
i 
 

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN AKTIVITAS KEHIDUPAN 

SEHARI-HARI LANSIA TERHADAP PENGETAHUAN DAN SIKAP 

KELUARGA 

(di Dusun Arjosari, Desa Ketro, Kecamatan Tulakan, Kabupaten Pacitan) 

 

Karya Tulis Ilmiah 

Dimaksudkan untuk memenuhi sebagian syarat memperoleh gelar sarjana 

kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

 

 

 

 

 

 

 

 

LUKAS LUMADYA LAKSANA 

41110028 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA 

2019 

©UKDW



ii 
 

 

©UKDW



iii 
 

 

©UKDW



iv 
 

 

©UKDW



v 
 

KATA PENGANTAR 

 

 Puja dan puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Pengasih 

dan Penyangang atas berkat yang diberikan sehingga saya bisa menyelesaikan 

karya tulis ini. Karya tulis ini disusun untuk memenuhi sebagian persyaratan 

mencapai gelar sarjana kedokteran. 

 Karya tulis yang berjudul Pengaruh Pendidikan Kesehatan Aktivitas 

Kehidupan Sehari-hari Lansia terhadap Pengetahuan dan Sikap Keluarga 

pasti jauh dari sempurna, tetapi semoga bisa bermanfaat bagi pembaca maupun 

penulis sendiri. 

 Pada kesempatan yang berbahagia ini saya juga mengucapkan terima kasih 

dan hormat kepada : 

1. Ir. Henry Feriadi, M.Sc., Ph.D, selaku Rektor Universitas Kristen Duta 

Wacana yang telah memberi saya kesempatan mengikuti pendidikan. 

2. Prof. dr. Jonathan Willy Siagian, selaku dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana beserta staff dekanat yang memberi saya 

dorongan untuk menyelesaikan pendidikan. 

3. dr. The Maria Meiwati Widagdo, Ph.D, selaku pembimbing I yang telah 

sabar membimbing, memotivasi, dan mengarahkan saya dalam 

menyelesaikan karya tulis ini. 

4. Prof. DR. dr. Soebijanto, selaku pembimbing II yang telah memberi saya 

masukan untuk kemajuan karya tulis  ini. 

©UKDW



vi 
 

5. dr. Mitra Andini Sigilipoe, selaku penguji siding saya yang telah memberi 

masukan dan koreksi dalam penulisan karya tulis. 

6. dr. Natsir Nugroho, selaku Kepala UPT Puskesmas Tulakan Kabupaten 

Pacitan yang telah memberi kesempatan saya untuk melakukan penelitian 

di wilayah kerja Puskesmas Tulakan. 

7. Hadi Priyo Sujono,. S.Kep.Ns.,M.Kes dan Murni Rahayu A,Md.Keb, 

sebagai orang tua yang telah memberi segala daya dan upayanya untuk 

mendukung saya dalam menyelesaikan karya tulis ini. 

8. Nofita Dwi Tirani Putri A,Md.Keb yang telah setia memberi dukungan 

hingga saya bisa menyelesaikan karya tulis ini. 

9. Seluruh teman sejawat saya di UKDW yang telah bersedia mendukung saya 

dalam menyelesaikan karya tulis ini. 

10. Seluruh keluarga lansia Dusun Arjosari, Desa Ketro, Kecamatan Tulakan, 

Kabupaten Pacitan yang telah bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini. 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



vii 
 

DAFTAR ISI 

 

 

HALAMAN JUDUL…………………………………………………………… i 

LEMBAR PENGESAHAN……………………………………………………. ii 

LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI…………………………… iii 

LEMBAR PERSETUJUAN PUBLIKASI…………………………………….. iv 

KATA PENGANTAR…………………………………………………………. v 

DAFTAR ISI......................................................................................................... vii 

ABSTRAK……………………………………………………………………… xi 

BAB I PENDAHULUAN..................................................................................... 1 

 1.1 Latar Belakang........................................................................................ 1 

 1.2 Masalah Penelitian.................................................................................. 3 

 1.3 Tujuan Penelitian.................................................................................... 4 

 1.4 Manfaat Penelitian.................................................................................. 5 

 1.5 Keaslian Penelitian................................................................................. 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA.......................................................................... 7 

 2.1 Telaah Pustaka........................................................................................ 7 

  2.1.1 Pendidikan Kesehatan........................................................................ 7 

   2.1.1.1 Definisi pendidikan..................................................................... 7 

   2.1.1.2 Tujuan.......................................................................................... 7 

   2.1.1.3 Proses pendidikan kesehatan....................................................... 8 

   2.1.1.4 Metode........................................................................................ 9 

   2.1.1.5 Sasaran........................................................................................ 10 

  2.1.2 Pengetahuan....................................................................................... 10 

   2.1.2.1 Definisi pengetahuan.................................................................. 10 

   2.1.2.2 Tingkat pengetahuan dan pengukurannya.................................. 10 

©UKDW



viii 
 

  2.1.3 Sikap.................................................................................................. 12 

   2.1.3.1 Pengertian sikap......................................................................... 12 

   2.1.3.2 Tingkatan sikap.......................................................................... 12 

   2.1.3.3 Ciri-ciri sikap............................................................................. 13 

  2.1.4 Keluarga............................................................................................. 14 

   2.1.4.1 Pengertian keluarga.................................................................... 14 

   2.1.4.2 Tipe-tipe keluarga...................................................................... 14 

   2.1.4.3 Fungsi keluarga.......................................................................... 15 

  2.1.5 Lansia................................................................................................ 16 

   2.1.5.1 Pengertian lansia........................................................................ 16 

   2.1.5.2 Klasifikasi lansia........................................................................ 16 

   2.1.5.3 Teori proses menua.................................................................... 17 

   2.1.5.4 Kemandirian lansia.................................................................... 18 

  2.1.6 AKS (Aktivitas Kehidupan Sehari-hari)........................................... 20 

   2.1.6.1 Pengertian.................................................................................. 20 

   2.1.6.2 Macam-macam AKS................................................................. 20 

   2.1.6.3 Cara pengukuran AKS............................................................... 21 

   2.1.6.4 Indeks Barthel............................................................................ 23 

   2.1.6.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi AKS................................... 25 

 2.2 Kerangka Teori...................................................................................... 26 

 2.3 Kerangka Teori Penelitian..................................................................... 27 

 2.4 Hipotesis................................................................................................ 27 

BAB III METODE PENELITIAN...................................................................... 28 

 3.1 Desain Penelitian................................................................................... 28 

 3.2 Tempat dan Waktu Penelitian................................................................ 28 

 3.3 Populasi dan Sampling........................................................................... 28 

  3.3.1 Kriteria inklusi................................................................................... 28 

©UKDW



ix 
 

  3.3.2 Kriteria eksklusi................................................................................. 29 

 3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional......................................... 30 

 3.5 Besar Sampel.......................................................................................... 30 

 3.6 Bahan dan Alat....................................................................................... 31 

 3.7 Pelaksanaan Penelitian........................................................................... 31 

 3.8 Analsis Data............................................................................................ 34 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN……………………………………….. 35 

 4.1 Analisis Data…………………………………………………………. 35 

 4.2 Karakteristik responden…………………………………………….... 36 

 4.3 Tingkat Pengetahuan dan Sikap Responden Pre dan Post Edukasi….. 39  

 4.4 Pembahasan…………………………………………………………... 42 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN………………………………………... 47 

 5.1 Kesimpulan…………………………………………………………... 47 

 5.2 Saran…………………………………………………………………. 47 

DAFTAR PUSTAKA........................................................................................... 49 

LAMPIRAN......................................................................................................... 52 

 Lampiran 1. Lembar Persetujuan Menjadi Responden................................... 53 

 Lampiran 2. Kuesioner Pengetahuan.............................................................. 54 

 Lampiran 3. Kuesioner Sikap.......................................................................... 57 

 Lampiran 4. Materi Pendidikan Kesehatan...................................................... 61 

DAFTAR TABEL 

 Tabel 1.1 Keaslian Penelitian........................................................................... 5 

 Tabel 2.1 Indeks Kemandirian AKS................................................................ 21 

 Tabel 2.2 Indeks Barthel.................................................................................. 23 

 Tabel 2.3 Penilaian Skor Indeks Barthel......................................................... 24 

 Tabel 3.1 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional................................. 30 

©UKDW



x 
 

 Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner......................................................................... 32 

 Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur Responden…………………………… 36 

 Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden…………….. 37 

 Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden………………………. 38 

 Tabel 4.4 Tabel Pengetahuan……………………………………………….. 39 

 Tabel 4.5 Tabel Sikap……………………………………………………….. 40 

DAFTAR GAMBAR 

 Gambar 1.1 Grafik perkembangan piramida penduduk……………………………. 1 

 Gambar 2.1. Proses pendidikan kesehatan…………………………………... 8 

 Gambar 3.1 Skema pelaksanaan penelitian………………………………………… 31 

 Gambar 4.1 Karakter umur responden……………………………………………… 37 

 Gambar 4.2 Tingkat rendidikan responden…………………………………………. 38 

 Gambar 4.3 Pekerjaan responden…………………………………………………… 39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

©UKDW



1 
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

Lanjut usia merupakan tahap akhir dari siklus hidup seorang 

manusia dan merupakan proses kehidupan manusia. Pada tahap ini manusia 

mengalami banyak perubahan mental maupun fisik. Manusia juga 

mengalami kemunduran dalam berbagai fungsi dan kemampuan yang 

pernah dimilikinya, seperti kemunduran ketajaman panca indera dan 

kemunduran daya tahan tubuh (Darmojo, 2000). 

Jumlah lansia di Indonesia diperkirakan akan selalu meningkat 

setiap tahunnya. Hal tersebut dapat dilihat pada grafik perkembangan 

piramida penduduk pada tahun 2015 serta proyeksinya pada tahun 2020, 

2025, 2030, serta 2035. 

 

©UKDW



2 
 

Gambar 1.1 Grafik perkembangan piramida penduduk 

Pada piramida penduduk tersebut dapat dilihat perkembangan jumlah lansia 

dari tahun ke tahun mengalami perkembangan yang lebih pesat dari pada 

kelompok anak-anak dan kelompok usia produktif. Hal tersebut dapat 

terjadi akibat dari peningkatan usia harapan hidup (Hidayati, 2009). 

Menurut Badan Pusat Statistik juga nanti pada tahun 2035 Indonesia akan 

mengalami penurunan angka kelahiran. Di Indonesia sendiri nantinya juga 

akan terdapat 5 provinsi dengan jumlah persentase lansia tertinggi, yaitu 

Jawa Tengah (14,9%), Jawa Timur (14,1%), Yogyakarta (14,0%), Bali 

(12,1%), dan Sulawesi Utara (12%) (Badan Pusat Statistik, 2013). 

Lansia rentan mengalami masalah kesehatan. Berbagai masalah 

kesehatan yang dihadapi lansia antara lain  kurangnya gerak (immobilisasi), 

kepikunan (demensia), beser (inkontinensia), lecet atau borok yang 

diakibatkan berbaring lama (decubitus), dan buyuten (tremor). 

Permasalahan-permasalahan tersebut bila tidak diatasi akan menimbulkan 

berbagai akibat. Akibat-akibat yang dapat terjadi antara lain, gangguan 

sistem, timbulnya penyakit, dan menurunnya kemandirian dalam Aktivitas 

Kehidupan Sehari-hari (AKS = Activities Daily Living /ADL). Ada berbagai 

penyebab penurunan kemandirian dalam Aktivitas Kehidupan Sehari-hari, 

antara lain, persendian yang kaku, pergerakan yang terbatas, waktu reaksi 

yang lambat, keseimbangan tubuh yang jelek, gangguan peredaran darah, 

gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, dan gangguan pada sensori 

(Narayani, 2008). 
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Pendidikan kesehatan penting fungsinya untuk menjaga lansia dari 

hal-hal yang mungkin dialaminya seperti yang dijelaskan di atas. 

Notoatmodjo dalam bukunya mengatakan bahwa pendidikan kesehatan 

yang termasuk di dalam usaha promosi dan preventif oleh tenaga kesehatan 

mempengaruhi tingkat kesadaran seseorang untuk menjaga kesehatannya. 

Tingkat kesadaran yang tinggi akan kesehatan dapat membuat seseorang 

untuk beraktifitas secara maksimal. Lansia dan keluarganya perlu 

mempunyai tingkat kesadaran akan kesehatan dengan pemberian 

pendidikan kesehatan (Notoatmodjo, 2007) 

Keluarga yang mempunyai lansia perlu mengetahui beberapa 

pengetahuan mengenai kesehatan lansia, sehingga dapat mengenal lebih 

baik tentang keadaan fisiologis dan patologis yang mempengaruhi lansia 

dalam aktivitas sehari–hari. Pengetahuan menjadi sumber informasi 

mengenai kesehatan lansia yang sangat bermanfaat dalam mempertahankan 

kemampuan fungsional lansia dan mencegah perlakuan yang salah kepada 

lansia (Khulaifah dkk, 2014) 

 

1.2.Masalah Penelitian 

1. Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan Aktivitas Kehidupan Sehari-

hari lansia terhadap pengetahuan keluarga? 

2. Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan Aktivitas Kehidupan Sehari-

hari lansia terhadap sikap keluarga? 
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1.2.Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan Aktivitas 

Kehidupan Sehari-hari  lansia terhadap pengetahuan dan sikap 

keluarga. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan Aktivitas 

Kehidupan Sehari-hari  lansia terhadap pengetahuan 

keluarga. 

b. Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan Aktivitas 

Kehidupan Sehari-hari lansia terhadap sikap keluarga. 

 

1.3.Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Universitas 

Diharapkan dapat menambah referensi dan studi 

kepustakaan tentang pengaruh pendidikan kesehatan 

Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (AKS) lansia terhadap 

pengetahuan dan sikap keluarga. 

b. Bagi peneliti dan peneliti selanjutnya 

Diharapkan dapat dipakai untuk meningkatkan 

pengalaman dan wawasan dalam menganalisa pengaruh 

pendidikan kesehatan Aktivitas Kehidupan Sehari-hari 
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(AKS)lansia terhadap pengetahuan dan sikap keluarga 

serta sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Instansi terkait 

Diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

pentingnya pendidikan kesehatan Aktivitas Kehidupan 

Sehari-hari lansia terhadap pengetahuan dan sikap 

keluarga. 

b. Bagi Komunitas 

i. Diharapkan dapat memberikan wawasan bagi 

keluarga tentang pentingnya memahami kebutuhan 

lansia sejak dini. 

ii. Diharapkan dapat memberikan dukungan kepada 

keluarga agar lebih mengerti cara perawatan lansia 

dan dapat melakukannya dengan benar. 

 

1.4.Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Peneliti, 

Tahun 

Judul Desain 

Penelitian 

Kesimpulan 

1. 

 

Ratnasari, 

2011 

Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Aktivitas 

kehidupan sehari-hari 

Kuasi 

Eksperime

ntal 

Pemberian 

pendidikan 

kesehatan 
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(AKS) Lansia terhadap 

Sikap dan Pengetahuan 

Keluarga di Kelurahan 

Giriwono, Kecamatan 

Wonogiri 

Aktivitas 

kehidupan sehari-

hari (AKS) 

bermakna secara 

signifikan dalam 

meningkatkan 

sikap dan 

pengetahuan 

keluarga 

2. Sujono,  

2013 

Efektifitas Pendidikan 

Kesehatan Aktivitas 

kehidupan sehari-hari 

(AKS) Lansia terhadap 

Pengetahuan dan Sikap 

Kader Posyandu Lansia 

Kuasi 

Eksperime

ntal 

Pemberian 

pendidikan 

Aktivitas 

kehidupan sehari-

hari (AKS) Lansia 

pada kader 

Posyandu Lansia 

efektif 

meningkatkan 

pengetahuan dan 

sikap kader 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh 

kesimpulan seperti dibawah ini : 

1. Terdapat pengaruh positif yang bermakna terhadap pengetahuan 

keluarga tentang Aktifitas Kesehatan Sehari-hari (AKS) lansia 

antara sebelum diberikan pendidikan kesehatan dan sesudahnya. 

2. Terdapat pengaruh positif yang bermakna terhadap sikap keluarga 

tentang Aktifitas Kesehatan Sehari-hari (AKS) lansia antara 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan dan sesudahnya. 

3. Pendidikan kesehatan efektif menjadi salah satu faktor yang bisa 

menyebabkan perubahan tingkat pengetahuan dan sikap dari 

responden 

4. Peran keluarga sangat dibutuhkan untuk menjadikan lansia lebih 

mandiri dalam pemenuhan dalam hal aktifitas kehidupan sehari-hari 

(AKS) 

5.2 Saran 

1. Bagi keluarga dengan lansia diharapkan lebih sigap dan proaktif 

dalam pemenuhan kebutuhan dasar sehari-hari dari lansia itu sendiri. 
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2. Perlunya dukungan lingkungan, pemerintah, puskesmas setempat 

untuk lebih peduli terhadap kesejahteraan lansia dan tetap 

melibatkan lansia dalam kegiatan-kegiatan yang dilakukan di 

wilayah. 

3. Perlunya dilakukan pendidikan kesehatan yang berkelanjutan guna 

menyegarkan ingatan para keluarga lansia sehingga keluarga dari 

lansia mampu mengingat kembali hal-hal yang diberikan dalam 

pendidikan kesehatan 
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