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Abstrak

Dukungan keluarga merupakan bagian dari dukungan sosial. Kehidupan lansia kurang berkualitas dipengaruhi 
oleh pengetahuan keluarga yang kurang baik. Salah satu upaya meningkatkan pengetahuan keluarga adalah 
dengan penyuluhan menggunakan media booklet dan metode ceramah tanya jawab. Tujuan Penelitian 
ini untuk menganalisis pengaruh media booklet dan metode ceramah tanya jawab terhadap pengetahuan 
keluarga tentang dukungan pada lansia. Metode penelitian yang digunakan adalah Quasi Eksperrimen dengan 
pendekatan pretest-posttest control group design dengan jumlah sampel 38 orang setiap kelompok di wilayah 
kerja Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung. Penelitian dilaksanakan dari bulan Juni sampai Juli 2019. 
Pengambilan sampel dengan menggunakan consecutive sampling. Pengumpulan data diperoleh melalui 
kuesioner secara pretest dan posttest, kemudian data diolah dan dianalisis secara deskriptif analitik menggunakan 
Mann Whitney, Wilcoxone dan Chi Square. Hasil penelitian pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa 
media booklet disertai metode ceramah tanya jawab lebih meningkatkan pengetahuan keluarga dibandingkan 
hanya diberikan metode ceramah tanya jawab sebesar 28,62±9,923 berbanding 10,53±5,260 dengan nilai 
p<0,001. Simpulan, terdapat pengaruh yang signifikan pemberian informasi kesehatan menggunakan 
media booklet dan metode ceramah tanya jawab dibandingkan hanya dengan metode ceramah tanya jawab

Kata Kunci : Dukungan Keluarga Lansia, Metode Ceramah Tanya Jawab, Media Booklet

The Effect of Booklets Media with Question and Answer Lectures Method 
on Family Knowledge about Support for the Elderly

Abstract

Family support is part of social support. The life of the elderly is less qualified with poor family knowledge. One of 
the efforts to increase family knowledge is through counseling using booklets and the question and answer lecture 
media method. The purpose of this study was to analyze the effect of booklets media with question and answer lectures 
methodon family knowledge about support for the elderly. The research method used was Quasi Experiment with a 
pretest-posttest control group design approach with a sample of 38 people each in each group in the work area of 
the Ibrahim Adjie Health Center in Bandung. The research was conducted from June to July 2019. Sampling was 
done using consecutive sampling. Data collection was obtained through a questionnaire by pretest and posttest, 
then the data was processed and analyzed by analytic descriptive using Mann Whitney, Wilcoxone and Chi Square. 
The results of the study in the intervention group showed that the booklets mediawith question and answer lectures 
method further increased family knowledge compared to just beinggiven questions and answers lectures metode as 
large as28,62 ±9,923 rateale 10,53±5,260,with p<0,005. Conclusion, there is a significant effect of the provision of 
health information using booklet media and question and answer lectures compared to question and answer lectures 
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Pendahuluan

Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi 
serta perbaikan sosial ekonomi berdampak pada 
peningkatan derajat kesehatan di masyarakat dan 
usia harapan hidup, sehingga jumlah populasi 
lansia juga semakin meningkat setiap tahunnya. 
Menurut World Health Organization (WHO) 
Sampai sekarang penduduk di 11 negara di 
kawasan Asia Tenggara yang berusia diatas 60 
tahun berjumlah 142 juta orang dan diperkirakan 
akan terus meningkat hingga tiga kali lipat di 
tahun 2050.1,2 Jumlah  lansia di Indonesia pada 
tahun 2017 berkisar 23,4 juta (8,97%) sedangkan 
jumlah Penduduk lansia di Jawa Barat pada tahun 
2017 sebanyak 4,16 juta jiwa (8,67%) dari total 
penduduk Jawa Barat.3

Dukungan keluarga memegang peranan 
penting dalam menentukan bagaimana 
pemenuhan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari lansia, akan tetapi di zaman modernisasi saaat 
ini terjadinya pergeseran yang menyebabkan 
Dukungan keluarga terhadap lansia nilai-
nilai keluarga dalam merawat lansia menurun. 
Perubahan tanggung jawab keluarga mengurus 
lansia menyebabkan keluarga sangat sibuk dengan 
pekerjaanya, keluarga tidak mau direpotkan 
dengan berbagai permasalahan dan penyakit yang 
umumnya diderita oleh lansia sehingga keluarga 
tidak mempunyai waktu mengurus lansia atau 
bahkan ditinggal sendiri oleh keluarga yang 
membuat hidup lansia tidak potensial atau lanjut 
usia yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga 
hidupnya bergantung pada bantuan orang lain 
sehingga menjadi terlantar.4-6 

Hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional 
(SUSENAS), tahun 2004 terdapat lansia terlantar 
sebanyak 2.426.191 jiwa (15%) dan terdapat 
kenaikan pada tahun 2009 jumlah lansia terlantar 
sebanyak 2.852.606 (16%), sedangkan jumlah 
lansia terlantar di kota Bandung pada tahun 2015 
berjumlah 2.375 jiwa.7,8 Pada umumnya Lansia 
terlantar berpendidikan rendah, tidak memiliki 
keterampilan untuk bekerja dalam menambah 
penghasilan serta tidak memiliki keluarga dekat 
dalam membantu dan memenuhi kehidupannya 
secara layak.9 Peningkatan ini tentunya perlu 
mendapatkan perhatian dari pemerintah secara 
serius terutama perhatian pada kesehatannya, 
kemandirian, keperawatan, dan penghargaan/
penilaian, namun keluarga merupakan tempat 
pertama lansia mendapatkan perhatian berupa 
dukungan keluarga.10

Lansia membutuhkan perhatian khusus 
dikarenakan masalah pada lansia dimasukkan ke 
dalam “empat besar” penderitaan geriatrik yaitu 
mempunyai masalah yang komples, tidak ada 
pengobatan sederhana, penurunan kemandirian, 

dan membutuhkan bantuan orang lain dalam 
perawatan. Perhatian yang diberikan kepada 
lansia dapat berupa dukungan sosial khususnya 
keluarga atau kerabat dekat. Dukungan keluarga 
dapat merupakan informasi verbal maupun 
nonverbal, saran, bantuan, atau tingkah laku 
yang diberikan oleh orang-orang terdekat berupa 
kehadiran serta hal-hal yang dapat memberikan 
keuntungan emosional kepada penerimanya.11 

Keluarga merupakan tempat lansia 
mendapatkan kasih sayang, mendapatkan 
dukungan berupa bantuan serta penghargaan 
didalam pemenuhan kebutuhan kehidupan sehari-
hari lansia. Hal ini sama hal nya dengan penilitian 
Arini dkk yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara dukungan 
keluarga terhadap lansia, yaitu dukungan keluarga 
merupakan salah satu solusi alternatif dalam 
meningkatkan kualitas hidup lansia menjadi lebih 
baik.12

Salah satu penyebab dukungan keluarga 
terhadap lansia kurang baik dikarenakan 
Pengetahuan keluarga yang didapat sangat kurang. 
Peningkatan pengetahuan pada keluarga lansia 
dapat dilakukan dengan penyuluhan menggunakan 
berbagai metode seperti ceramah tanya jawab 
maupun melalui media, misalnya dengan media 
booklet. Metode ceramah tanya jawab dengan 
media booklet merupakan metode pengajaran 
atau pemberian informasi yang menggabungkan 
antara ceramah dan tanya jawab serta media yang 
dilakukan oleh pendidik untuk menyampaikan 
materi dan memberikan peluang untuk melakukan 
tanya jawab sehingga membantu keluarga 
memperoleh informasi yang dapat meningkatkan 
pengetahuan dari media tersebut tentang 
dukungan yang di berikan terhadap lansia.13,14

Metode

Penelitian dilakukan diwilayah kerja Puskesmas 
Ibrahim Adjie Kota Bandung. Kegiatan penelitian 
dilakukan pada bulan Juni hinggabulan Juli 2019. 
Metode penelitian ini menggunakan eksperimen 
semu (quasi eksperiment) dengan post test control 
group design. Rancangan dalam penelitian ini 
menggunakan dua kelompok, yaitu kelompok 
yang intervensi menggunakan booklet dan 
ceramah tanya jawab dan kelompok kontrol yang 
hanya diberikan ceramah tanya jawab. Subjek 
pada penelitian adalah keluarga yang tinggal 
bersama lansia laki-laki atau perempuan berusia 
60 tahun atau lebih, berada di wilayah kerja 
Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung dan 
memenuhi kriteria inklusi serta bersedia menjadi 
responden penelitian dengan menandatangani 
informed concent, jumlah sampel minimal pada 
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setiap kelompok penelitian sejumlah 38 orang 
perkelompok. teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah consecutive sampling karena 
sampel diambil yang memenuhi kriteria penelitian 
sampai dengan kurun waktu tertentu sehingga 
jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi. 
Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu keluarga 
yang tinggal bersama lansia, bertindak sebagai 
pendamping / penanggung jawab lansia, Sehat 
fisik dan psikologi, Bersedia mengikuti penelitian 
ini, Bisa membaca dan menulis dan kriteria 
Ekslusi pada penelitian ini yaitu Keluarga yang 
tidak bisa berbahasa Indonesia, kader atau tenaga 
kesehatan (sudah dianggap mengerti tentang 
dukungan keluarga), Keluarga yang sedang 
menderita sakit.

Skala pengukuran berupa numerik tidak 
berpasangan untuk melihat perbandingan 
kepatuhan responden sebelum dan sesudah di 
berikan intervensi pada masing-masing kelompok, 
bila data berdistribusi normal maka teknik 
analisis yang digunakan uji t tidak berpasangan 
dengan tingkat kemaknaan 95% (alpha 0,05) dan 
uji Mann Whitney apabila data berdistribusi tidak 
normal dengan tingkat kemaknaan 95% (alpha 
0,05). Sedangkan untuk menjawab hipotesis 
penelitian menggunakan Uji Chi Square. 15

Persetujuan etik penelitian didapat 

dari Komite Etik Penelitian Program 
Magister Terapan Kebidanan STIKes 
Dharma Husada Bandung dengan surat 
N o : 0 8 1 / S D H B / S K e t / P S K B S 2 / V / 2 0 1 9 .

Hasil

Tidak terdapat perbedaan bermakna antara 
umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan 
sosial pada kelompok yang diberikan booklet 
dan ceramah Tanya jawab dan kelompok 
yang hanya diberikan ceramah Tanya jawab 
dengan nilai p>0,05, dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa kedua kelompok responden 
memiliki karakteristik yang homogen, sehingga 
kedua kelompok layak untuk diperbandingkan.

Berdasarkan tabel 2 bahwa data pengetahuan 
sebelum diberikan booklet dan sesudah pemberian 
booklet menghasilkan nilai p<0,05, artinya data 
dinyatakan berdistribusi tidak normal.

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil 
pengaruh selisih skor pengetahuan antara kelompok 
intervensi dan kontrol. Uji statistik menggunakan 
uji Mann Whitney, terdapat perbedaan yang 
sangat bermakna (p<0,05). Pada kelompok 
intervensi, nilai rerata skor pengetahuan lebih 
tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Tabel 1 Karakteristik Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan dan Sosial Ekonomi

No Karakteristik
Kelompok

Nilai pIntervensi
(n=38)

Kontrol
(n=38)

1 Umur 
     20- 35 tahun 16 (42,1%) 14 (36,8%) 0,639
     > 35 tahun 22(57,9%)  24 (63,2%)

2 Jenis kelamin
     Laki-laki 3 (7,9%) 5 (13,2%) 0,711
     Perempuan 35(92,1%) 33(86,8%

3 Pendidikan 
     Perguruan tinggi/Akademi 2(5,3%) 0 (0,00%) 0,493
     SMU/ SMP /SD sederajat 36(94,7%) 38 (100%)

4 Pekerjaan 
     Bekerja 5 (13,2%) 4(10,5%) 1,000
     Tidak bekerja 33(86,8%) 34 (89,5%)

5 Sosial ekonomi
     > UMK (Rp.3.300.00,-) 16 (42,1%) 9 (23,7%) 0,087
     < UMK (Rp.3.300.00,-) 22 (57,9%) 29 (76,3%)

Keterangan : Uji Chi Square
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Pembahasan

Karakteristik Responden Pengaruh booklet dan 
Ceramah Tanya jawab terhadap pengetahuan 
keluarga tentang dukungan kepada lansia yaitu 
pada usia, hasil penelitian yang terdapat pada tabel 
1 menyatakan bahwa sebagian besar responden 
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
pada pengetahuan keluarga terhadap dukungan 
kepada lansia adalah usia >35 tahun. Usia 
berpengaruh pada pengambilan keputusan dalam 
memilih pelayanan kesehatan, dimana semakin 
bertambahnya usia seseorang maka semakin cepat 
dalam mencari pertolongan ke fasilitas kesehatan 

terutama dalam keluarga, serta pada umur tersebut 
masih aktif dalam mencari informasi dan mudah 
menerima materi yang diberikan kepadanya. 
Semakin cukup usia maka tingkat kematangan 
dan kekuatan seseorang akan lebih baik dalam 
berfikir dan bekerja, sehingga bertambahnya usia 
seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan 
pengetahuan yang diperolehnya.16

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa sebagian 
besar responden berjenis kelamin perempuan. Hal 
ini sejalan dengan penelitian Arini, dkk bahwa 
kondisi dimana anggota keluarga khususnya 
perempuan, memang berperan penting dalam 
mendukung lansia. Dimana jenis kelamin 

Tabel 2 Uji Normalitas Data Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Intervensi dan Kontrol
No Variabel Uji Normalitas Nilai p

Skor Pengetahuan
1 Kelompok Intervensi

- Data post booklet dan Ceramah tanya jawab 0,007
2 Kelompok Kontrol

- Data Post test Ceramah tanya jawab 0,067
Keterangan : Uji Kolmogrov-smirnov>50

Tabel 3	Skor Pengetahuan Kelompok Intervensi dan Kontrol

Skor pengetahuan 
Kelompok

Nilai pIntervensi
(n=38)

Kontrol
(n=38)

Mean±SD 28,62±9,923 10,53±5,260 0,000
Keterangan : Uji Mann Whitney

           

              

Gambar 1 Dukungan Keluarga Terhadap Lansia
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perempuan terutama yang berperan sebagai 
seorang ibu, rata-rata mempunyai dasar naluri 
dalam merawat lansia dengan baik.12 

Tingkat pendidikan formal merupakan 
landasan seseorang dalam melakukan sesuatu, 
menerima atau menolak sesuatu. Tingkat 
pendidikan formal juga memungkinkan perbedaan 
dan pengambilan keputusan. Pendidikan yang 
tidak berbeda antara kedua kelompok penelitian 
menunjukkan adanya kesamaan pada kemampuan 
dalam menerima informasi dan kesamaan dalam 
menyampaikan suatu konsep. Pendidikan yang 
tidak berbeda antara kedua kelompok penelitian 
menunjukkan adanya kesamaan pada kemampuan 
dalam menerima informasi dan kesamaan dalam 
menyampaikan suatu konsep. Pendidikan 
berkaitan erat terhadap cara pandang atau 
pengetahuan seseorang dalam mempersepsikan 
sesuatu hingga membuat keputusan tertentu untuk 
masalah kesehatan. Semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka semakin luas pengetahuannya. 
Namun bukan berarti pendidikan rendah akan 
memiliki pengetahuan yang rendah pula. Hal ini 
karena peningkatan pengetahuan seseorang tidak 
hanya diperoleh pada pendidikan formal saja, 
akan tetapi dapat pula diperoleh di pendidikan 
non formal.16 

Hasil penelitian yang terdapat pada tabel 
1 menunjukkan bahwa sebagian besar status 
pekerjaan responden pada kelompok intervensi 
maupun kelompok kontrol adalah tidak bekerja. 
Secara umum pekerjaan berhubungan dengan 
dukungan kepada lansia, anggota keluarga 
tentunya memerlukan waktu luang yang cukup 
dalam memberikan dukungan kepada lansia, 
sehingga keluarga yang tidak bekerja cukup 
mendukung tersedianya waktu untuk keluarga 
dalam memberikan dukungan kepada lansia.  Hal 
ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
Wilanisa dan Iman yang menyimpulkan 
bahwa pekerjaan merupakan kebutuhan yang 
harus dilakukan terutama dalam menunjang 
kehidupannya dan kehidupan keluarganya. 
Namun, bekerja pada umumnya akan menyita 
waktu yang akan berpengaruh terhadap kehidupan 
keluarganya terutama lansia.17 

Dari hasil penenlitian, Penghasilan responden 
dalam penelitian ini lebih banyak yang 
mempunyai penghasilan < UMK yaitu diketahui 
dimana dari 38 responden terdapat 22 responden 
yang memiliki pendapatan kurang dari UMK 
(Upah Minimum Kota). UMK Bandung Provinsi 
Jawa Barat tahun 2019 adalah Rp.3.300.000,-.
penghasilan responden kurang dari UMK 
tersebut tergolong cukup rendah.18 Pendapatan 
atau sosial ekonomi seseorang akan menentukan 
tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk 
kegiatan tertentu. Pendapatan merupakan faktor 

yang mempengaruhi keluarga dalam memenuhi 
kebutuhan terutama dalam pemenuhan 
kebutuhan lansia. Tinggi rendahnya pendapatan 
akan mempengaruhi kebutuhan dalam kehidupan 
sehari-hari seperti kebutuhan akan makanan 
bergizi seimbang, pemeriksaan kesehatan lansia 
secara rutin ke Rumah Sakit atau pelayanan 
kesehatan lainnya, jadi dengan adanya dukungan 
material yang baik, maka kebutuhan hidup lansia 
akan.19

Brunner mengungkapkan bahwa peningkatan 
pengetahuan akan terjadi pada setiap orang 
berdasarkan pengalaman yang dialami. Informasi 
yang baru diperoleh dapat menjadi pengganti 
pengetahuan yang telah diperoleh sebelumnya 
atau penyempurnaan informasi sebelumnya.20

Hasil post test pada kedua kelompok 
penelitian yaitu kelompok yang diterapkan 
booklet dan ceramah tanya jawab maupun 
kelompok yang hanya diberikan ceramah tanya 
jawab menunjukkan kedua kelompok penelitian 
mengalami peningkatan skor pengetahuan. 
Skor pengetahuan meningkat antara kedua 
kelompok yaitu untuk kelompok intrvensi 28,62 
dan kelompok kontrol sebesar 10,53. Hal ini 
menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan 
pada kelompok intervensi cenderung lebih tinggi 
dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan Soumariris 
yang menyimpulkan bahwa pendidikan kesehatan 
tentang infeksi saluran pernafasan Akut (ISPA) 
dengan media yang lebih menarik seperti 
booklet mampu meningkatkan pengetahuan 
dan kemampuan dalam merawat balita dengan 
ISPA. Krisbum juga menyatakan bahwa booklet 
sebagai media pendidikan kesehatan yang 
dapat meningkatkan pengetahuan. Menurutnya 
penyampaian informasi melalui booklet terbukti 
efektif dalam meningkatkan pengetahuan.20

Penggunaan media dalam pendidikan kesehatan 
bertujuan untuk menimbulkan perhatian terhadap 
suatu masalah dan meningkatkan informasi yang 
disampaikan dapat menambah pengetahuan. 
Media Booklet dukungan keluarga terhadap lansia 
merupakan media perantara yang secara tidak 
langsung membantu tenaga kesehatan dalam 
menyampaikan informasi tentang dukungan 
keluarga kepada lansia. Media booklet ini berisi 
tentang gambar-gambar dan penjelasan mengenai 
dukungan keluarga pada lansia, bisa dibawa 
kemana-mana, bisa dipelajari kapanpun karena 
didesain dalam bentuk buku kecil serta memuat 
informasi lebih banyak dan lebih ringkas, sehingga 
melalui booklet keluarga lansia dapat menambah 
pengetahuan tentang dukungan pada lansia untuk 
memberikan perhatian khusus dalam kesehatan, 
kemandirian, keperawatan, dan penghargaan.16

Media pendidikan berfungsi untuk 
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memudahkan keberlangsungan proses 
pembelajaran yang didasarkan pada prinsip bahwa 
pengetahuan yang dimiliki oleh setiap manusia 
diterima atau ditangkap melalui pancaindera, 
sehingga semakin banyak indera yang digunakan 
untuk menerima suatu informasi, maka semakin 
jelas pula pengetahuan yang diperoleh.14

Dalam pelaksanaan penelitian terdapat 
keterbatasan yaitu pemanfaatan booklet dukungan 
keluarga terhadap lansia oleh responden berada 
diluar jangkauan peneliti untuk memantaunya, 
peneliti tidak dapat memantau langsung apakah 
booklet yang diberikan tersebut memang benar 
dibaca oleh responden atau tidak setiap harinya.

Berdasarkan pembahasan di atas maka dapat 
ditarik kesimpulan bahwa Booklet dan ceramah 
tanya jawab lebih baik dibandingkan dengan 
hanya pemberian ceramah tanya jawab dalam 
meningkatkan pengetahuan keluarga tentang 
dukungan keluarga pada lansia. Dengan demikian 
disarankan untuk petugas kesehatan terutama 
bidan sebagai alat bantu dalam menyampaikan 
informasi tentang dukungan keluarga terhadap 
lansia, serta dapat digunakan sebagai sumber 
informasi tentang dukungan keluarga terhadap 
lansia untuk keluarga, serta booklet dan 
ceramah tanya jawab sebagai sarana belajar-
mengajar sehingga keluarga mengetahui apa 
saja dukungan keluarga terhadap lansia tersebut.
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