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ABSTRAK 

DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP LANSIA DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KARANGANYAR  

 

Latar Belakang: Lanjut usia atau lansia adalah individu berumur 60 tahun ke atas. 

Jumlah populasi di Kabuaten Kebumen lanjut usia dengan rentang usia 60-79 tahun 

mencapai 245,414 jiwa dari jumlah penduduk total. Dukungan yang dikasih 

keluarga adalah unsur penting dalam membantu individu lanjut usia melaksanakan 

aktivitas sehari-hari. Kurangnya dukungan keluarga dapat menyebabkan 

berkurangnya konsentrasi, perasaan terisolasi, depresi, dan merasa tidak berguna 

bagi lansia. 

Tujuan Penelitian: Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui dukungan 

keluarga terhadap lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif 

dengan menggunakan metode survei. Data dikumpulkan dari 100 lansia usia 60 

tahun keatas di desa Wonorejo dalam wilayah kerja Puskesmas Karanganyar 

menggunakan lembar kuesioner Family Support Scale (FSS) for elderly people.  

Hasil Penelitian: Dukungan keluarga terhadap lansia di Wilayah kerja Puskesmas 

Karanganyar dalam kategori rendah dukungan informasional 55 orang, dukungan 

penilaian 48 orang, dukungan instrumental 62 orang, dukungan emosional 53 

orang. 

Kesimpulan: Dukungan keluarga terhadap lansia di wilayah kerja puskesmas 

karanganyar dalam kategori rendah.  

Rekomendasi untuk Peneliti Selanjutnya: Diharapkan peneliti selanjutnya dapat 

menambahkan variabel lain seperti kualitas hidup, perawatan lansia, kepatuhan 

pemeriksaan kesehatan. 
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ABSTRACT 

FAMILY SUPPORT FOR THE ELDERLY IN THE WORK AREA OF 

KARANGANYAR COMMUNITY HEALTH CENTER 

 

 

Background: Elderly or senior citizens are individuals aged 60 years and over. The 

population of elderly people in Kebumen Regency with an age range of 60-79 years 

reaches 245,414 people from the total population. Support provided by the family 

is an important element in helping elderly individuals carry out daily activities. 

Lack of family support can cause decreased concentration, feelings of isolation, 

depression, and feelings of uselessness for the elderly. 

Aim: The purpose of this study was to determine family support for the elderly in 

the Karanganyar Health Center Work Area. 

Method: This study is a quantitative descriptive study using a survey method. Data 

were collected from 100 elderly people aged 60 years and over in Wonorejo village 

within the working area of Karanganyar Health Center using the Family Support 

Scale (FSS) questionnaire for elderly people. 

Result: Family support for the elderly in the Karanganyar Health Center work area 

is in the low category of informational support 55 people, assessment support 48 

people, instrumental support 62 people, emotional support 53 people. 

Conclusion: Family support for the elderly in the Karanganyar Health Center work 

area is in the low category. 

Recommendation: It is hoped that further researchers can add other variables such 

as quality of life, elderly care, and compliance with health checks. 
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Support, Family, Seniors 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia atau lansia  adalah  individu berumur 60 tahun ke atas 

(Maylasari,2019). Menurut World Health (WHO), di wilayah Asia 

Tenggara,populasi orang lanjut usia mencapai 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Di 

Indonesia,pada tahun 2021,perkiraan jumlah lansia adalah sekitar 80.000.000 

orang (Kemenkes RI, 2022). Pada tahun 2021, sebanyak 8 provinsi telah 

memasuki tahap struktur penduduk yang lebih tua, yang ditandai dengan 

persentase penduduk lanjut usia melebihi 10%, dan salah satunya adalah 

provinsi Jawa Tengah pada posisi ke 3 setelah Yogyakarta dan Jawa Timur 

dengan persentase 14,17% (BPS, 2021). Sedangkan di Kabupaten Kebumen 

jumlah populasi lanjut usia dengan rentang usia 60-79 tahun mencapai 245,414 

jiwa dari jumlah penduduk total (BPS Kabupaten Kebumen, 2020). 

Secara umum, setelah seseorang mencapai usia lanjut, akan ada penurunan 

dalam fungsi kognitif dan psikomotor. Fungsi kognitif mencakup berbagai 

proses seperti belajar, cara pandang, pemahaman, interpretasi, fokus, dan aspek 

lainnyayang mengakibatkan respon dan perilaku lansia menjadi lebih lambat. 

Di pihak lain, keterampilan psikomotorik atau konatif mencakup aspek-aspek 

yang berkaitan dengan keinginan untuk bertindak, seperti pergerakan, aktivitas, 

dan sinkronisasi, yang mengakibatkan para lansia menjadi tidak secepat 

sebelumnya (Padila, 2019). Lansia juga dapat menghadapi kesulitan dalam 

menyesuaikan diri dengan lingkungan sekitar, termasuk keluarga mereka 

sendiri. 

Pada penelitian Mastuti (2016) menyatakan bahwa Lansia yang tinggal 

bersama putra-putri mereka biasanya akan menerima perawatan yang baik, 

namun ada kemungkinan mereka merasakan kesepian karena anak-anak 

mereka terlalu sibuk dengan pekerjaan. Oleh karena itu, lansia tersebut mulai 

mencari kegiatan di luar rumah untuk menemukan kebahagiaan pribadi. 

Dengan demikian, perhatian positif dari keluarga atau anak-anak, seperti kasih 
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sayang, kepedulian, serta menciptakan suasana yang nyaman, berdampak baik 

terhadap kebahagiaan para lansia. Ini menunjukkan betapa pentingnya peran 

keluarga dalam memberikan dukungan emosional dan sosial kepada orang tua. 

Pengambilan keputusan, nilai-nilai, sikap, cara berkomunikasi, serta interaksi 

dengan masyarakat, juga gaya hidup, bisa berbeda-beda antara individu. Dalam 

lingkungan keluarga, dukungan yang diberikan kepada lansia melalui 

komunikasi dan interaksi yang positif dapat membantu meningkatkan 

kesehatan mental dan fisik mereka (Nindi & Manundu, 2018). 

Peran keluarga sangatlah penting dalam menjaga kesehatan lanjut usia. 

Dalam aktivitas sehari-hari, lansia membutuhkan bantuan dan pendampingan 

dari anggota keluarga. Lansia memerlukan asistensi dalam tugas-tugas harian 

seperti makan, minum, mandi, dan menjalankan aktivitas rumah tangga (Putri, 

2019). 

Dukungan yang dikasih keluarga adalah unsur penting dalam membantu 

individu lanjut usia melaksanakan aktivitas sehari-hari (Ningrum, 2017). Saat 

terjadi penurunan kesehatan dan batasan fisik pada lansia,peranan dukungan 

dari keluarga menjadi semakin signifikan dalam menjalankan perawatan rutin 

(Gultom, 2021). Dukungan keluarga memiliki empat dimensi yang mencakup 

dukungan informasional, yang melibatkan keluarga sebagai pemberi dan 

penghimpun informasi; dukungan penilaian, yang mencakup dukungan fisik 

seperti layanan dan bantuan finansial serta dukungan emosional, yang berfokus 

pada dukungan emosional dan pemeliharaan kondisi emosi (Friedman, 2013). 

Hasil penelitian oleh Panjaitan dan Perangin-angin (2020) 

mengindikasikan bahwa sebanyak 96,9% lansia merasakan kurangnya 

dukungan dari keluarga. Sebaliknya, penelitian Sari dan Satria (2018) 

menunjukkan bahwa 65% lansia dengan osteoartritis di Muaro Paiti merasakan 

dukungan yang memadai dari keluarga. Keluarga dianggap sebagai faktor 

pendukung utama bagi lansia dalam menjaga kesehatan dan mempengaruhi 

gaya hidup yang pada akhirnya memengaruhi kualitas hidup mereka (Khorni, 

2017). Kurangnya dukungan keluarga dapat menyebabkan berkurangnya 
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konsentrasi, perasaan terisolasi, depresi, dan merasa tidak berguna bagi lansia 

(Arini, 2016). 

Keluarga memiliki fungsi yang sangat esensial dalam memberikan 

perhatian terhadap kebutuhan perawatan fisik dan psikologis bagi lansia. 

Penelitian dari (Indrayani dan Ronoatmojo, 2018), menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga adalah faktor utama yang berkaitan pada kualitas hidup 

lansia. Sehingga, support yang diberikan kepada keluarga memiliki potensi 

untuk menaikan kualitas hidup lansia secara tidak langsung. 

Dampak positif yang diberikan oleh keluarga yang mendukung kesehatan 

dan kesejahteraan lansia telah terbukti mengurangi angka kematian, 

mempercepat proses pemulihan dari penyakit,peningkatan kesehatan mental, 

fisik dan kognitif, serta membantu lansia dalam menyesuaikan diri terhadap 

situasi stress dalam kehidupan sehari-hari (Setiadi, 2018). 

Pada studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti  di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karanganyar terhadap lima lansia, ditemukan bahwa dari kelima 

lansia tersebut, tiga di antaranya mengungkapkan kekurangan dukungan dari 

keluarga. Lansia pertama merasa kurang mendapatkan perhatian dan dukungan 

dari keluarga, lansia kedua merasa sedih seolah-olah tidak mendapat kasih 

sayang dari anggota keluarganya, dan lansia ketiga merasa bahwa tidak ada 

anggota keluarganya yang peduli terhadapnya. Hal ini menggambarkan bahwa 

dukungan keluarga kepada lanjut usia belum memadai. 

Berdasarkan temuan tersebut, penulis merasa perlunya dilakukan 

penelitian lebih lanjut dengan judul "Dukungan Keluarga terhadap Lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar." Yang bertujuan untuk lebih 

mendalam memahami masalah dukungan keluarga terhadap lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Karanganyar. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian masalah latar belakang diatas dirumuskan masalah 

sebagai berikut“Bagaimana dukungan keluarga terhadap lansia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Karanganyar?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dukungan 

keluarga terhadap lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui dukungan informasional terhadap lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karanganyar 

b. Mengetahui dukungan penilaian terhadap lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karanganyar 

c. Mengetahui dukungan instrumental terhadap lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karanganyar 

d. Mengetahui dukungan emosional terhadap lansia di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karanganyar 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan 

tentang dukungan keluarga terhadap lansia.  

 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi kesehatan 

Diharapkan dapat menjadi masukan di Puskesmas dalam 

mengembangkan perencanaan guna meningkatkan dukungan 

keluarga terhadap lansia guna peningkatan kesehatan dan kualitas 

hidup lansia.  

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan 

sumber referensi bagi pengembangan ilmu kesehatan. 

 

c. Bagi Penulis  

    Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dalam 

mengembangkan kerangka berpikir ilmiah melalui penelitian dan 



5 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

menambah pengalaman langsung dalam melakukan sebuah 

penelitian. 

d. Bagi Pembaca 

Dapat menjadi sumber referensi dalam menganalisa dukungan 

keluarga terhadap lansia.  

 

E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti dan 

tahun 

penelitian 

Judul 

penelitian 

Metode 

penelitian 
Hasil penelitian 

Persamaan 

dan 

perbedaan 

Ratnawati 

(2021)  

Dukungan 

keluarga 

berpengaruh 

kualitas 

hidup pada 

lansia 

dengan 

diagnosa 

diabetes 

melitus 

 

Studi ini adalah 

suatu penelitian 

kuantitatif yang 

menerapkan 

desain Cross 

Sectional 

(potong 

lintang). 

Metode 

pengambilan 

sampel yang 

digunakan 

adalah teknik 

stratified 

sampling, yang 

menghasilkan 

total sampel 

sebanyak 134 

individu. 

Pengolahan 

data dilakukan 

dengan 

menggunakan 

uji Chi Square. 

Penelitian ini 

menunjukan bahwa 

terdapat 71 

responden (sekitar 

53%) yang 

melaporkan 

mendapatkan 

dukungan positif 

dari keluarga, 

sementara 67 

responden (sekitar 

50%) memiliki 

kualitas hidup yang 

positif. Dalam 

konteks ini, lansia 

yang mengalami 

dukungan positif 

dari keluarga 

memiliki peluang 

sekitar 4,21 kali 

lebih besar untuk 

memiliki kualitas 

hidup yang baik, 

dibandingkan 

dengan mereka 

yang mengalami 

dukungan keluarga 

yang kurang 

memadai. 

 

Persamaan 

pada 

pengukuran 

dukungan 

keluarga 

terhadap 

lansia 

sedangkan 

perbedaan 

berfokus 

pada lansia 

yang 

tinggal di 

rumah, dan 

penggunaan 

metode 

penelitian 

deskriptif   

Mulyadi 

(2022) 

Dukungan 

Keluarga 

pada 

Kemandirian 

Lansia 

dalam 

Penelitian ini 

menerapkan 

metode 

penelitian 

kualitatif 

dengan 

Hasil penelitian ini 

mengungkapkan 

empat tema utama, 

yaitu: 1) Bentuk 

Ekspresi 

Emosional, 2) 

Persamaan 

pada 

pengukuran 

dukungan 

keluarga 

terhadap 
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Melakukan 

Aktivitas 

Sehari-Hari: 

Studi 

Kualitatif 

 

pendekatan 

fenomenologi. 

Partisipan 

dalam 

penelitian ini 

terdiri dari 10 

individu yang 

merupakan 

anggota 

keluarga dari 

lansia. Data 

yang terkumpul 

berupa rekaman 

serta catatan 

lapangan, dan 

data ini 

dianalisis 

menggunakan 

metode teknik 

Collaizi. 

Perawatan 

Kesehatan bagi 

Lansia, 3) 

Pemenuhan 

Kebutuhan Lansia, 

dan 4) Penilaian 

Keluarga terhadap 

Lansia. Dari 

temuan ini, terlihat 

bahwa dukungan 

yang diberikan 

keluarga kepada 

lansia mencakup 

berbagai bentuk 

respon yang 

beragam. Dalam 

rangka menjaga dan 

memelihara 

kemandirian lansia 

semaksimal 

mungkin, 

disarankan agar 

keluarga dapat 

meningkatkan 

tingkat dukungan 

yang mereka 

berikan kepada 

lansia. 

lansia 

sedangkan 

perbedaan 

berfokus 

pada lansia 

yang tinggal 

di rumah, 

dan 

penggunaan 

metode 

penelitian 

deskriptif  

kuantitatif  

Eltrikanawati 

(2022)  

Dukungan 

keluarga dan 

kepatuhan  

pola diet 

diabetes 

mellitus ti 

`pe 2 pada 

lansia 

 

Penelitian ini 

mengadopsi 

metode 

penelitian 

analitik dengan 

desain sampel 

cross-sectional. 

Partisipan 

terdiri dari 54 

individu lansia 

yang menderita 

diabetes 

melitus tipe 2 

dengan usia 60 

tahun ke atas. 

Teknik 

pengambilan 

sampel yang 

digunakan 

adalah 

purposive 

sampling. Data 

dikumpulkan 

melalui 

kuesioner 

HDFSS 

(Henserling 

Hasil penelitian  

menunjukkan 

bahwa terdapat 

fakta bahwa 

sebanyak 30 lansia 

(atau sekitar 

55,6%) mengalami 

tingkat kepatuhan 

yang rendah 

terhadap pola 

makan yang 

dianjurkan untuk 

Diabetes Melitus 

(DM), dan hal ini 

berhubungan 

dengan rendahnya 

tingkat dukungan 

keluarga. Dari 

temuan ini, dapat 

disimpulkan bahwa 

ada hubungan yang 

signifikan antara 

tingkat dukungan 

keluarga dan 

tingkat kepatuhan 

lansia terhadap pola 

makan yang 

Persamaan 

pada 

pengukuran 

dukungan 

keluarga 

pada lansia 

sedangkan 

perbedaan 

berfokus 

pada lansia 

yang tinggal 

di rumah, 

dan 

penggunaan 

metode 

penelitian 

deskriptif  

kuantitatif 
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Diabetes 

Family Support 

Scale) untuk 

mengukur 

dukungan 

keluarga dan 

kuesioner 

PDAQ 

(Perceived 

Dietary 

Adherence 

Questionnaire) 

untuk 

mengukur 

tingkat 

kepatuhan 

terhadap pola 

makan. 

dianjurkan dalam 

kasus Diabetes 

Melitus. 
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Lampiran 2 Surat Ijin studi Pendahuluan 

 

 

Lampiran 4. Permohonan menjadi responden 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth……………… 

di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi S1 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong :  

Nama  : Ila Salsabila 

NIM : A12019044 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Dukungan keluarga 

terhadap lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar”. Oleh karena itu, berikut 

ini saya jelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang akan dilakukan. 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dukungan keluarga terhadap 

lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar 

2. Responden diharapkan mengisi kuesioner yang disediakan  

3. Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada 

responden.  

4. Responden dapat memilih untuk menghentikan atau menolak berpartisipasi 

dalam penelitian ini kapan pun tanpa ada tekanan. 

5. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian.  

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

Gombong,...............2025  

 Peneliti  

 

 

Ila Salsabila 
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Lampiran 5. Persetujuan Menjadi Responden 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :  

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  :  

 

Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul 

“Dukungan keluarga terhadap lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar”,  

yang diteliti oleh :  

Nama  : Ila Salsabila 

NIM : A12019044 

 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada 

paksaan dari pihak manapun.  

 

 

Karanganyar, …….…………2025 

         Peneliti,                   Yang Membuat Pernyataan  

  

 

 

              (Ila Salsabila)                (              ) 
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Lampiran 6. Lembar Informed Consent Penelitian 

LEMBAR INFORMED CONSENT PENELITIAN 

 

Assalamualaikum Wr.Wb 

Perkenalkan kami adalah mahasiswa S1 Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Gombong yang sedang melakukan penelitian guna menyelesaikan 

tugas akhir skripsi. Melalui kuesioner ini, kami bermaksud memohon kerjasama 

Saudara untuk mengisi kuesioner penelitian ini. Pengisian kuesioner ini hanya 

membutuhkan waktu kurang lebih 10 menit. Tujuan dari pemberian kuisioner ini 

adalah untuk mengetahui “Dukungan Keluarga Terhadap  Lansia di Wilayah Kerja 

PUSKESMAS Karanganyar”. 

Kami sangat mengharapkan kesediaan Saudara untuk mengisi kuesioner ini 

dengan lengkap sesuai dengan keadaan, pikiran dan perasaan yang sebenarnya 

tanpa dipengaruhi oleh siapapun. Penelitian ini dilakukan dalam rangka untuk 

kegiatan ilmiah, bukan dalam konteks yang menyimpang. Kerahasiaan jawaban dan 

identitas yang diberikan akan dijamin dan dijunjung tinggi oleh etika akademik 

peneliti serta tidak merugikan atau memberikan dampak negatif untuk Saudara. 

Selain itu, kami dapat menjamin bahwa penelitian ini tidak akan melukai fisik 

maupun psikologi Saudara. Keikutsertaan dalam penelitian ini akan diberikan 

insentif /reward berupa souvenir dari peneliti. Apabila terdapat sesuatu yang 

membuat Saudara terganggu selama proses pengisian kuesioner, Saudara dapat 

sewaktu-waktu berhak untuk berhenti atau mengundurkan diri dari penelitian ini 

tanpa adanya sanksi apapun. Partisipan berhak untuk mengetahui hasil penelitian 

setelah proses penelitian ini berakhir. 

Kami mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya atas kesediaan 

Saudara dalam pengisian kuesioner ini. Semoga Allah SWT membalas seluruh 

kebaikan Saudara dengan kebaikan dan kemuliaan yang berlimpah.  

Wassalamu’alaikum Wr.Wb. 
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian 

 

KUISONER DUKUNGAN KELUARGA 

Inisial :.............. 

Usia :.........Th 

Jenis Kelamin : P/L 

Petunjuk Pengisian : Berilah tanda check list pada kotak yang telah 

disediakan sesuai     dengan jawaban anda 

Keterangan:  

Tidak Pernah = Tidak Dilakukan Sama Sekali 

Kadang – Kadang = Bila Dilakukam Sedikit 

Sering = Bila Dilakukan Sedikit 

Selalu = Bila Dilakukan Sepenuhnya  

 
No. Pernyataan Tidak 

pernah 
Kadang  -
Kadang 

Sering  Selalu 

1. Keluarga menyanyangi saya      

2. Saya merasa dihargai oleh 

keluarga  

    

3. Keluarga menolong saya dalam 
kegiatan sehari hari  

    

4. Keluarga membantu dalam 
kegiatan keagamaan saya  

    

5. Keluarga memberikan informasi yang 
berguna  

    

6. Keluarga memberi saya dukungan 
emosional  

    

7. Keluarga melibatkan saya dalam 
pengambilan keputusan penting  

    

8. Keluarga memahami keinginan 
probadi saya  

    

9. Keluarga mendukung partisipasi 
saya dalam berkegiatan sosial  

    

10. Keluarga mendengarkan 
permasalahan saya  

    

11. Keluarga membantu saya memecahkan 
suatu permasalahan  
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12. Keluarga memperhatikan kesehatan 
saya  

    

13. Keluarga ikut membantu dalam 
perawatan saya  

    

14. Keluarga memperlakukan saya 
sebagai seseorang yang penting  

    

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 peroleh 
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Lampiran 8. Hasil Uji Turnitin atau Plagiarsm 
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Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-75 tahun 90 90.0 90.0 90.0 

>75 tahun 10 10.0 10.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 19 19.0 19.0 19.0 

Perempuan 81 81.0 81.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

Dukungan Informasional 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 55 55.0 55.0 55.0 

Sedang 25 25.0 25.0 80.0 

Baik 20 20.0 20.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Penilaian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 48 48.0 48.0 48.0 

Sedang 27 27.0 27.0 75.0 

Baik 25 25.0 25.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Instrumental 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 62 62.0 62.0 62.0 

Sedang 23 23.0 23.0 85.0 

Baik 15 15.0 15.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

Dukungan Emosional 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 53 53.0 53.0 53.0 

Sedang 34 34.0 34.0 87.0 

Baik 13 13.0 13.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan 
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Lampiran 9 Dokumentasi 

 

                   
 

                                                    


