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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEMAMPUAN MOBILISASI
PASIEN GERIATRI DI RSUD PREMBUN

Latar Belakang: Penuaan pada lansia sering kali diikuti dengan penurunan kemampuan
fisik dan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Mobilisasi merupakan aspek
penting dalam menjaga kualitas hidup pasien geriatri, dan dukungan keluarga memegang
peran penting dalam proses rehabilitasi serta pemulihan pasien. Di RSUD Prembun, budaya
kekeluargaan yang kuat berkontribusi terhadap tingkat dukungan yang diberikan oleh
keluarga kepada pasien geriatri.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga
dengan kemampuan mobilisasi pasien geriatri di RSUD Prembun.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross-
sectional . Sampel terdiri dari 85 pasien geriatri di RSUD Prembun yang dipilih secara
purposive sampling . Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Family Support Scale
(FSS) untuk mengukur dukungan keluarga dan skala mobilitas lansia untuk mengukur
kemampuanmobilisasi. Data dianalisis menggunakan uji statistik Chi Square untuk melihat
hubungan antar variabel.
Hasil: Sebagian besar pasien geriatri mendapatkan dukungan keluarga dalam kategori
baik (57,6%). Dalam hal kemampuan mobilisasi, sebanyak 42,4% pasien berada dalam
kategori mandiri. Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dan kemampuan mobilisasi pasien geriatri di RSUD Prembun, dengan
nilai p = 0,001 (p < 0,05). Hasil menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga
yang diberikan, semakin baik pula kemampuan mobilisasi pasien geriatri.
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan dan positif antara dukungan keluarga
dengan kemampuan mobilisasi pasien geriatri di RSUD Prembun. Semakin tinggi
dukungan yang diberikan oleh keluarga, semakin baik pula kemampuan pasien untuk
melakukan mobilisasi secara mandiri.
Rekomendasi: Disarankan bagi rumah sakit untuk mengembangkan program edukasi dan
pelatihan bagi keluarga dalam memberikan dukungan emosional dan instrumental kepada
pasien geriatri. Selain itu, diperlukan intervensi rehabilitasi fisik yang melibatkan peran
aktif keluarga untuk meningkatkan kemampuan mobilitas pasien secara optimal. Penelitian
selanjutnya disarankan menggunakan pendekatan longitudinal untuk melihat dinamika
hubungan antar variabel lebih mendalam.
Kata Kunci: Dukungan keluarga, Kemampuan mobilisasi, Pasien geriatri
1Mahasiswa
2Dosen
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND MOBILITY ABILITY
OF GERIATRIC PATIENTS AT RSUD PREMBUN

Background: Aging in the elderly is often accompanied by a decline in physical abilities
and independence in performing daily activities. Mobility is an essential aspect of
maintaining quality of life for geriatric patients, and family support plays a crucial role in
rehabilitation and recovery processes. At RSUD Prembun, a strong familial culture
contributes to the level of support provided by families to geriatric patients.
Objective: This study aims to determine the relationship between family support and the
mobility ability of geriatric patients at RSUD Prembun.
Method: A correlational study with a cross-sectional approach was conducted. The sample
consisted of 85 geriatric patients selected using purposive sampling. The Family Support
Scale (FSS) questionnaire was used to measure family support, while a geriatric mobility
scale assessed patient mobility. Data were analyzed using the Chi Square statistical test to
examine variable relationships.
Results: Most geriatric patients received good family support (57.6%). Regarding mobility
ability, 42.4% of patients were categorized as independent. Statistical analysis revealed a
significant association between family support and the mobilization ability of geriatric
patients at RSUD Prembun, χ² = 43.2, p = 0.001 (p < 0.05). The results indicate that greater
family support is associated with better mobilization ability in geriatric patients.
Conclusion: There is a significant and positive relationship between family support and
the mobility ability of geriatric patients at RSUD Prembun. Greater family involvement
leads to improved patient independence in mobility.
Recommendation: Hospitals should develop educational and training programs for
families to enhance their ability to provide emotional and instrumental support to geriatric
patients. Additionally, physical rehabilitation interventions involving active family
participation are recommended to improve patient mobility. Future studies are advised to
use longitudinal approaches to explore variable dynamics more deeply.
Keywords: Family support, Mobility ability, Geriatric patients
1Student
2Lecturer
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Fenomena peningkatan populasi lansia secara global dan nasional

merupakan isu yang semakin mendesak seiring dengan kemajuan dalam
teknologi dan pelayanan kesehatan. Menurut laporan WHO, pada tahun 2020,
lebih dari 1 miliar orang berusia di atas 60 tahun di seluruh dunia, dan angka
ini diproyeksikan akan mencapai sekitar 2,1 miliar pada tahun 2050 (Zhao &
Zhao, 2022). Peningkatan ini tidak hanya terlihat di negara-negara maju, tetapi
juga di negara berkembang, termasuk Indonesia. Data dari Badan Pusat
Statistik (BPS) menunjukkan bahwa pada tahun 2020, populasi lansia di
Indonesia mencapai sekitar 10% dari total populasi, atau sekitar 27 juta jiwa
(Badan Pusat Statistik (BPS), 2023). Tren ini menunjukkan bahwa kebutuhan
akan layanan kesehatan dan perawatan khusus bagi lansia akan terus
meningkat, mengingat tantangan kesehatan yang dihadapi oleh kelompok usia
ini.

Kondisi kesehatan lansia sering kali kompleks, dengan prevalensi
penyakit kronis seperti hipertensi, diabetes, dan osteoporosis yang tinggi.
Proses penuaan juga menyebabkan penurunan fungsi tubuh, yang berdampak
pada mobilitas lansia (Briggs et al., 2016). Mobilitas yang terganggu
berdampak pada kemandirian lansia dalam menjalani aktivitas sehari-hari.
Untuk itu, rehabilitasi mobilisasi menjadi sangat penting. Layanan kesehatan
yang mencakup latihan fisik ringan dan terapi fisik dapat membantu
meningkatkan kualitas hidup lansia dan mencegah risiko jatuh yang dapat
berakibat fatal (Yuniartika & Muhammad, 2020). Selain itu, keberhasilan
rehabilitasi mobilisasi pada lansia sangat bergantung pada lingkungan
dukungan mereka, khususnya dukungan dari keluarga (Wawomeo et al., 2023).

Penelitian sebelumnya mengungkapkan bahwa dukungan keluarga
memainkan peran penting dalam pemulihan lansia yang mengalami
keterbatasan mobilisasi. Dukungan keluarga membantu memotivasi lansia

1
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untuk tetap aktif secara fisik dan terlibat dalam program rehabilitasi.
Contohnya, studi (Wawomeo et al., 2023) menemukan bahwa lansia yang
mendapatkan dukungan emosional dan fisik dari keluarga menunjukkan
peningkatan mobilitas yang signifikan. Penelitian ini menunjukkan bahwa
dukungan emosional dari keluarga dapat meningkatkan rasa aman dan
kepercayaan diri lansia, yang mendorong mereka untuk berpartisipasi dalam
aktivitas fisik secara konsisten. Temuan serupa dilaporkan dalam penelitian
(Triwibowo et al., 2023), yang menunjukkan bahwa lansia yang merasa
didukung oleh keluarga memiliki motivasi lebih tinggi dalam melakukan
kegiatan fisik dan mempertahankan mobilitas.

Penurunan mobilisasi pada lansia memiliki dampak yang luas, tidak
hanya pada kesehatan fisik, tetapi juga pada kesejahteraan psikologis mereka.
Penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari meningkatkan
ketergantungan terhadap orang lain, yang dapat menurunkan harga diri dan
kualitas hidup lansia secara keseluruhan (Sciegaj & Behr, 2010). Selain itu,
keterbatasan mobilitas sering kali menyebabkan isolasi sosial, yang dapat
meningkatkan risiko depresi dan masalah kesehatan mental lainnya (Bouziri et
al., 2022). Dukungan keluarga dalam hal ini tidak hanya memberikan bantuan
fisik tetapi juga dukungan psikososial yang membantu lansia untuk
mempertahankan kemandirian dan mengurangi isolasi sosial.

Dukungan keluarga memiliki berbagai bentuk yang penting bagi
kesejahteraan lansia. Dukungan fisik dapat berupa bantuan dalam bergerak
atau beraktivitas sehari-hari, seperti berjalan atau melakukan latihan fisik.
Dukungan emosional berupa motivasi dan dorongan dari keluarga dapat
memberikan semangat bagi lansia untuk tetap aktif, meskipun mengalami
keterbatasan fisik (Wawomeo et al., 2023). Selain itu, dukungan sosial seperti
mengajak lansia untuk terlibat dalam kegiatan sosial dapat mencegah isolasi
dan meningkatkan kesejahteraan emosional mereka. Penelitian lain yang
dilakukan oleh (Triwibowo et al., 2023) mengungkapkan bahwa dukungan
keluarga yang aktif dalam proses perawatan lansia memiliki efek signifikan
dalam mempercepat pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup mereka.
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Studi (Yuniartika & Muhammad, 2020) menyebutkan bahwa lansia
yang terlibat dalam aktivitas fisik yang didukung oleh keluarga memiliki
kondisi fisik yang lebih baik dibandingkan dengan mereka yang tidak
mendapatkan dukungan. Mereka menekankan bahwa lansia yang didukung
oleh keluarga dalam proses rehabilitasi menunjukkan kemajuan signifikan
dalam kemampuan mobilitas. Selain itu, penelitian (Bouziri et al., 2022)
menunjukkan bahwa intervensi yang melibatkan keluarga dalam perawatan
lansia dapat mengurangi risiko jatuh dan cedera akibat keterbatasan mobilitas.
Penelitian-penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga menjadi
faktor kunci dalam meningkatkan kesehatan dan keselamatan lansia.

Di RSUD Prembun, banyak pasien geriatri yang memerlukan bantuan
mobilisasi selama perawatan. Meskipun demikian, penelitian mengenai
pengaruh dukungan keluarga terhadap kemampuan mobilisasi pasien lansia di
RSUD Prembun belum banyak dilakukan. Keterlibatan keluarga dalam proses
perawatan di RSUD Prembun sangat potensial untuk dijadikan strategi dalam
meningkatkan keberhasilan rehabilitasi pasien geriatri.

Hasil wawancara dengan lima keluarga pasien geriatri di RSUD
Prembun menunjukkan bahwa seluruh keluarga (100%) menyadari pentingnya
dukungan keluarga dalam meningkatkan mobilisasi lansia. Namun, 60% dari
keluarga yang diwawancarai mengaku menghadapi kendala dalam
memberikan dukungan secara optimal, terutama karena keterbatasan waktu
dan kurangnya pemahaman tentang cara efektif membantu pasien tetap aktif.
Selain itu, 40% keluarga menyebutkan bahwa beberapa pasien mengalami
penurunan motivasi untuk bergerak, sehingga membutuhkan dukungan
emosional yang lebih intens dari anggota keluarga. Di sisi lain, 60% keluarga
melihat bahwa dorongan emosional dan pendampingan secara konsisten dapat
meningkatkan semangat pasien untuk beraktivitas fisik. Meskipun demikian,
masih ada 40% keluarga yang belum sepenuhnya menyadari peran penting
mereka dalam proses rehabilitasi, yang menghambat keterlibatan aktif mereka
dalam upaya mendukung mobilitas pasien lansia. Temuan ini mencerminkan
tantangan yang dihadapi keluarga dalam memberikan dukungan optimal bagi
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pasien geriatri di RSUD Prembun, sekaligus menyoroti pentingnya
pemahaman dan keterlibatan yang lebih mendalam dari pihak keluarga.
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian yang
berjudul “Hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan mobilisasi pasien
geriatri di RSUD Prembun”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah penelitian ini adalah:

"Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan mobilisasi
pasien geriatri di RSUD Prembun ?"

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan
mobilisasi pasien geriatri di RSUD Prembun.

2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengtahui dukungan keluarga pada pasien geriatri di RSUD

Prembun.
b. Untuk mengtahui kemampuan mobilisasi pasien geriatri di RSUD

Prembun

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dalam bidang
keperawatan geriatri, khususnya mengenai pentingnya dukungan keluarga
dalam rehabilitasi mobilitas pasien lansia. Secara teoritis, hasil penelitian
ini dapat mendukung atau memperkaya teori mengenai peran dukungan
sosial dalam meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan lansia, serta
memperkuat pemahaman mengenai faktor-faktor psikososial yang
memengaruhi kemampuan mobilisasi pada pasien geriatri. Selain itu,
penelitian ini dapat menjadi referensi bagi penelitian lanjutan yang ingin
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mengeksplorasi intervensi berbasis keluarga dalam peningkatan kesehatan
lansia di rumah sakit lain atau dalam konteks budaya yang berbeda

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis

Penelitian ini memberikan kesempatan bagi penulis untuk
menerapkan teori keperawatan dan ilmu kesehatan dalam praktik nyata
serta memperdalam pemahaman mengenai dukungan keluarga dalam
rehabilitasi lansia. Selain itu, penelitian ini melatih penulis dalam
mengembangkan keterampilan analisis dan pengambilan keputusan
berdasarkan data empirik dari RSUD Prembun, sehingga bermanfaat
untuk pengembangan profesionalisme dalam bidang kesehatan geriatri.

b. Bagi RSUD Prembun (Tempat Penelitian)
Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi RSUD Prembun

dalam merancang program perawatan yang melibatkan keluarga secara
lebih aktif dalam rehabilitasi pasien geriatri. Pihak rumah sakit dapat
menggunakan hasil penelitian ini untuk mengembangkan panduan atau
program edukasi bagi keluarga pasien, yang dapat membantu mereka
memberikan dukungan mobilisasi secara efektif dan konsisten, sehingga
berdampak positif pada kesembuhan pasien dan mengurangi angka
kekambuhan atau komplikasi.

c. Bagi Responden (Pasien dan Keluarga)
Bagi pasien geriatri, penelitian ini diharapkan dapat

meningkatkan kualitas perawatan yang mereka terima, terutama dalam
hal mobilisasi yang melibatkan peran keluarga. Keluarga pasien juga
dapat memperoleh manfaat berupa pemahaman yang lebih baik
mengenai cara mendukung mobilitas lansia secara efektif. Dengan
adanya hasil penelitian ini, keluarga diharapkan dapat merasa lebih
termotivasi dan terbantu dalam mendukung proses pemulihan lansia,
yang pada akhirnya berkontribusi terhadap kesejahteraan pasien geriatri
di RSUD Prembun.
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E. Keaslian Penelitian
Tabel 1 Keaslian Penelitian
Nama
Peneliti
dan Tahun
Penelitian

Judul Penelitian Metode
Penelitian Hasil Penelitian

Persamaan dan
Perbedaan Dengan
Penelitian Lain

(Wawome
o et al.,
2023)

The elderly’s
experiences:
family support
and participation
in the integration
of health services

Kuantitatif,
metode survei,
analisis regresi

Dukungan keluarga
berhubungan positif
dengan peningkatan
kualitas hidup pada
pasien geriatri,
termasuk dalam hal
mobilisasi.

Persamaan: Fokus pada
dukungan keluarga
sebagai variabel
independen. Perbedaan:
Penelitian ini
menggunakan kualitas
hidup sebagai variabel
dependen, sementara
penelitian saat ini
memfokuskan pada
mobilisasi.

(Triwibow
o et al.,
2023)

The Relationship
Between Family
Support And
Elderly
Activeness In
Joining Elderly
Posyandu
Activities

Deskriptif
korelasional

Dukungan
emosional keluarga
memberikan
dampak signifikan
pada peningkatan
aktivitas fisik pasien
lansia di Puskesmas.

Persamaan: Fokus pada
dukungan keluarga dan
aktivitas fisik lansia.
Perbedaan: Tempat
penelitian di
Puskesmas, sedangkan
penelitian saat ini
dilakukan di RSUD
Prembun.

(Yuniartik
a &
Muhamma
d, 2020)

Family Support
on the Activities
of Elderly
Hypertension
Patients in Elderly
Gymnastics
Activities.

Eksperimental,
pretest-posttest

Latihan fisik
menunjukkan
peningkatan
signifikan dalam
mobilisasi lansia
setelah intervensi.

Persamaan: Fokus pada
mobilisasi pasien
lansia. Perbedaan:
Penelitian ini
memfokuskan latihan
fisik sebagai intervensi,
sedangkan penelitian
saat ini mengutamakan
dukungan keluarga.

(Bouziri et
al., 2022)

The spatio-
temporal
distribution of
musculoskeletal
disorders: results
of the Global
Burden of Disease
in 204 countries
and 21 subregions
between 1990 and
2019

Kuantitatif,
metode survei,
analisis regresi

Rehabilitasi
berbasis aktivitas
fisik memiliki efek
positif terhadap
mobilitas pasien
geriatri,
meningkatkan
kemampuan
mobilisasi mereka.

Persamaan: Fokus pada
peningkatan mobilisasi
pasien lansia.
Perbedaan: Penelitian
ini mengandalkan
intervensi aktivitas
fisik, sementara
penelitian saat ini
mengeksplorasi
dukungan keluarga.
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DATA DEMOGRAFI
1. Kode Responden: ………………………………………
2. Jenis Kelamin: Laki-Laki / Perempuan
3. Umur: …… Tahun
4. Alamat: ………………………………………
5. Pekerjaan: ………………………………………
6. Pendidikan: Tidak Sekolah / SD / SMP / SMA / PT
7. Hubungan dengan Pasien: ………………………………………

Kuesioner Family Support Scale (FSS)
Kuesioner Dukungan Keluarga
Petunjuk Pengisian:
Jawablah pertanyaan berikut dengan mengisi jawaban atau memberikan tanda
centang (√) pada kotak yang telah disediakan di bawah ini!
No. Pernyataan Tidak

Pernah Sedikit Kadang-
Kadang Sering

1 Keluarga menyayangi saya [ ] [ ] [ ] [ ]
2 Saya merasa dihargai oleh keluarga [ ] [ ] [ ] [ ]
3 Keluarga menolong saya dalam kegiatan

sehari-hari [ ] [ ] [ ] [ ]

4 Keluarga membantu dalam kegiatan
sehari-hari [ ] [ ] [ ] [ ]

5 Keluarga memberi informasi yang
berguna [ ] [ ] [ ] [ ]

6 Keluarga memberi saya dukungan
emosional [ ] [ ] [ ] [ ]

7 Keluarga membagi keputusan penting
bagi saya [ ] [ ] [ ] [ ]

8 Keluarga memahami keinginan saya [ ] [ ] [ ] [ ]
9 Keluarga mendukung partisipasi saya

dalam berkegiatan sosial [ ] [ ] [ ] [ ]

10 Keluarga mendengarkan permasalahan
saya [ ] [ ] [ ] [ ]

11 Keluarga membantu saya memecahkan
suatu permasalahan [ ] [ ] [ ] [ ]

12 Keluarga memperhatikan kesehatan saya [ ] [ ] [ ] [ ]
13 Keluarga ikut membantu dalam

perawatan saya [ ] [ ] [ ] [ ]

14 Keluarga memperlakukan saya sebagai
seseorang yang penting [ ] [ ] [ ] [ ]
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15 Keluarga memberikan uang ketika saya
membutuhkannya [ ] [ ] [ ] [ ]

16 Keluarga mengingatkan saya untuk
menjaga pola makan [ ] [ ] [ ] [ ]

17 Keluarga mengingatkan saya untuk
istirahat yang cukup [ ] [ ] [ ] [ ]

18 Keluarga memberi saya rasa
persahabatan [ ] [ ] [ ] [ ]

19 Keluarga membantu saya untuk tetap
merasa bahagia [ ] [ ] [ ] [ ]

20 Saya sangat puas dengan dukungan keluarga
yang saya dapatkan [ ] [ ] [ ] [ ]
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Elderly Mobility Scale
Nama lengkap pasien : _____________________________
Nama lengkap penilai : _____________________________
Tanggal penilaian : _____________________________

No. Instruksi Skor
1 Berbaring Ke Duduk

2 Mandiri [ ]
1 Membutuhkan bantuan 1 orang [ ]
0 Membutuhkan bantuan 2+ orang [ ]

2 Duduk Ke Berbaring
2 Mandiri
1 Membutuhkan bantuan 1 orang [ ]
0 Membutuhkan bantuan 2+ orang [ ]

3 Duduk Ke Berdiri
3 Mandiri dalam waktu kurang dari 3 detik [ ]
2 Mandiri dalam waktu lebih dari 3 detik [ ]
1 Membutuhkan bantuan 1 orang [ ]
0 Membutuhkan bantuan 2+ orang [ ]

4 Berdiri
3 Berdiri tanpa dukungan dan dapat mencapai [ ]
2 Berdiri tanpa dukungan tetapi membutuhkan dukungan untuk mencapai [ ]
1 Berdiri tetapi membutuhkan dukungan [ ]
0 Berdiri hanya dengan dukungan fisik dari orang lain [ ]

5 Jalan
3 Mandiri dengan atau tanpa tongkat [ ]
2 Mandiri dengan bingkai jalan [ ]
1 Bergerak dengan alat bantu jalan tetapi tidak stabil/tidak aman [ ]
0 Membutuhkan bantuan fisik atau pengawasan terus-menerus untuk berjalan [ ]

6 Waktu berjalan 6 meter
3 Mampu menyelesaikan dalam waktu kurang dari 15 detik [ ]
2 Mampu menyelesaikan dalam waktu antara 16 – 30 detik [ ]
1 Memerlukan lebih dari 30 detik untuk menyelesaikan [ ]
0 Tidak mampu menempuh 6 meter [ ]

7 Jangkauan fungsional
4 Jangkauan lebih dari 20 cm [ ]
2 Jangkauan antara 10 - 20 cm [ ]
0 Jangkauan kurang dari 10 cm [ ]

Skor total: _____________
Interpretasi
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· Skor 0-9 berarti pasien bergantung pada bantuan dalam melakukan gerakan
mobilitas. Mereka membutuhkan bantuan/dukungan untuk aktivitas dasar
sehari-hari.

· Skor 10-13 berarti pasien berada di batas aman dalam hal mobilitas dan
kemandirian untuk aktivitas sehari-hari, tetapi masih membutuhkan bantuan
untuk beberapa gerakan mobilitas.

· Skor 14+ berarti pasien dapat melakukan gerakan mobilitas sendiri dan
dengan aman, serta mandiri dalam aktivitas dasar sehari-hari.

Catatan
Referensi
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80(11), 744–747. https://doi.org/10.1016/s0031-9406(10)60612-8

https://doi.org/10.1016/s0031-9406(10)60612-8


Universitas Muhammadiyah Gombong



Universitas Muhammadiyah Gombong

Skripsi

Bimbingan Skripsi
Nama : Mira Tri Astuti
Judul : Hubungan dukungan keluarga dengan kemampuan

mobilisasi pasien geriatri di RSUD Prembun
Pembimbing : Eka Riyanti, M.Kep.Sp.Kep.Mat

No Hari,
Tanggal

Materi Bimbingan TTD
Pembimbing



Universitas Muhammadiyah Gombong


