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ABSTRAK 

Usia lanjut merupakan tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan manusia dimana menurut 

Depkes p ada Th 2009 membagi tiga kelompok lanjut usia meliputi lansia awal yaitu usia lanjut 46 – 
55 tahun, lansia akhir yaitu usia lanjut 56 – 65 tahun, manula yaitu usia lanjut >65 tahun. Lansia 

merupakan salah satu masa perkembangan yang ditandai dengan menurunnya fungsi fisik, psikologis 

dan sosial. Penurunan fungsi tersebut dapat menurunkan kualitas hidup lansia. Untuk meningkatkan 

kualitas hidup lansia diperlukan sebuah dukungan sosial. Dukungan sosial tersebut bertujuan untuk 
membantu lansia dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Lansia adalah tahap akhir dalam proses 

kehidupan yang akan terjadi banyak penurunan dan perubahan fisik, psikologi, sosial yang saling 

berhubungan satu sama lain, sehingga berpotensi menimbulkan masalah kesehatan fisik maupun jiwa 
pada lansia. Dukungan dari keluarga dan orang-orang sekitar akan membuat lansia merasa lebih 

tentram dan lega sehingga dapat menurunkan kecemasan. Dukungan sosial keluarga dapat menurunkan 

kecemasan lansia sehingga menambah motivasi hidup lebih meningkat. Pentingnya dukungan sosial 
dan interaksi positif dengan keluarga dan orang-orang sekitar sebagai salah satu bagian dari 

pengelolaan kecemasan. Seperti yang terjadi di beberapa tempat di kota surabaya terutama daerah 

pesisir dimana begitu banyak lansia yang memiliki kecemasan diri yang bertahan hidup dengan 

mengandalkan kemampuan diri tanpa dukungan dari keluarganya. 

Kata Kunci  : Lansia, Keluarga, Ketahanan diri, Pesisir Surabaya. 

 

Abstact 

Elderly is the final stage of development in the human life cycle. According to the Ministry of Health 

in 2009, elderly people are divided into three groups: early elderly (aged 46-55 years), late elderly 

(aged 56-65 years), and seniors (aged >65 years). Elderly age is a developmental period characterized 

by a decline in physical, psychological, and social functions. This decline in function can reduce the 
quality of life of the elderly. To improve the quality of life of the elderly, social support is needed. This 

social support aims to help the elderly meet their living needs. Elderly age is the final stage in the life 

process, which will experience many declines and changes in physical, psychological, and social 
aspects that are interconnected with each other, potentially causing physical and mental health 

problems in the elderly. Support from family and those around them will make the elderly feel more 

peaceful and relieved, thereby reducing anxiety. Family social support can reduce anxiety in the 

elderly, thereby increasing motivation to live. The importance of social support and positive 
interactions with family and those around them as part of anxiety management. As is the case in several 

places in the city of Surabaya, especially in coastal areas, where many elderly people have anxiety 

and survive by relying on their own abilities without support from their families. 

Keywords    : Elderly, Family, Self-Resilience, Surabaya Coast 
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LATAR BELAKANG 

 

Usia lanjut merupakan tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan manusia. 

Depkes RI (2009) membagi tiga kelompok lanjut usia meliputi lansia awal yaitu usia lanjut 46 

– 55 tahun, lansia akhir yaitu usia lanjut 56 – 65 tahun, manula yaitu usia lanjut >65 tahun. 

Menjadi tua ditandai dengan adanya kemunduran biologis yang terlihat sebagai gejala – gejala 

kemunduran fisik, antara lain kulit mulai mengendur, timbul keriput, rambut beruban, gigi 

mulai ompong, pendengaran dan penglihatan berkurang, mudah lelah, gerakan menjadi 

lamban dan kurang lincah, serta terjadi penimbunan lemak terutama diperut dan pinggul. Data 

Andriani et al (2023) Pada tahun 2021, jumlah lansia di seluruh dunia diperkirakan lebih dari 

703 juta jiwa lansia dengan usia diats 65 tahun. Sedangkan diperkirakan jumlah lansia di tahun 

2050 akan mencapai 1,5 milyar. Data Kemenkes RI (2021) prevalensi jumlah lansia di 

Indonesia pada tahun 2020 diperkirakan sekitar 80.000.000. Data Badan Pusat Statistik (2020) 

dalam persentase penduduk Lansia di Jawa Timur sebanyak 13,38% dari total penduduk 

dalam (Rukmini et al, 2022). Studi pendahuluan pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Gading Surabaya pada tahun 2024 bulan September hingga November sebanyak 50 lansia 

dengan rincian yaitu, lansia umur 60-70 tahun sebanyak 22% (11 orang), umur 71-80 tahun 

sebanyak 50% (25 orang) dan diatas 

80 tahun sebanyak 28% (14 orang). 

Lansia merupakan salah satu masa perkembangan yang ditandai dengan menurunnya 

fungsi fisik, psikologis dan sosial. Penurunan fungsi tersebut dapat menurunkan kualitas hidup 

lansia. Untuk meningkatkan kualitas hidup lansia diperlukan sebuah dukungan sosial. 

Dukungan sosial tersebut bertujuan untuk membantu lansia dalam memenuhi kebutuhan 

hidupnya. Lansia adalah tahap akhir dalam proses kehidupan yang akan terjadi banyak 

penurunan dan perubahan fisik, psikologi, sosial yang saling berhubungan satu sama lain, 

sehingga berpotensi menimbulkan masalah kesehatan fisik maupun jiwa pada lansia. 

Ketahanan diri sebagai persepsi individu terhadap kehidupannya dimasyarakat dalam konteks 

budaya dan sistem nilai yang ada, terkait dengan tujuan, harapan, standar dan perhatian. 

Ketahanan diri merupakan suatu konsep yang sangat luas yangdipengarui kondisi fisik 

individu, psikologis, tingkat kemandirian, serta hubungan indvidu dengan lingkungan. 

Dukungan dari keluarga dan orang-orang sekitar akan membuat lansia merasa lebih tentram 

dan lega sehingga dapat menurunkan kecemasan (Santoso, 2009. Dukungan sosial keluarga 

dapat menurunkan kecemasan lansia sehingga menambah motivasi hidup lebih meningkat. 

Pentingnya dukungan sosial dan interaksi positif dengan keluarga dan orang-orang sekitar 

sebagai salah satu bagian dari pengelolaan kecemasan. Seperti yang terjadi di beberapa tempat 

di kota surabaya terutama daerah pesisir dimana begitu banyak lansia yang memiliki 

kecemasan diri yang bertahan hidup dengan mengandalkan kemampuan diri tanpa dukungan 

dari keluarganya. 

Dalam konteks lansia yang tinggal di wilayah pesisir Surabaya, dukungan sosial 

keluarga menjadi salah satu faktor yang berpotensi berkaitan dengan ketahanan diri lansia 

dalam menghadapi perubahan fisik, psikologis, sosial, serta tantangan kehidupan sehari-hari. 

Dukungan berupa perhatian emosional, bantuan instrumental, pemberian informasi, dan 

penghargaan dapat membantu lansia merasa dihargai, memiliki tempat untuk berbagi masalah, 

serta mampu beradaptasi terhadap berbagai tekanan kehidupan. Górska et al. (2022) 

menjelaskan bahwa resiliensi pada lansia yang tinggal di komunitas berkaitan dengan berbagai 

faktor individual dan sosial yang mendukung kemampuan mereka dalam menghadapi 

tantangan kehidupan. Selain itu, Hoang et al. (2022) menunjukkan bahwa intervensi untuk 

mengurangi kesepian dan isolasi sosial berpotensi memberikan manfaat bagi kesejahteraan 

lansia. Dukungan keluarga dan hubungan sosial juga menjadi aspek penting dalam kehidupan 

lansia di lingkungan masyarakat, sebagaimana dibahas oleh Yasnita dan Abdillah (2022). 

Oleh karena itu, penting dilakukan penelitian mengenai hubungan dukungan sosial keluarga 

dengan ketahanan diri pada lansia di wilayah pesisir Surabaya untuk mengetahui keterkaitan 
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kedua variabel tersebut sebagai dasar pengembangan intervensi keperawatan komunitas yang 

sesuai dengan kebutuhan lansia setempat. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain analitik korelasional 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Desain ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antara variabel independen dan variabel dependen yang diukur pada satu periode 

pengumpulan data. Menurut Wang dan Cheng (2020), penelitian cross-sectional dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi hubungan antarvariabel pada suatu populasi dalam periode 

tertentu, tetapi tidak dapat memastikan hubungan sebab-akibat. Pelaporan penelitian 

observasional ini mengacu pada prinsip Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology (STROBE) untuk meningkatkan transparansi dalam menjelaskan desain 

penelitian, karakteristik responden, variabel, dan metode analisis (von Elm et al., 2007). 

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 3–9 Februari 2025 di wilayah kerja Puskesmas 

Gading, Surabaya, dengan jumlah responden sebanyak 44 lansia. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan adalah simple random sampling, yaitu pemilihan sampel secara acak dari 

populasi yang memenuhi kriteria penelitian. Kriteria inklusi meliputi lansia berusia lebih dari 

60 tahun, sedangkan kriteria eksklusi adalah lansia yang mengalami sakit mendadak atau 

menjalani rawat inap selama pelaksanaan penelitian. Variabel independen dalam penelitian 

ini adalah dukungan sosial keluarga, sedangkan variabel dependen adalah ketahanan diri pada 

lansia. 

Pengumpulan data dukungan sosial keluarga dilakukan menggunakan kuesioner 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) yang dikembangkan oleh 

Zimet et al. (1988). Instrumen ini digunakan untuk mengukur persepsi dukungan sosial yang 

berasal dari keluarga, teman, dan orang terdekat. Zimet et al. (1990) selanjutnya melaporkan 

karakteristik psikometrik yang mendukung reliabilitas dan validitas instrumen tersebut. 

Sementara itu, ketahanan diri diukur menggunakan kuesioner resiliensi yang disesuaikan 

dengan instrumen yang digunakan dalam penelitian. Smith et al. (2008) menjelaskan bahwa 

Brief Resilience Scale merupakan instrumen untuk mengukur kemampuan individu dalam 

bangkit kembali setelah mengalami tekanan atau kesulitan. Oleh karena itu, nama instrumen 

resiliensi yang digunakan dalam penelitian ini perlu dicantumkan secara spesifik agar sesuai 

dengan referensi pengembangan dan validasinya. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman’s rank (Spearman’s rho) 

untuk mengetahui arah dan kekuatan hubungan antara dukungan sosial keluarga dan 

ketahanan diri pada lansia. Uji korelasi Spearman sesuai digunakan untuk menganalisis 

hubungan monotonik berdasarkan peringkat data, terutama pada data ordinal atau data yang 

tidak memenuhi asumsi korelasi parametrik. Interpretasi hasil dilakukan berdasarkan 

koefisien korelasi dan nilai signifikansi statistik. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan 

etik dengan nomor PE/67/II/2025/KEP/SHTP. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Data Umum Hasil Penelitian 
Tabel.1 Karakteristik data umum hasil penelitian di Wilayah Pesisir Surabaya tanggal 

3 – 9 Februari 2025 (n=44). 

No. Usia Frekuensi (f) Presentase (%) 

1 56 – 60 10 22,7 
 61 – 65 18 40,9 
 66 – 70 6 13,6 
 71 – 75 8 18,2 
 76 – 80 2 4,5 
 81 – 85 0 0 
 >85 0 0 
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 Total 44 100 

2 Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%) 

 Laki – laki 20 45,5 
 Perempuan 24 54,5 
 Total 44 100 

3 Pekerjaan Frekuensi (f) Presentase (%) 

 PNS 0 0 
 Nelayan 0 0 
 Pensiunan 6 13,6 
 Pedagang 22 50 
 IRT 

Buruh 
9 

3 

20,5 

6,6 
 Pengangguran 4 9,1 
 Total 44 100 

4 Tinggal Bersama Frekuensi (f) Presentase (%) 

 Suami/Istri 36 81,8 
 Anak 8 18,2 
 Total 44 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 44 responden sebagian besar responden berusia 

61 – 65 tahun sebanyak 40,9% (18 responden), usia 56 – 60 tahun sebanyak 

22,7% (10  responden),  usia  71 – 75  tahun  sebanyak  18,2%  (8responden), 

usia 66 – 70 tahun sebanyak 13,6% (6 responden), usia 76 – 80 tahunsebanyak 

4.5% (2 

responden), usia 81 – 85 tahun sebanyak 0% (0 Responden), usia >85 tahun 

sebanyak 0% (0 responden). Selain itu data menunjukkan bahwa dari 44 

responden dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 54,5% (24 responden) dan 

jenis kelamin Perempuan 45,5% (20 responden). Sealanjutnya data lain 

menunjukkan bahwa dari 44 responden sebagian besar responden Pekerjaan 

Pedagang sebanyak 50% (22 responden), Pekerjaan IRT sebanyak 20,5% (9 

responden), Pekerjaan Pensiunan sebanyak 13,6% (6 responden), Pekerjaan 

Pengangguran sebanyak 9,1% (4 responden), Pekerjaan Buruh sebanyak 6,8% 

(3 responden), Pekerjaan Buruh sebanyak 6,6% (3 responden), 

Pekerjaan PNS sebanyak 0% (0 responden), dan Pekerjaan Nelayan sebanyak 

0% (0 responden). 

Sedangkan data dari 44 responden sebagian besar responden tinggal 

bersama Suami/Istri sebanyak 81,8% (36 responden) dan tinggal bersama Anak 

sebanyak 18,2% (8 responden). 

2. Data Khusus Hasil Penelitian 

a. Tingkat Dukungan Sosial Keluarga 
   Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Dukungan Sosial Keluarga di Wilayah Pesisir 

Surabaya tanggal 3 – 9 Februari 2025 (n=44). 

 

Tingkat Dukungan 

Sosial Keluarga 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Kurang 0 0 

Baik 44 100 

Total 44 100 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 44 responden seleruhnya mengalami 

dukungan sosial keluarga baik sebanyak 100% (44 responden) dan dukungan 

sosial kurang sebanyak 0% (0 responden). Dalam memenuhi kebutuhannya, 
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sebagian lanjut usia terutama yang sudah tidak potensial memerlukan bantuan 

dari orang lain bahkan bergantung kepada orang lain. Pernyataan Pasal 1 Ayat 

6 tersebut menyiratkan bahwa keluarga merupakan orang terdekat yang 

mempunyai posisi penting dalam hidup lanjut usia (Nurrohmi, 2020). Pada 

hasil penelitian, menjelaskan bahwa mayoritas lansia di Wilayah Pesisir 

Surabaya mengalami dukungan sosial keluarga tinggi sebanyak 100%. 

Menurut (Nurrohmi,2020) dalam Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 Pasal 1 

Ayat 6 mengenai Kesejahteraan Lanjut Usia dikatakan bahwa keluarga adalah 

unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari suami-istri, atau suami istri dan 

anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya beserta kakek dan/atau 

nenek. Secara umum, lansia yang bahagia lebih sadar dan siap untuk terikat 

dengan kegiatan baru dibanding lansia yang merasa tidak bahagia. Seseorang 

cenderung hidup lebih lama jika mereka memiliki perasaan kontrol mengenai 

peran seperti pasangan, orang tua, pemberian nafkah, atau teman yang dianggap 

penting bagi mereka. Dukungan dari keluarga dan lingkungan dapat 

mempertahankan fungsi fisik dan fungsi kognitif dengan baik, selain itu 

keterlibatan lansia dalam aktivitas sosial maupun kerohanian dapat 

meningkatkan kesejahteraan pada lansia. Tanpa adanya dukungan dari keluarga 

dan lingkungan dapat menghambat kesejahteraan lansia (Sari et al, 2020). Pada 

hasil penelitian diperoleh usia terbanyak pada 61 – 65 sebanyak 18 orang, 

dimana usia tersebut masuk tahap lansia. Memasuki lanjut usia ada beberapa 

masalah yang dialami oleh para lansia, diantaranya adalah masalah 

kognitif.fungsi kognitif pada lansia dapat diukur dengan menggunakan Skor 

Mini Mental State Examination (MMSE), Lanjut usia juga akan mengalami 

perubahan pada segi fisik, kognitif, dan psikososialnya (Putri, 2021). 

Asumsi peneliti, dukungan sosial keluarga rendah tidak ada hasilnya 

karena lanisa merasa mendapatkan dukungan sosial dari keluarganya cukup 

bagus. Lansia merasa lebih baik karena tidak ada kekurangan support dari 

keluarganya. 

b. Tingkat Ketahanan Diri 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Ketahanan Diri di Wilayah Pesisir Surabaya 

tanggal 3 – 9 Februari 2025 (n=44). 
 

Tingkat Ketahanan Diri Frekuensi (f) Presentase (%) 

 

Rendah 0 0 

Sedang 38 86,4 

Tinggi 6 13,6 

Total 44 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 44 responden sebagian besar 

mengalami ketahanan diri sedang sebanyak 86,4% (38 responden), 

ketahanan diri tinggi sebanyak 13,6% (6 responden), dan ketahanan diri 

rendah sebanyak 0% (0 responden). Hasil penelitian di Wilayah Pesisir 

Surabaya secara umum lansia bahwa dari 44 responden sebagian besar 

mengalami ketahanan diri sedang sebanyak 86,4% (38 responden), 

mengalami ketahanan diri tinggi sebanyak 13,6% (6 responden) dan 

ketahanan diri rendah sebanyak 0% (0 responden). Seperti yang dijelaskan 

oleh (Bahtiar, 2022) Ketahanan diri lansia didapatkan dari adanya dukungan 

keluarga dalam kehidupannya. Keluarga yang aktif terlibat dalam kehidupan 

lansia akan berefek positif pada kondisi lansia. Berdasarkan hasil 

penelilitian diperoleh ketahanan diri terbanyak adalah sedang sebanyak 38 

orang, yang berarti ketahanan diri pada lansia di Wilayah Pesisir Surabaya 

cukup baik. Setiap individu mempunyai kemampuan untuk tangguh (resilien) 
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secara alami, tetapi hal tersebut harus dipelihara dan diasah. Jika tidak 

dipelihara, maka kemampuan tersebut akan hilang. Perkembangan resiliensi 

dalam kehidupan akan membuat lansia mampu menjalani hidup dengan baik, 

dalam proses kehidupandan merupakan salah satu bentuk kesadaran lansia 

untuk mengubah pola pikir dalam menghadapi permasalahan sehingga tidak 

mudah putus asa sehingga lansia dapat beradaptasi dengan menempatkan 

diri dengan baik terhadap pengalaman yang tidak menyenangkan 

(Pragholapati et al, 2020). 

Asumsi peneliti, ketahanan diri rendah pada lansia 0% karena lansia 

mendapatkan apa yang dibutuhkannya. Ketahanan diri sedang pada lansia 

86,4% dan ketahanan diri tinggi pada lansia 13,6% karena mendapatkan 

dukungan dan perhatian yang cukup dari suami/istri, anak, saudara, teman, 

dan keluaganya. Maka lansia tidak merasa kurang dukungan dan perhatian 

yang kurang, merasa lebih baik karena apa yang diinginkannya cukup 

terpenuhi. Keluarga menjadi salah satu sumber yang memainkan peranan 

penting dalam peningkatan resiliensi, keluarga akan memberikan 

pengarahan dan informasi yang berguna untuk menghadapi perubahan. 

Keluarga juga akan memberikan motivasi, sehingga individu akan 

termotivasi, lebih optimis, dan percaya akan kemampuan yang dimiliki 

untuk meraih kesuksesan. 

c. Pengaruh Dukungan Sosial Keluarga Dengan Ketahanan Diri 
Tabel 4 Tabulasi Silang Hubungan Dukungan Sosial Keluarga Dengan 

Ketahanan Diri Pada Lansia di Wilayah Pesisir Surabaya tanggal 3 – 9 Februari 

2025 (n=44). 
 

Dukungan 

Sosial 

Keluarga 

   
 

Rendah % 

Ketahanan Diri  

Sedang % Tinggi  

% 

 

Total 

 

% 

Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0 

Baik 0 0 38 86,4 6 13,6 44 100 

Total 0 0 38 86,4 6 13,6 44 100 

Nilai Uji Statistik Spearman Rho (p value = 0.000) (r = 1.000) 

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 44 responden sebagian besar responden 

yang memiliki dukungan sosial keluarga baik mayoritas mengalami tingkat 

ketahanan diri sedang sebanyak 86,4% (38 responden), dukungan sosial 

keluarga baik dengan tingkat ketahanan diri tinggi sebanyak 13,6% (6 

responden). Hasil uji statistik Spearman Rho didapatkan nilai koefisien 

korelasi sebesar 1,000 (tingkat hubungan mendekati sempurna) dan p-value 

sebesar 0,000 < 0,05, maka dapat disimpulkan yaitu terdapat hubungan 

dukungan sosial keluarga dengan ketahanan diri di Wilayah Pesisir Surabaya. 

Dari pernyataan diatas, dukungan sosial keluarga memengaruhi ketahanan diri 

pada lansia. Dukungan sosial keluarga dapat timbul tidak hanya timbul dari 

faktor – faktor yang ada pada keluarga saja, misal teman seperjuangan, 

tetangga, dll. Hubungan lansia dengan lingkungan sekitar juga sangat 

memengaruhi, mulai dari interaksi sosial dalam keluarga hingga lingkungan 

sekitar. Dengan adanya dukungan baik dari keluarga maupun lingkungan 

kepada lanjut usia untuk tetap melakukan segala kegiatan di lingkungannya 

akan membuat lansia merasa dihargai (Sari et al, 2020). 

Asumsi peneliti, lansia yang terbanyak adalah ketahanan diri sedang. 

Didukung dengan perbincangan responden saat mengisi kuesioner, ketahanan 

diri yang dimiliki oleh lansia diperoleh dengan dukungan yang diberi oleh 

keluarga dan lingkungan sekitarnya. Sedangkan untuk jawaban kuesioner 

mayoritas lansia cukup menghasilkan nilai bagus untuk sementara ini. 
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Keluarga memberikan dukungan berupa saran atau mengingatkan lansia untuk 

tidak melakukan hal-hal yang dapat menimbulkan masalah bagi lansia. 

Pemberian dukungan ini dapat memberikan informasi kepada lansia sehingga 

lansia mengenali dan dapat mengatasi masalahnya yang berhubungan dengan 

kesehatan. bahwa lanjut usia memperoleh dukungan emosional dari keluarga 

yaitu keluarga menyenangkan hati lansia dan menghibur lansia. Keluarga 

memperhatikan lansia ketika lansia tampak sedih dan menangis dan melamun, 

keluarga melakukan komunikasi dengan mengatakan bahwa lansia tidak perlu 

banyak fikiran. Hal ini dilakukan karena keluarga merupakan kelompok sosial 

utama yang mempunyai ikatan emosi yang paling besar dan terdekat dengan 

lanjut usia, misalnya dengan cara saling berkomunikasi. Bila dukungan sosial 

keluarga baik pada lansia, maka lansia akan merasa ketahanan dirinya tinggi 

(Nurrohmi, 2020). 

 

KETERBATASAN 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah : 

1. Proses pengambilan data dilakukan melalui lembaran kuisioner, dalam hal tersebut 

peneliti tidak dapat memonitoring secara langsung pengisian kuesioner. Sehingga hal 

ini dapat mempengaruhi hasil dari kuesioner. 

2. Saat pengumpulan data dikarenakan keterbatasan dalam membaca, menulis, dan 

memahami isi pertanyaan, sehingga lansia memerlukan bantuan peneliti untuk 

membaca, menulis dan memahami isi pertanyaan secara berulang - ulang. 

3. Perbedaan latar belakang keluarga responden yang harus dipahami oleh peneliti. 

4. Keadaan puskesmas yang cukup ramai dan crowded memengaruhi konsentrasi 

responden dalam pengisian kuisioner. 

5. Beberapa lansia datang ke puskesmas tidak didampingi oleh keluarga. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 Kesimpulan. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada lansia dan keluarga 

di Puskesmas Gading Surabaya pada tanggal 3 – 9 Februari 2025 dapat ditarik 

kesimpulan, sebagai berikut : 

a. Tingkat dukungan sosial keluarga lansia di Puskesmas Gading Surabaya 

mayoritas berada pada kategori tingkat dukungan sosial keluarga baik. 

b. Tingkat ketahanan diri lansia di Puskesmas Gading Surabaya mayoritas berada 

pada kategori tingkat ketahanan diri sedang. 

c. Terdapat tingkat hubungan yang baik yaitu dukungan sosial keluarga dengan 

tingkat ketahanan diri lansia di Puskesmas Gading Surabaya. Hubungan ini 

termasuk dalam hubungan yang positif karena dukungan sosial keuarga dengan 

ketahanan diri pada lansia sedang. 

Saran. 

a. Bagi Lansia. 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi tentang 

ketahanan diri lansia di Wilayah Pesisir Surabaya.  

b. Bagi Keluarga Lansia. 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi tentang 

dukungan sosial keluarga di Wilayah Pesisir Surabaya.  

c. Bagi Profesi Keperawatan. 

d. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, dan tambahan ilmu dalam bidang 

keperawatan gerontik. Khususnya tentang hubungan dukungan sosialkeluarga 

dengan ketahanan diri di Wilayah Pesisir Surabaya. 

e. Bagi Lokasi Penelitian. 

Diharapkan dapat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan khususnya di bidang  
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kesehatan serta sebagai referensi bahan penelitian yang terkait dengan masalah 

tersebut.
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