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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Lansia
1. Pengertian
Lanjut usia merupakan kondisi dimana seseorang berusia lebih dari 60 tahun dan biasanay ditandai dengan berbagai perubahan fisik dan penurunan fungsi berbagai organ tubuh.
Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. Usia lanjut dapat dikatakan usia emas, karena tidak semua orang dapat mencapai usia tersebut, maka orang yang berusia lanjut memerlukan tindakan keperawatan, baik yang bersifat promotif maupun preventif, agar dapat menikmati masa usia emas serta menjadi usia lanjut yang berguna dan bahagia. (Maryam, 2008).
Lanjut usia di mulai setelah pensiun, biasanya antara usia 65 dan 75 tahun (Potter & Perry 2010).
Lanjut usia merupakan periode penutup dalam rentang kehidupan seseorang. Masa ini dimulai dari umur 60 tahun sampai berakhirnya kehidupan. Hurlock (2008) menyatakan bahwa tahap terakhir dalam perkembangan ini terbagi menjadi usia lanjut dini yang berkisar pada umur 60 – 70 tahun dan usia lanjut yang dimulai pada usia 70 tahun sampai akhir kehidupan.
Santrock (2008) tentang perbedaan pandangan definisi lansia menurut orang barat dan orang Indonesia. Pandangan orang barat, yang tergolong lansia adalah orang yang sudah berumur 65 tahun ke atas, sedangkan yang berumur 60 tahun ke atas merupakan pandangan tentang lansia bagi orang Indonesia (Santrock, 2002)

2. Proses Menua
Penuaan adalah suatu proses alami yang tidak dapat dihindari, berjalan secara terus menerus, dan berkesinambungan . Selanjutnya akan menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia pada tubuh, sehingga akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan (DepKes, RI) dalam Maryam (2008).
Menjadi tua ditandai dengan adanya kemunduran biologis yang terlihat sebagai gejala-gejala kemunduran fisik, antara lain kulit mulai mengendur, timbul kriput, rambut beruban, gigi mulai ompong, pendengaran dan penglihatan berkurang, mudah lelah, gerakan menjadi lamban dan kurang lincah, serta terjadi penimbunan lemak terutama di perut dan pinggul. Kemunduran lain yang terjadi kemampuan-kemampuan kognitif seperti suka lupa, kemunduran orientasi terhadap waktu, ruang, tempat, serta tidak mudah menerima hal atau ide baru (Maryam, 2008).

3. Batas Umur Lansia
Batasan umur organisasi kesehatan dunia World Health Organization (WHO), ada 4 tahap lanjut usia meliputi:
a. Usia pertengahan (Middle Age)= kelompok usia 45-59 tahun
b. Lanjut usia (Elderly)= antara 60-74 tahun
c. Lanjut usia tua (Old)= antara 75-90 tahun
d. Usia sangat tua (Very Old)= diatas 90 tahun.
Klasifikasi lanjut usia menurut Hurlock (2008) dalam tahapan perkembangan dalam rentang kehidupan mengatakan bahwa batasan masa tua atau masa usia lanjut adalah 60 tahun sampai meninggal. 
Menurut Fatmawati (2010) lanjut usia di bagi 4 kelompok ; 
a. Middle age (45 - 59 tahun)
b. Elderly (60 -74 tahun)
c. Old (70 – 90 tahun) 
d. Very old (< 90 tahun). 
Klasifikasi lanjut usia menurut Maryam dkk (2008) didefinisikan sebagai berikut:
a. Pralansia (presinilas) (45 – 60 tahun).
b. Lansia (60 tahun), 3).
c. Lansia resiko tinggi (70 tahun).

4. Klasifikasi 
	Menurut Maryam (2008) Klasifikasi pada Lansia ada dapat di kelompokkan sebagai berikut (Maryam,2008)yaitu:
a. Pralansia
	Seseorang yang berusia anatara 45-59 tahun.

b. Lansia
Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih.
c. Lansia beresiko tinggi
	Seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih atau seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan.
d. Lansia potensial
Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa.
e. Lansia tidak potensial
	Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain.  

5. Tipe pada Lansia 
Menurut  Maryam (2008) dapat dikategorikan sebagai berikut yaitu:
a. Tipe arif bijaksana
Kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersiakap ramah, rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan, dan menjadi panutan.
b. Tipe mandiri
Mengganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif dalam mencari pekerjaan, bergaul dengan teman, dan memenuhi undangan.


c. Tipe tidak puas
Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik, dan banyak menuntut.
d. Tipe pasrah
Menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan agama, dan melakukan pekerjaan apa saja.
e. Tipe bingung
Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, menyesal, pasif, dan acuh tak acuh.

6. Perubahan-Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia
Perubahan yang terjadi pada lansia menurut (Maryam, 2008),meliputi perubahan fisik, sosial, dan psikologis.
a. Perubahan fisik
1) Sel: Jumlah berkurang, cairan tubuh menurun.
2) Kardiovaskuler:Katup jantung menebal dan kaku, elastisitaspembuluh darah menurun, serta meningkatanya resistensi pembuluh darah perifer sehingga tekanan darah meningkat.
3) Respirasi: otot-otot pernapasan kekuatanya menurun dan kaku,serta terjadi penyempitan pada bronkus. 
4) Persarafan: penurunan respon motorik dan reflek.
5) Muskuloskeletal: bungkuk persendian membesar dan menjadikaku (atrofi otot), kram, tremor, tendon mengalami sklerosis.
6) Pendengaran: membrane timpani atrofi sehingga terjadi gangguanpendengaran.
7) Penglihatan: respon terhadap sinar menurun, lapang pandangmenurun dan katarak.
b. Perubahan sosial
1) Peran: single women dan single parent.
2) Keluarga: kesindirian, kehampaan.
3) Teman: ketika lansia lainya meninggal, maka muncul perasaan kapan akan meninggal.
4) Abuse: kekerasan berbentuk verbal (dibentak).
5) Masalah hukum: berkaitan dengan perlindungan aset dan kekayaan pribadi  yang dikumpulkan sejak masih muda.
6) Rekreasi: untuk ketenangan batin
7) Keamanan: jatuh, kepleset.
8) Agama: melaksanakan ibadah.
9) Panti jompo: merasa dibuang/diasingkan.
c. Perubahan psikologis
Perubahan psikologis pada lansia meliputi short term memory frustasi, kesepian, takut kehilangan kebebasan, takut menghadapi kematian, perubahan keinginan, depresi, dan kecemasan.
Masalah-masalah umum yang sering dialami oleh lansia:
1) Keadaan fisik lemah dan tak berdaya, sehingga harus bergantung pada orang lain.
2) Status ekonominya sangat terancam, sehingga cukup beralasan untuk melakukan berbagai perubahan besar dalam pola hidupnya.
3) Menentukan hidup yang sesuai dengan perubahan status ekonomi dan kondisi fisik.
4) Mencari teman baru untuk menggantikan suami atau istri yang telah meninggal atau pergi jauh dan cacat.
5) Mulai terlibat dalam kegiatan masyarakat yang secara khusus direncanakan untuk orang dewasa. 

B. Kemandirian lansia Dalam ADL
1. Pengertian
Kemandirian lansia dalam ADL (Activity Daily Living) didefinisikan sebagai kemandirian seseorang dalam melakukan aktivitas dan fungsi kehidupan harian yang dilakukan oleh manusia secara rutin dan universal (Kane, 1981 dalamSampelan, 2015).
Kemandirianlansia adalah individu yang di peroleh secara komulatif dalam perkembangan di mana individu akan terus belajar untuk bersikap mandiri dalam menghadapi berbagai situasi lingkungan,sehingga individu mampu berfikir dan bertindak sendiri. Dengan kemandirian seseorang dapat memilih jalan hidupnya untuk berkembang ke yang lebih mantap (Husain, 2013).
Kemandirian bagi lansia dapat dilihat dari kualitas hidup dapat dinilai dari kemampuan melakukan Activity Of Dilly Living yang meliputi kemampuan merawat diri seperti makan, berpakaian, buang air besar/kecil, dan mandi (Setiati, 2000).

2. Indeks Kemandrian ADL (Activity Of Daily Living)
Menurut  Stanhope indeks kemandirian dalam aktifitas dasar kehidupan sehari-hari di dasarkan pada suatu evaluasi kemandirian atau dependensi fungsional klien dalam melakukan aktifitas seperti mandi, berpakaian, pergike toilet, berpindah tempat, kontinensia, dan pemberian makanan. Definisi spesifik kemandirian dan ketergantungan fungsional tampak pada indeks di bawahini:
a. Mandi
Mandiri: bantuan hanya dalam memandikan satu bagian tubuh (seperti punggung atau ekstermitas yang mengalami ketidak mampuan) atau benar-benar dapat mandi secara mandiri.
Bergantung: bantuan untuk mandi lebih dari satu bagian tubuh, memerlukan bantuan untuk masuk atau keluar dari bak mandi atau tidak dapat mandi sendiri.
b. Berpakaian
Mandiri: mengambil pakaian dari lemari dan laci, mengenakan pakaian, mengancingkan baju.
Bergantung: tidak dapat mengenakan pakaian dengan mandiri atau separuh bagian tubuh tidak mengenakan pakaian.


c. Pergike toilet
Mandiri: pergike toilet, masuk dan keluar dari toilet, mengatur pakaian, membersihkan organ-organ eksresi (dapat menggunakan pispot sendiri yang hanya di gunakan pada malam hari) .
Bergantung: menggunakan pispot atau menerima bantuan untuk pergike toilet dan menggunakannya.
d. Berpindah tempat
Mandiri: naik turun dari tempat tidur secara mandiri serta duduk dan berdiri dari kursi secara mandiri.
Bergantung :bantuan dalam naik turun dari tempat tidur, tidak pindah tempat sama sekali.
e. Kontinensia
	Mandiri: dapat sepenuhnya mengontrol urinasi dan defekasi sendiri.
Bergantung: inkontenensia total atau parsial dalam berkemih atau defekasi, kontrol total atau parsial dengan menggunakan kateter atau pispot.
f. Makan
Mandiri: mengambil makanan dari piring atau alat sejenisnya dan memasukan kedalam mulut.
Bergantung: bantuan untuk makan, tidak makan sama sekali, makanan di berikan secara parenteral.


3. Faktor yang mempengaruhikemandirianpadalansia
Faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian lansia adalah intoleransi aktivitas, penurunan kekuatan dan ketahanan, nyeri dan rasa tidak nyaman, gangguan persepsi atau kognitif, gangguan neuromuskular, depresi, ansietas (Stanley, 2007).
Faktor-faktorlain yang mempengaruhi kemandirian lansia adalah usia, imobilitas, mudah jatuh (Lueckenotte, 2006). Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, hidupnya akan bergantung pada bantuan orang lain (Depkes RI, 2003). Lansia yang telah memasuki usia 70 tahun ialah lansia resiko tinggi yang akan mengalami penurunan dalam berbagai hal termasuk tingkat kemandirian dalam melakukan aktifitas sehari – hari (Maryam, 2008).
a. Usia
Factor pertama yang mempengaruhi kemandirian adalah usia. Terdapat empat tahap batasan umur menurut organisasi kesehatan dunia World Health Organization (WHO, 2012). Empat tahapan batasan umur lansia meliputi: usia pertengahan (middle age)kelompok usia 45-59 tahun, lanjut usia(Elderly)kelompok usia antara 75-90 tahun, usia sangat tua(Very old) kelompok usia di atas 90 tahun. Berdasarkan batasan umur di atas lansia adalah seseorang telah mencapai umur 60 tahun.


b. Imobilitas
Faktor kedua yang mempengaruhi kemandirian adalah imobilitas. Imobilitas adalah ketidak mampuan untuk bergerak  aktif, Hal ini di akibatkan karna berbagai penyakit atau impairment (gangguan pada alat organ tubuh) yang bersifatfisik atau mental (Lueckenotte, 2006).Penyebab imobilisasi pada lansia adalah gangguan pada jantung, pernafasan, gangguan sendi dan tulang.
c. Mudah Jatuh
Faktor ketiga yang mempengaruhi kemandirian adalah mudah jatuh. Jatuh pada lansia merupakan masalah yang paling sering terjadi (Stanley, 2006).
Selain itu menurut Parker dalam Adilasari (2008), faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kemandirian lansia adalah sebagai berikut:
a. Tanggung jawab
Tanggung jawab berarti memiliki tugas untuk menyelesaikan sesuatu dan diminta pertanggung jawaban atas hasil kerjanya. Misalnya lansia diberi tanggung jawab yang dimulai dengan tanggung jawab untuk mengurus dirinya sendiri. Lansia yang diberi tanggung jawab sesuai dengan kondisinya akan merasa dipercaya, berkompeten dan dihargai. 
b. Mandiri 
Percaya diri dan mandiri adalah dua hal yang saling menguatkan. Semakin lansia dapat mandiri, dia akan semakin mampu mengelola kemandirian, kemudian  mengembangkan kemandirian. Keluarga harus memberikan kesempatan dan waktu agar lansia bisa memiliki tugas-tugas yang praktis, mereka harus memahami metode atau cara bagaimana cara menyelesaikannya dan bagaimana menghadapi frustasi yang tidak bisa dihindarkan. 
c. Pengalaman praktis dan akal sehat yang relevan 
Akal yang sehat berkembang melalui pengalaman yang praktis dan relevan. Seseorang yang memiliki kemandirian akan memahami diantaranya mampu untuk: 
1) Memenuhi kebutuhan makan untuk dirinya sendiri.
2) Membuat keputusan rasional bagaimana membelanjakan uang sesuai kebutuhan. 
3) Menggunakan sarana transportasi umum dan menyebrang jalan 
4) Kreasi secara cepat dan tepat dalam berbagai situasi darurat
d. Otonom 
Merupakan kemampuan untuk menentukan arah sendiri (self determination) yang berarti mampu mengendalikan atau mengetahui atau mempengaruhi apa yang terjadi pada dirinya. 
e. Kemampuan memecahkan masalah 
Dengan adanya dukungan dan arahan yang memadai, lansia akan terdorong untuk mecari jalan keluar bagi persoalan-persoalan yang mereka alami. 


f. Kebutuhan akan kesehatan yang baik 
Olah raga dan berbagai aktifitas fisik adalah penting untuk mengembangkan atau meningkatkan proses koordinasi yang baik dan kebugaran. Kita semua tahu bahwa latihan dapat memberi keuntungan dan berpengaruh terhadap kesehatan kita dan kebahagiaan secara umum. Latihan dapat memberi energi yang baru dan dianggap dapat meingkatkan sikap dan motivasi kita, maka jika tubuh kita bugar, kita akan memiliki stamina yang labih baik. 
g. Support sosial 
Support sosial bagi lansia terdiri dari tiga komponen yaitu : 
1) Jaringan-jaringan informal meliputi keluarga dan kawankawannya. 
2) Sistem pendukung formal meliputi tim keamanan sosial setempat, program-program medikasi dan kesejahteraan sosial.
3) Dukungan-dukungan semiformal meliputi bantuan-bantuan dan interaksi sosial yang disediakan oleh organisasi lingkungan sekitar

4. ADL (Activity Of Daily Living) Pada Lansia
Untuk melihat kemampuan fungsional seseorang khususnya lansia dapat diamati dari kemampuanny melakukan aktifitas kesehariannya .ADL(Activity Of Daily Living) adalah fungsi-fungsi yang bersifat fundamental terhadap kehidupan mandiri klien yang meliputi mandi, berpakaian, pergi kekamar mandi, berpindah tempat, kontinen dan makan. Kemandirian lansia dalam ADL (Activity Of Daily Living) di definisikan sebagai kemandirian seseorang dalam melakukan aktifitas dan fungsi-fungsi kehidupan sehari-hari yang di lakukan oleh manusia secara rutin dan universal (Kane, 1981). 

5. Pengukuran ADL (Activity Of Daily Living)
Untuk menilai ADL (Activity OfDaily Living) di gunakan berbagai skala seperti Katz Index, Barthel yang di modifikasi, dan Functional Activitiesn Questioner (FAQ) (Gallo, 1998).Katz index meliputi kemampuan mandiri lansia untuk mandi, berpakaian, toileting, berpindah tempat, kontinen dan makan. Indeks ini membentuk suatu kerangka kerja untuk mengkaji kehidupan hidup mandiri lansia atau bila di temukan terjadi penurunan fungsi maka akan di susun titik focus perbaikannya. Seseorang yang menolak untuk melakukan suatu fungsi di anggap sebagai tidak melakukan fungsi meskipun di anggap mampu.
Alat Ukur penelitian ini menggunakan Barthel Index yang berisi 13 poin pertanyaan yang masing-masing pertanyaan merupakan penjabaran dari Katz Index dengan  masing-masing nilai sebagai berikut poin 60 dengan kategori mandiri, 65-125 dengan kategori ketergantungan sebagian dan poin ≤60 dengan kategori ketergantungan total.



C. Dukungan Keluarga
1. Pengertian Keluarga
WHO mendefinisikan keluarga adalah anggota rumah tangga yang saling behubungan melalui pertalian darah, adopsi atau perkawinan (Mubarak, 2006). Menurut Dep. Kes RI Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul serta tinggal disuatu tempat dibawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Setiawati& Dermawan, 2008).
Keluarga adalah sekumpulan orang- orang yang tinggal bersama dalam satu rumah yang dihubungkan satu ikatan perkawinan, hubungan darah atau tidak memiliki hubungan darah yang bertujuan mempertahankan budaya yang umum dan meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, dan sosial dari tiap anggota keluarga (Friedman, 2008)

2. Pengertian Dukungan Keluarga
Murniasih (2007) menyatakan Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga dipandang sebagai bagian yang tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika di perlukan. 

Dukungan keluarga adalah sebagai suatu proses hubungan antara keluarga dengan lingkungan (Setiadi, 2008). Menurut Smet (1994) dalam Christine (2010) Dukungan keluarga didefinisikan sebagai informasi verbal atau non verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam lingkungannya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada tingkah laku penerimanya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan secara nyata.

3. Komponen Dukungan Keluarga
Komponen-komponen dukungan keluarga menurut Sarafino, (1994) dalam Christine (2010), terdiri dari : 
a. Dukungan pengharapan 
Dukungan pengharapan meliputi pertolongan pada individu untuk memahami kejadian depresi dengan baik dan juga sumber depresi dan strategi koping yang dapat digunakan dalam menghadapi stressor. Dukungan ini juga merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu. Individu mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi melalui ekspresi pengaharapan positif individu kepada individu lain, penyemangat, persetujuan terhadap ide-ide atau perasaan seseorang dan perbandingan positif seseorang dengan orang lain, misalnya orang yang kurang mampu. Dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan strategi koping individu dengan strategi-strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek yang positif. 
b. Dukungan nyata 
Dukungan ini meliputi penyediaan dukungan jasmaniah seperti pelayanan, bantuan finansial dan material berupa bantuan nyata (instrumental support material support), suatu kondisi dimana benda atau jasa akan membantu memecahkan masalah praktis, termasuk di dalamnya bantuan langsung, seperti saat seseorang memberi atau meminjamkan uang, membantu pekerjaan sehari-hari, menyampaikan pesan, menyediakan transportasi, menjaga dan merawat saat sakit ataupun mengalami depresi yang dapat membantu memecahkan masalah. Dukungan nyata paling efektif bila dihargai oleh individu dan mengurangi depresi individu. Pada dukungan nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan praktis dan tujuan nyata. 
c. Dukungan informasi 
Jenis dukungan ini meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab bersama, termasuk di dalamnya memberikan solusi dari masalah, memberikan nasehat, pengarahan, saran, atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan menyarankan tentang dokter, terapi yang baik bagi dirinya, dan tindakan spesifik bagi individu untuk melawan stressor. Individu yang mengalami depresi dapat keluar dari masalahnya dan memecahkan masalahnya dengan dukungan dari keluarga dengan menyediakan feed back (Sheiley, 1995). Pada dukungan informasi ini keluarga sebagai penghimpun informasi dan pemberi informasi. 
d. Dukungan emosional 
Selama depresi berlangsung, individu sering menderita secara emosional, sedih, cemas, dan kehilangan harga diri. Jika depresi mengurangi perasaan seseorang akan hal dimiliki dan dicintai. Dukungan emosional memberikan individu perasaan nyaman, merasa dicintai saat mengalami depresi, bantuan dalam bentuk semangat, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang menerimanya merasa berharga. Pada dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan memberikan semangat. 



D. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan ringkasan dari tinjauan pustaka yang di gunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan di teliti, yang berkaitan dengan konteksi lmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini variabel-variabel yang akan diteliti yaitu:
 (
Lansia
Perubahan fisik
Perubahan sosial
Perubahan psikologis
)Gambar 2.1. Kerangka Teori
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Sumber : Maryam (2008), Parker dalam Adilasari (2008)

E. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah uraian, kaitan atau visualisasi hubungan antara konsep satu terhadap konsep yang lainya atau antara variabel yang satu dengan yang lain sesuai variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2010).Variaben independen dan variabel dependen dalam penelitian ini yaitu:
Gambar 2.2. (
Dukungan Keluarga
) (
Kemandirian
 Lansia
)Kerangka Konsep


F. Hipotesis 
	Hipotesis penelitian ini adalah :
Ha	: Ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kemandirian lansia dalam pemenuhan ADL (Activity Of Daily Living) Pada lansia di Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas  Pringsewu Selatan Tahun 2018.

G. Penelitian Terkait
1. Herwin. S(2015). hubungan antara dukungan keluarga  demgan  perawatan diri pada lansia di tlogomas. kota Malangdengan nilai p-value sebesar 0,285
2. [bookmark: _GoBack]Oktavia, E. (2014). Hubungan dukungan keluarga dengan peningkatan kualitas hidup pada lansia Desa. Sumbergondo Kecamatan Glenmore Kabupaten Banyuwangi. Hasil menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan peningkatan kualitas hidup dengan nilai p-value 0,012.
3. Abdullah, F.(2016) dengan judul hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemenuhan aktifitas pada pasien di RSUD Sleman. Hasil penelitian ini menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan pemenuhan aktifitas dengan nilai P-Value 0.006..
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