mengikegi&tan posyandu
lansia (senam lansia). Penilaian pribadi atau sikapg baik terhadap

petugas merupakan dasar atas kesiapan atau kesddiasia untuk
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mengikuti kegiatan senam lansia. Dengan sikap Yrailg tersebut, lansia
cenderung untuk selalu hadir atau mengikuti kegiatang diadakan di
posyandu lansia dalam hal ini senam lansia. Halapiat dipahami karena
sikap seseorang adalah suatu cermin kesiapan urgtdaksi terhadap
suatu obyek. Kesiapan merupakan kecenderungangmtentuk bereaksi

dengan cara terte llagindividu dihadapkada pstimulus yang

Krajan Kecamatan Weru Kabupaten Sukoharjo padant@@®13 dengan
hasil tidak terdapat hubungan antara dukungan kigdudengan kepatuhan
lansia mengikuti senam, menurut asumsi dari penetdahulu hal tersebut
dikarenakan banyak keluarga lansia yang sibuk dengskerjaannya

sendiri sehingga tidak sempat untuk mengingatkaupain mengantar
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lansia, serta menolak untuk menghadiri kegiataryguodu lansia karena

merasa dirinya masih sehat.

Namun hasil penelitian ini tidak sebanding dengaasilhpenelitian yang

dilakukan oleh Muttagin (2008) yang melakukan pigia@l tentang

fam mendorong
tosyandu lansia.
Keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi lansiaabdp selalu

menyediakan diri untuk mendampingi atau mengamtasih ke posyandu,
mengingatkan lansia jika lupa jadwal posyandu, b@musaha membantu
mengatasi segala bersama lansia. Semakin rendatnghrik keluarga

semakin tinggi lansia mengikuti senam.
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Menurut  peneliti pada lansia yang dukungan kelayg tidak
mendukung namun aktif dalam mengikuti senam lamsenunjukkan
bahwa lansia tersebut mengetahui manfaat dari sémas itu sendiri.
Semakin rendah dukungan keluarga semakin tinggsidamengikuti
senam. Tingkat dukungan keluarga yang rendah be&mtu tingkat

motivasi dan pengeta ebih buruk karenadamsup tahu tentang

gfen terdapat 22

b adoleing dengan
SAMARIN D

Menurut Dolan dkk (2006) bahwa dukungan keluargaatanemperkuat

setiap individu, menciptakan kekuatan keluarga, pegbresar penghargaan
terhadap diri sendiri, dan mempunyai potensi salstgategi pencegahan
yang utama bagi seluruh keluarga dalam menghadatzrtgan kehidupan

sehari-hari.
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Menurut Azizah (2011) mengemukakan bahwa dukungdnakga yang
dibutuhkan dalam rangka membantu agar lansia témat beraktivitas
olahraga seperti senam lansia dapat menjaga fuwrgsin tubuh tetap

sehat. Semakin tinggi tingkat dukungan keluarga ansgmakin tinggi

tingkat keaktifan lansia mengikuti senam.

en  terdapat 17

pkung tetapi tidak

Menurut Effendi (2009) peran keluarga sangat pgndialam tahap-tahap
perawatan kesehatan, mulai dari tahap peningkasehiatan, pencegahan,
pengobatan sampai dengan rehabilitasi. Dukungaial sakan semakin

dibutuhkan pada saat seseorang sedang mengalaralamagau sakit,
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maka peran keluarga diperlukan untuk menjalani maasa sulit dengan

cepat.

Menurut Rahayu (2010) mengatakan bahwa dalam mastadengan

budaya kekeluargaan yang sangat kental, anak, dacusaudara lansia

2ratan untuk mendmneradaan lansia

diadalam ke > ‘ l ar% kan lansididba diri di rumah
karena n -?Er. - g keluaigga herasa bahwa

pada umumnya saa

S aVa
iatan-p

--------- ;‘-

a keluarga baik
hkardéansia yang
bersangkutan sering mengalami gangguan kesehataia fiaiknya
sehingga meskipun dukungan keluarga baik, namurenkarkondisi
kesehatan lansia tidak memungkinkan maka lansizeltat tidak

menghadiri kegiatan senam lansia.
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Hasil analisa berdasarkan teori yang ada menganaingan dukungan
keluarga dengan aktivitas mengikuti senam padadatis?osyandu lansia
wilayah kerja Puskesmas Temindung Samarinda 2G§&gtdlisimpuklkan
bahwa responden dengan tidak adanya dukungarnrgallebih cenderung
mengikuti senam dibandingkan dengan responden yadg@ dukungan

enam. Hal ini bérdukungan keluarga

akid .;El jadinya keaktifan
&AMARINDA
— ~
2. Proses pengumpulan data dukungan keluarga meakmu kuesioner
dengan mendatangi posyandu dari rumah ke rumahasangnghambat
kelancaran penelitian untuk memenuhi sampel denganlah 83
responden dengan 1 hari tidak cukup sehingga mernkah waktu yang

lama.
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BAB VI
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengkeanbungan dukungan

keluarga dengan aktivitas mengikuti senam padadatisPosyandu lansia

1,000 menunjukkan tidak ada hubungan yang sigmifikatara dukungan
keluarga dengan aktivitas mengikuti senam padadatig?osyandu Lansia

wilayah Kerja Puskesmas Temindung Samarinda 2015.
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B. Saran

Dari hasil kesimpulan diatas, dapat dikemukakanelsia saran sebagai
berikut :

1. Bagi Keluarga

Diharapkan untuk selalu memberikan dukungan kepkdesia baik
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Lampiran 1 A-1

PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth,

Bapak/ Ibu/ Saudara/ Saudari calon responden

Di-

Tempat

Dengan hormat,

Bersama inl g KanDahwa “dafamatanls ga/keén tugas akhir di
program a akan melakukan
penelitian ivitas Mengikuti

Senam P mas Temindung
Samarinda. Saya mengharapkankan partisipasi daakb&u/ saudar/ saudari untuk
bersedia mengisi lembaran pertanyaan yang diberdeamgan sebenar-benarnya.

Informasi yangdiberikan tidak akan mengakibatkamuggan apapun dan akan

dijamin kerahasiaanya.



Lampiran 2 B-1

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, maka Isessedia berpartisipasi sebagai
responden penelitian dengan judul : “Hubungan Dghknn Keluarga dengan
Aktivitas Mengikuti Senam pada Lansia di Posyandandia Wilayah Kerja

Puskesmas Temindung Samarinda”.

Saya tela AT { ang berhubungan dengan
penelitian ; . Berdasarkan hal
tersebut, : sedia responden dan

berpartisipasi dalam penelitian ini.

Responden
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Lampiran 2
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Lampiran 3 C-1

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN AKTIVITAS
MENGIKUTI SENAM PADA LANSIA DI POSYANDU LANSIAWIL AYAH
KERJA PUSKESMAS TEMINDUNG SAMARINDA

A. Karakteristik Data Demografi

1.

2.

3.

4.
2) SD L]
3) SMP [ ]
4) SMA [ ]
5) Perguruan Tinggi I:I



Lampiran 4 D-1

B. Dukungan keluarga

Petunjuk pengisian : Berilah tanda checklis] &tau mengisi pada tempat yang tersedia dengan
jawaban yang sesuai seperti : SL (selalu), SRngerkD (kadang-kadang), JR (jarang), TP (tidak
pernah).

Selalu : kebiasaan yang diulang — ulang
Sering : terus menerus, tidak pernah tidak
Kadang-kadang : sekali - kali

Jarang : renggang, tidak kerap

PONE

Pernyataan untuk kuesioner dukungan keluarga

SR [KD [JR [TP
2 13 @ |6

No

saya

2 Keluarga sering
saya

3 Keluarga sa

5 Keluarga
yang saya

9 [ KelualgliJugr

T S S AT ARIR DA

11

kesulitan

12 | Keluarga memberikan peralatan yang saya butuhkan
kepada saya untuk melakukan aktivitas senam

13 | Keluarga saya meberikan semua fasilitas yang saya
butuhkan

14 | Keluarga membantu saya menyelesaikan masalah

15 | Keluarga membantu saya menyelesaikan pekefjaan
rumah

16 | Keluarga memberikan nasehat-nasehat pada saya untuk
mencari jalan keluar terbaik bagi permasalahan yang
saya alami
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Lampiran 4
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Lampiran 4

17 | Keluaraga meberikan petunjuk atau arahan paga|s
setiap saya mau melakukan aktivitas senam

18 | Keluarga meluangkan waktunya untuk membantu saya
ketika ada masalah

19 | Keluarga berperan aktif ketika saya melakukan
aktivitas senam

20 | Keluarga menyediakan waktunya untuk menen

nani

saya melakukan aktivitas senam




Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI SENAM LANSIA DI POSYANDU JAMBU

zZ
o

NAMA RESPONDEN

MENGIKUTI SENAM

YA

TIDAK

KODE

OO |N|O|OA~WIN|PF

E-1



Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI SENAM LANSIA DI POSYANDU BERINGIN

zZ
o

NAMA RESPONDEN

MENGIKUTI SENAM

YA TIDAK

KODE

OO |INO|O R WINF




Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI SENAM LANSIA DI POSYANDU RIAM INDA H

zZ
o

NAMA RESPONDE

MENGIKUTI SENAM

YA TIDAK

KODE

OONOOOUIARWINEF

E-3



Lampiran 6

RENCANA JADWAL PENELITIAN

Z
o

Kegiatan

Penyusunan proposal skrip

Seminar proposal skripsi

Waktu
Desember et April Mei Juni Juli Agustus
2014 2015 2015 2015 2015 2015
1|2 11234 2|3 2|3 112(3/4|1|2|3|4

Revisi proposal skripsi

Perijinan penelitian

Persiapan penelitian

Pelaksana penelitian

Pengolahan data

Laporan skripsi

O O N[ O O | W N|

Sidang skripsi

[N
o

Revisi laporan skripsi

SAMARINDA
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Lampiran 6
Rencana Anggaran Penelitian
No Kegiatan Bahan dan alat Biaya (Rp)
1 | Penyusunan proposal skripsi Pengetikan Rp. 30@00
2 | Seminar proposal skripsi Pengetikan, penggandadp. 450.000,00
3 aaRp. 350.000,00
4 | Perijinan Rp. 300.@ao,
5 ist Rp. 150.000,00
6 &n080,00
7 - ‘Agetika Rp. 300.000,00
8 Rp. 450.000}00
9 Rp. 350.000,00
10 Rp. 400.000,00

Jumlah Rp. 3.350.000,00




Lampiran 7

Hasil Univariat
Frequencies

Frequency Table

UMUR KATEGORI

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
55-64 tahun 48 57.8 57.8 57.8
65-70 tahun 25 30.1 30:1 88.0
Valid
>70 tahun 10 12.0 240 100.0
Total 83 100.0 100.0
JENIS KELAMIN KATEGORI
Frequency Percent Valid-Percent Cumulative
Percent
LAKI-LAKI 19 22.9 22.9 22.9
Valid PEREMPUAN 64 78 w 100.0
Total 83 100.0 100.0




Lampiran 7

PENDIDIKAN KATEGORI

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
TIDAK SEKOLAH 2 2.4 24 2.4
SD 68 81.9 81.9 84.3
Valid
SMP 13 15.7 15.7 100.0
Total 83 100.0 100.0
PEKERJAAN KATEGORI
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
WIRASWASTA 26 28 318 31.3
Valid IRT 57 68.7 68.7 100.0
Total 83 100.0 100.0
-y ' =
S a8
DUKUNGAN KELUARGA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
MENDUKUNG 39 47.0 47.0 47.0
Valid TIDAK MENDUKUNG 44 53.0 53.0 100.0
Total 83 100.0 100.0
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Lampiran 7
SENAM LANSIA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
MENGIKUTI 47 56.6 56.6 56.6
Valid TIDAK MENGIKUTI 36 43.4 43.4 100.0
Total 100.0 100.0
A
v
| — L
—-.-.—-
._._____.—-'--."" = e
—_— | ——
L
-

SAMARINDA



Lampiran 8

Hasil Bivariat

Crosstabs

H-1

KODING PERTANYAAN * KODING SENAM Crosstabulation

KODING SENAM

MENGIKUTI TIDAK
MENGIKUTI

Count 22 17
% within KODING

56.4% 43.6%
PERTANYAAN

MENDUKUNG

% within KODING

46.8% 47.2%
SENAM
% of Total 26.5% 20.5%

KODING PERTANYAAN

Count 25 19
% within- KODING

56.8% 43.2%
PERTANYAAN

TIDAK MENDUKUNG

% within KODING

53.2% 52.8%
SENAM
% of Total 30.1% 22.9%
Count 47 36
% within KODING

56.6% 43.4%
PERTANYAAN

Total
% within KODING
100.0% 100.0%

SENAM
% of Total 56.6% 43.4%




H-1

Lampiran 8

R

A

=)
=
o
<
=
<
”



Lampiran 8 H-2
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .001% 1 .970
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .001 1 .970
Fisher's Exact Test 1.000 573
Linear-by-Linear Association .001 il .970
N of Valid Cases 83
™

1

\

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5: The minimum expected count is 16.92.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for KODING
PERTANYAAN

.984 412 2.347
(MENDUKUNG / TIDAK
MENDUKUNG)
For cohort KODING SENAM

.993 .681 1.448
= MENGIKUTI
For cohort KODING SENAM

1.009 617 1.652

= TIDAK MENGIKUTI
N of Valid Cases 83

<




Lampiran 9

Uji Normalitas Data

Explore

Descriptives

Statistic | Std. Error

Mean 56.28 1.229
95% Confidence Interval for NS ound 5383
liean Upper Bound 58.72
5% Trimmed Mean 56.42
Median 58.00
Variance 125.276
TOTAL PERTANYAAN  Std. Deviation 11.193
Minimum 34
Maximum 77
Range 43
Interquartile Range 21

Skewness -.334 .264

Kurtosis -1.001 523




Lampiran 9
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TOTAL PERTANYAAN 117 83 .007 .947 83 .002

a. Lilliefors Significance Correc




Uji Validitas

Reliability Statistics

Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Iltems
.953 .952 20
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Squared Cronbach's
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation Multiple Alpha if Item
Correlation Deleted

Q1 51.50 194.879 618 .952
Q2 51.37 193.620 .685 951
Q3 51.33 184 833 779 .950
Q4 49.93 185.582 .704 .950
Q5 51.13 181.706 .848 .948
Q6 51.17 185.316 726 .950
Q7 51.53 194.395 716 951
Q8 49.90 179.059 .859 .948
Q9 50.17 180.075 .816 .949
Q10 51.37 189.413 .667 951
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Lampiran 10 J-2
Q11 51.53 198.464 544 952
Q12 50.73 186.133 702 950
Q13 51.00 199.034 477 953
Q14 49.90 179.955 852 948
Q15 50.17 180.075 816 949
Q16 199.030 953
Q17 952
Q18 953
Q19 950
Q20 .948
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(STIKES)
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impiran
al

: 299 /STIKES-WHS/III/2015

: Permohonan Uji Validitas e

Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Wonorejo
Di-

Samarinda

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan Skripsi, maka
kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada mahasiswa kami untuk
melakukan uji validitas di instansi yang Bapak/Tbu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan uji validitas tersebut adalah :

Nama . Ana Rahmawati

NIM ;11045725901

Semester - A0

Program Studi . Ilmu Keperawatan

Judul . Hubungan dukungan keluarga dengan aktivitas mengikuti senam pada
lansia di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas Temindung
Samarinda Tahun 2015

Demikian permohonan ini kami_sampaikan; atas kesediaan dan kerjasamanya di ucapkan
terimakasih.
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Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan Kota Samarinda
Di-
Samarinda

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan Skripsi, maka
i kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada mahasiswa kami untuk
melakukan uji validitas di Puskesmas Wonorejo Samarinda.

Adapun mahasiswa yang melakukan uji validitas tersebut adalah :

Nama . Ana Rahmawati
NIM © 11045725901
Semester - R \
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Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Samarinda
Di-

Tempat

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan
Skripsi, maka dengan ini kami mohon agar dapat inemberikan izin kepada mahasiswa
kami untuk melakukan pengambilan data di instansi yang Bapak/ITbu pimpin.

Adapun mahasiswa yang kami mohonkan adalah :

Nama - Ana Rahmawati

Nim - 11:0457.259.01

Program Studi . S-1 llmu Keperawatan

Judul - Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Aktivitas

L ansia Dalam Melaksanakan Senam

Demikian permohonan i kami sampaikan, atas kesediaan dan kerjasamanya
di ucapkan terima kasih.

Samarinda, 18 Desember 2014
a/n Ketua STIK S Wiyata Husada Samarinda

.
KhoirifAnam:S.Si, M.Biomed
NIK. 113072.84.08.003
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Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan Kota Samarinda

Di-

Samarinda

Dengan Hormat;

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir mahasiswa berupa penyusunan skripsi, maka
kami mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memberikan ijin kepada mahasiswa kami untuk
melakukan penelitian di Instansi yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun mahasiswa yang melakukan penelitian tersebut adzalah :

Nama :  Ana Rahmawati

NIM : 11045725901

Semester : VI

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Judul . Hubungan dukungan keluarga dengan aktivitas mengikuti senam pada
lansia- di-Posyandu Lansia- Wilayah Kerja Puskesmas Temindung
Samarinda Tahun 2015

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas kesediaan dan kerjasamanya di ucapkan
terimakasih.

Samarinda, 8 funi 2015
Wakil Ketua 1,

: -
Ns. Husin, S.Kep, MPH
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