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BAB  I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Salah satu indikator keberhasilan pembangunan nasional yang kita laksanakan selama ini adalah meningkatnya Umur Harapan Hidup waktu lahir (UHH). Meningkatnya UHH telah mengubah profil kependudukan secara nasional karena terjadi peningkatan jumlah penduduk lanjut usia (lansia).
World Population Data Sheet yang dilansir Population Reference Bureau (PRB) memperkirakan bahwa penduduk lansia didunia yang berusia 65 tahun keatas pada tahun 2012 mencapai 8% dari 7 milyar penduduk dunia atau berjumlah sekitar 564 juta jiwa. Sebanyak 53% dari seluruh penduduk lansia dunia itu berada di Asia (BKKBN, 2012). Begitu pula dengan laporan Badan Pusat Statistik (BPS) terjadi peningkatan UHH Diperkirakan, pada tahun 2020 jumlah penduduk lansia di Indonesia akan mencapai 28,8 juta jiwa (Badan Pusat Statistik 2010). Menurut UU RI Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, seseorang akan dikatagorikan sebagai lanjut usia jika telah mencapai usia 60 tahun ke atas (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
Selain meningkatnya jumlah lansia, peningkatan usia harapan hidup ternyata juga akan menimbulkan masalah lain, salah satunya adalah masalah kesehatan. Masalah kesehatan dapat timbul karena pada lansia fungsi fisiologis dan daya tahan tubuh mengalami penurunan akibat proses penuaan. Lansia yang sakit-sakitan akan menjadi beban bagi keluarga, masyarakat dan bahkan pemerintah, sehingga akan menjadi beban dalam pembangunan (Kementerian Kesehatan RI, 2010). 1

Untuk menjaga agar para lansia bisa tetap hidup sehat dan produktif berbagai kebijakan dan program dijalankan oleh pemerintah,  di antaranya tertuang dalam Peraturan Pemerintah Nomor 43 Tahun 2004 tentang Pelaksanaan Upaya Peningkatan Kesejahteraan Lanjut Usia, yang antara lain meliputi: 1) Pelayanan keagamaan dan mental spiritual seperti pembangunan sarana ibadah dengan pelayanan aksesibilitas bagi lanjut usia; 2) Pelayanan kesehatan melalui peningkatan upaya penyembuhan (kuratif), diperluas pada bidang pelayanan geriatrik/gerontologik; 3) Pelayanan untuk prasarana umum, yaitu mendapatkan kemudahan dalam penggunaan fasilitas umum, keringanan biaya, kemudahan dalam melakukan perjalanan, penyediaan fasilitas rekreasi dan olahraga khusus; 4) Kemudahan dalam penggunaan fasilitas umum, seperti pelayanan administrasi pemerintah (Kartu Tanda Penduduk seumur hidup), pelayanan kesehatan pada sarana kesehatan milik pemerintah, pelayanan dan keringanan biaya untuk pembelian tiket perjalanan, akomodasi, pembayaran pajak, pembelian tiket rekreasi, penyediaan tempat duduk khusus, penyediaan loket khusus, penyediaan kartu wisata khusus, mendahulukan para lanjut usia. 
Selain dari pada itu, pemerintah juga telah melakukan berbagai upaya, antara lain pendirian home care untuk lansia berkebutuhan khusus, program usaha ekonomi produktif, serta pos pelayanan terpadu (posyandu) lansia  (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Posyandu lansia adalah suatu pos pelayanan terpadu untuk masyarakat lanjut usia di suatu wilayah tertentu yang sudah disepakati dan digerakkan oleh masyarakat dimana mereka bisa mendapatkan pelayanan kesehatan. Kegiatan di posyandu lansia meliputi kegiatan preventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif (Handayani & Wahyuni, 2012). 
Lansia yang mengikuti kegiatan posyandu lansia akan mendapatkan pelayanan yang  meliputi pemeriksaan kesehatan fisik dan mental emosional, yang dicatat dan dipantau dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita atau ancaman masalah kesehatan yang dialami. Beberapa kegiatan pada posyandu lansia adalah :  Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan dan dicatat pada grafik indeks masa tubuh (IMT); Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter dan stetoskop serta    penghitungan denyut nadi selama satu menit;  Pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit gula (diabetes melitus);  Pemeriksaan adanya zat putih telur (protein) dalam air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit ginjal; Pelaksanaan rujukan ke Puskesmas bilamana ada keluhan dan atau ditemukan kelainan pada pemeriksaan butir-butir diatas; dan Penyuluhan Kesehatan, biasa dilakukan didalam atau diluar kelompok dalam rangka kunjungan rumah dan konseling kesehatan dan gizi sesuai dengan masalah kesehatan yang dihadapi oleh individu dan kelompok usia lanjut. Jika lansia tidak mengikuti kegiatan posyandu lansia maka dampaknya adalah mereka tidak akan dapat dideteksi lebih dini jika mengalami masalah kesehatan. 
Fakta menunjukkan bahwa masih cukup banyak orang lanjut usia yang tidak datang untuk memanfaatkan posyandu lansia. Data di Propinsi Lampung tahun 2014 menunjukkan bahwa cakupan pelayanan lansia hanya sebesar 23,72% yang berarti masih sangat jauh dibawah target sebesar 70%. Hal ini terjadi karena banyak factor yang mempengaruhinya, baik faktor internal dalam diri lansia itu sendiri misalnya kurang memahami manfaat dari posyandu lansia dan faktor eksternal yang kurang mendukung, misalnya dukungan keluarga, dukungan petugas, jarak posyandu, dan lain-lain. Hasil penelitian Nasution (2013) terhadap 371 orang lansia di Kabupaten Deli Serdang menunjukkan bahwa pemanfaatan posyandu lansia memiliki hubungan yang bermakna dengan tingkat pengetahuan lansia, sikap lansia, dukungan keluarga lansia, dukungan kader, dan jarak ke posyandu lansia. Kemudian hasil penelitian Tajudin (2015) juga menunjukkan bahwa keaktifan lansia untuk mengunjungi posyandu lansia berhubungan dengan pengetahuan (p = 0,017 & OR = 9,75), sikap (p = 0,014 & OR = 10,56), dukungan keluarga (p = 0,013 & OR = 11,45) dan sarana prasarana (p = 0,033 & OR = 9).
Puskesmas Purwo Agung merupakan salah satu puskesmas yang berada di wilayah Kabupaten Way Kanan. Puskesmas Purwo Agung membawahi 8 desa dimana masing-masing desa memiliki 1 buah posyandu lansia. Data hasil pelayanan lansia tahun 2016 menunjukkan bahwa cakupan lansia di Puskesmas Purwo Agung hanya mencapai 22,4%, yang berarti masih jauh dari target sebesar 70% (Dinas Kesehatan Kabupaten Way Kanan, 2017). 
Berdasarkan pre survey tanggal 10 Januari 2018 di Desa Purwa Negara memiliki populasi lansia 668 orang, Peneliti juga mewawancarai dari 10 lansia yang diwawancarai pada 10 lansia yang di wawancarai pada survey pendahuluan diketahui 7 lansia tidak aktif mendatangi posyandu, 5 lansia mengatakan tidak ada keluarga yang mengantarkan ke posyandu, 2 lansia mengatakan kakinya sedang sakit sehingga tidak datang ke posyandu,  sedangkan 3 lansia yang aktif, 2 lansia mengatakan berangkat sendiri tanpa keluarga, 1 lansia mengatakan selalu diantar dan ditemani keluarga selama posyandu, maka menjadi sangat menarik untuk meneliti faktor yang berhubungan dengan keaktifan lansia di desa Purwa Negara untuk mengunjungi posyandu lansia. Bertolak dari uraian di atas bahwa cakupan lansia di Desa Purwa Negara masih sangat rendah dan banyak faktor yang dapat mempengaruhi keaktifan lansia untuk berkunjung ke posyandu lansia.

B. Rumusan Masalah
Meningkatnya Umur Harapan Hidup menyebabkan jumlah penduduk lansia meningkat. Ditinjau dari aspek kesehatan, kelompok lansia akan mengalami penurunan derajat kesehatan karena menurunnya daya tahan tubuh sebagai akibat proses penuaan. Berbagai program dan upaya pelayanan lansia telah dilakukan oleh pemerintah, salah satunya adalah posyandu lansia. Namun, beberapa penelitian menunjukkan bahwa angka kunjungan posyandu lansia masih rendah.

Presentase lansia yang aktif berkunjung ke posyandu lansia di Desa Purwa Negara pada tahun 2016 hanya mencapai 16,7%. Angka tersebut nerupakan yang paling rendah jika dibandingkan dengan angka yang sama pada 7 desa lainnya yang berada di wilayah kerja Puskesmas Purwo Agung. Cakupan lansia di Desa Purwa Negara tersebut masih jauh dari target pencapaian cakupan pelayanan kesehatan lansia di Provinsi Lampung tahun 2016, yaitu sebesar 70%. 
Secara teoritis, perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan dukungan petugas kesehatan, sehingga dukungan keluarga menjadi faktor penguat (reinforcing) bagi seseorang untuk berperilaku kesehatan atau tidak. Hasil penelitian Christine Yohana Sianturi (2017) membuktikan bahwa dukungan keluarga memiliki hubungan yang bermakna dengan keaktifan lansia untuk mengunjungi posyandu lansia (p=0,001, RR=2,30, 95%CI=3,43-24,60).
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka dapat dirumuskan permasalahan sebagai berikut : “Apakah ada hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan lansia mengunjungi posyandu lansia di Desa Purwa Negara Wilayah Kerja Puskesmas Purwa Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018?”



C. Tujuan
1. Tujuan Umum	:
Diperolehnya informasi tentang hubungan faktor dukungan keluarga dengan keaktifan lansia mengunjungi posyandu lansia di Desa Purwa Negara wilayah kerja Puskesmas Purwo Agung pada tahun 2018.
2. Tujuan Khusus :
a. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga lansia mengunjungi posyandu lansia di Desa Purwa Negara wilayah kerja Puskesmas Purwo Agung tahun 2018
b. Diketahui distribusi frekuensi keaktifan lansia mengunjungi posyandu lansia di Desa Purwa Negara wilayah kerja Puskesmas Purwo Agung tahun 2018
c. Diketahui hubungan antara dukungan keluarga dengan keaktifan lansia mengunjungi posyandu di desa Purwa Negara wilayah kerja Puskesmas Purwo Agung tahun 2018

D. Manfaat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk :
1. Manfaat Teoritis 
Menambah pengetahuan, pengalaman dan  wawasan serta bahan dalam penerapan ilmu metode penelitian dan informasi mengenai hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan lansia mengunjungi posyandu lansia.


2. Manfaat Praktis
a. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian diharapkan sebagai sebagai masukan keluarga lansia untuk memotivasi atau memberi dukungan kepada lansia untuk mengikuti posyandu lansia secara aktif.
b. Bagi Puskesmas dan Tenaga Kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Purwa Agung 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan dalam upaya dukungan posyandu lansia.
c. Bagi STIKes Aisyah Pringsewu
Sebagai sumber informasi untuk referensi dan salah satu ilmu tambahan bagi mahasiswa dan institusi pendidikan.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan yang dijadikan data awal untuk melakukan penelitian  selanjutnya tentang hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan lansia mengunjungi posyandu lansia. 

E. Ruang Lingkup
Penelitian direncanakan akan dilaksanakan di desa Purwa Negara pada bulan Februari - Maret 2018. Variabel yang diukur dalam penelitian ini adalah keaktifan lansia dalam mengunjungi posyandu lansia sebagai variabel dependen, dan dukungan keluarga lansia sebagai variabel independen. Jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian analitik dengan pendekatan crossectional. Subjek penelitian ini adalah lansia dalam wilayah  Desa Purwa Negara Dengan Populasi 668 lansia.
BAB  II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Lanjut usia
a. Definisi Lanjut Usia
Definisi Lanjut Usia (Lansia) menurut UU RI No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas, baik yang masih mampu melakukan pekerjaan dan/atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang dan/atau jasa, maupun yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain (Notoadmodjo, 2007). WHO membagi lansia menjadi empat kelompok yaitu usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun; lansia (elderly) 60-74 tahun; lansia tua (old) 75-90 tahun; usia sangat tua (very old) usia diatas 90 tahun (Efendi, 2009).
Berbeda dengan WHO, Departemen Kesehatan RI (2003) mengklasifikasikan lansia menjadi pra-lansia untuk seorang yang berusia antara 45-59 tahun, lansia untuk seorang yang berusia ≥60 tahun, lansia resiko tinggi untuk seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih/seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan, lansia potensial untuk lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan/atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang/ jasa, dan lansia tidak potensial untuk lansia yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya bergantung pada pekerjaan orang lain (Maryam et al, 2008).9

b. Proses Penuaan
Menua adalah proses yang mengakibatkan suatu perubahan bersifat kumulatif, dan suatu proses penurunan daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Secara umum, proses menua adalah perubahan terkait waktu, bersifat universal, intrinsik, profresif dan detrimental. Proses penuaan merupakan proses biologis dimana terdapat perubahan-perubahan dalam tubuh yang terprogram oleh jam biologis, terjadinya aksi dari zat metabolik akibat mutasi spontan, radikal bebas dan adanya kesalahan pada molekul DNA, dan perubahan yang terjadi di dalam sel ataupun akibat pengaruh dari luar sel (Dewi & Darwin, 2014).
Menurut Hernawati (2006), perubahan pada lansia meliputi perubahan biologis, psikologis dan sosiologis. Perubahan biologis diantaranya adalah penurunan fungsi sel otak, penurunan kemampuan, penurunan massa ototdan peningkatan massa lemak yang mengakibatkan penurunan cairan tubuh sehingga kulit kelihatan mengerut, kering serta muncul garis-garis yang menetap pada wajah, penurunan indera penglihatan, dan penurunan indera pendengaran yang menyebabkan lansia kurang aktif dan mengganggu kegiatan sehari-hari. Perubahan psikologis berupa ketidak mampuan untuk mengadakan penyesuaian terhadap situasi yang dihadapi misalnya sindrom lepas jabatan dan sedih yang berkepanjangan. Perubahan sosiologis lansia sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan pemahaman terhadap diri sendiri. Perubahan ini disebabkan oleh perubahan status sosial, misalnya pensiunan (Ina, 2006).
c. Masalah Kesehatan Lanjut Usia
Seiring dengan penambahan umur, proporsi lansia yang mengalami keluhan kesehatan semakin besar. Sebanyak 37,11 % penduduk pra lansia mengalami keluhan kesehatan dalam sebulan terakhir, meningkat menjadi 48,39 % pada lansia muda, meningkat lagi menjadi 57,65 % pada lansia madya, dan proporsi tertinggi pada lansia tua yaitu sebesar 64,01 % (Kementerian Kesehatan RI, 2013). Keluhan kesehatan itu sendiri adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami gangguan kesehatan atau kejiwaan, baik karena penyakit akut/kronis, kecelakaan, kriminalitas, atau sebab lainnya. (Badan Pusat Statistik, 2015).
Kemunduran pada fungsi organ tubuh khususnya lansia menyebabkan rawan terhadap serangan berbagai penyakit kronis, seperti diabetes melitus, stroke, gagal ginjal, kanker, hipertensi, dan jantung. Jenis-jenis keluhan kesehatan pada lansia dapat mengindikasikan gejala awal dari penyakit kronis yang sebenarnya tengah diderita. Adapun jenis keluhan kesehatan yang paling banyak dialami lansia adalah keluhan lainnya, yaitu jenis keluhan kesehatan yang secara khusus memang diderita lansia seperti asam urat, darah tinggi, darah rendah, reumatik, diabetes, dan berbagai jenis penyakit kronis lainnya (Badan Pusat Statistik, 2015).
d. Upaya Kesehatan Lanjut Usia
Kementerian Kesehatan dalam upaya untuk meningkatkan status kesehatan para lansia melakukan beberapa program, yaitu:
1) Peningkatan dan pemantapan upaya kesehatan para lansia di pelayanan kesehatan dasar, khususnya Puskesmas dan kelompok lansia melalui program Puskesmas Santun Lanjut Usia dengan mengutamakan aspek promotif dan preventif di samping aspek kuratif dan rehabilitatif.
2) Peningkatan upaya rujukan kesehatan bagi lansia melalui pengembangan Poliklinik Geriatri di Rumah Sakit.
3) Peningkatan penyuluhan dan penyebarluasan informasi kesehatan dangizi bagi usia lanjut. Kegiatan program kesehatan lansia terdiri dari kegiatan promotif penyuluhan tentang perilaku hidup sehat dan gizi lansia, deteksi ini dan pemantauan kesehatan lansia, pengobatan ringan bagi lansia dan kegiatan rehabilitatif berupa upaya medis, psikososial dan edukatif (Kementerian Kesehatan RI, 2014).
Tujuan program kesehatan lansia adalah agar para lansia menikmati masa tua bahagia dan berguna. Kegiatan juga dilakukan agar kondisi kesehatan lansia terjaga sehingga tetap produktif, adanya peran serta aktif dan partisipasi lintas sektor, meningkatkan koordinasi lintas sektor di setiap tingkat administrasi, seiring dengan program kerja komisi daerah lansia (Kementerian Kesehatan RI, 2014).

2. Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) Lanjut Usia
a. Definisi Posyandu
Posyandu dapat didefinisikan sebagai satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan suatu pembangunan kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dalam memperoleh suatu pelayanan kesehatan dasar (Kementerian Kesehatan RI, 2011). Kegiatan di posyandu merupakan kegiatan nyata suatu partisipasi dari masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan dari oleh, dan untuk masyarakat, yang dilaksanakan oleh kader-kader kesehatan yang telah mendapatkan pendidikan dan pelatihan-pelatihan dari puskesmas mengenai pelayanan kesehatan dasar (Effendy, 2009).
b. Definisi Posyandu Lanjut Usia
Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) Lansia adalah suatu wadah pelayanan kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM) untuk melayani penduduk lansia, yang proses pembentukan dan pelaksanaannya dilakukan oleh masyarakat bersama lembaga swadaya masyarakat (LSM), lintas sector pemerintah dan non pemerintah, swasta, organisasi sosial dan lain-lain, dengan menitik beratkan pelayanan kesehatan pada upaya promotif dan preventif (Kementerian Kesehatan RI, 2014).
Posyandu lansia disediakan untuk masyarakat usia lanjut di wilayah tertentu yang telah disepakati, digerakkan oleh masyarakat dimana mereka bias mendapatkan pelayanan kesehatan. Posyandu ini merupakan suatu pengembangan dari kebijakan pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi lansia yang diselenggarakan melalui program Puskesmas dengan melibatkan peran serta para lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi social dalam penyelenggaraannya dan didalamnya terdapat pelayanan kesehatan, dan kegiatan peningkatan kesehatan serta kesejahteraan lansia (Komisi Nasional Lanjut Usia, 2010; Angraeni, 2014).
c. Manfaat Posyandu Lanjut Usia
Tujuan pembentukan posyandu lansia menurut Depkes RI (2006) adalah meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat sehingga terbentuk pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan lansia. Tujuan lain adalah mendekatkan pelayanan dan meningkatkan peranserta masyarakat dan swasta dalam pelayanan kesehatan selain meningkatkan komunikasi antara orang lanjut usia (Anggraeni, 2014).

Manfaat posyandu lansia adalah agar kesehatan fisik usia lanjut dapat dipertahankan tetap bugar dan kesehatan rekreasi tetap terpelihara. Selain dalam bidang kesehatan, manfaat lain adalah dapat menyalurkan minat dan bakat untuk mengisi waktu luang (Departemen Kesehatan RI, 2006).
d. Kegiatan Posyandu Lanjut Usia
Di samping pelayanan kesehatan, posyandu lansia juga memberikan pelayanan sosial, agama, pendidikan, keterampilan, olah raga, seni budaya,dan pelayanan lain yang dibutuhkan para lansia dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan kesehatan dan kesejahteraan (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Kegiatan lansia menurut Kementerian Kesehatan RI (2011) meliputi:
1) Promotif, dapat berupa penyuluhan kesehatan dan pemeliharaan kebersihan, makanan mengandung gizi seimbang, kesegaran jasmani yang dilakukan secara teratur dan disesuaikan dengan kemampuan lansia, pembinaan mental dalam meningkatkan iman, pembinaan keterampilan, dan meningkatkan kegiatan sosial di masyarakat.
2) Preventif, dapat berupa kegiatan pemeriksaan kesehatan secara berkala dan teratur untuk menemukan penyakit dini lansia, kesegaran jasmani, penyuluhan tentang penggunaan berbagai alat bantu, penyuluhan untuk mencegah kemungkinan terjadinya kecelakaan pada lansia, dan pembinaan mental.
3) Kuratif, dapat berupa kegiatan pelayanan kesehatan dasar, dan pelayanan kesehatan spesialistik melalui sistem rujukan.
4) Rehabilitatif, dapat berupa kegiatan memberikan informasi dan pelayanan tentang penggunaan berbagai alat bantu agar lansia, mengembalikan kepercayaan diri dan memperkuat mental, pembinaan pemenuhan kebutuhan pribadi dan aktifitas di dalam maupun luar rumah, nasihat cara hidup yang sesuai dengan penyakit yang diderita, dan perawatan fisioterapi (Marlina, 2012).
Penyelenggaraan posyandu dilaksanakan oleh kader kesehatan yang terlatih,tokoh dari PKK, tokoh masyarakat dibantu oleh tenaga kesehatan dari puskesmas setempat baik seorang dokter bidan atau perawat. Penyelenggaraan dilakukan dengan sistem 5 meja meliputi meja pendaftaran, tempat penimbangan, pengukuran dan pencatatan berat dan tinggi badan serta perhitungan index massa tubuh (IMT), tempat pemeriksaan dan pengobatan sederhana (tekanan darah , gula darah, dan sebagainya), tempat kegiatan konseling (kesehatan, gizi, dan kesejahteraan), dan tempat pemberian informasi dan melakukan kegiatan sosial (pemberian makanan tambahan, bantuan modal, dan sebagainya) (Komisi Nasional Lanjut Usia, 2010).
Terdapat 10 tahap pelayanan dalam kegiatan posyandu lansia, yaitu pemeriksaan aktivitas sehari-hari (Activity Daily Living) seperti makan dan minum, berjalan, mandi, berpakaian, naik dan turun turun tempat tidur, dan buang air, pemeriksaan status mental, pemeriksaan status gizi dan dicatat pada grafik IMT, pengukuran tekanan darah dan denyut nadi, pemeriksaan hemoglobin. Pemeriksaan selanjutnya adalah untuk mendeteksi adanya penyakit seperti gula dalam air seni untuk deteksi awal penyakit diabetes mellitus (gula) dan adanya protein dalam air seni untuk deteksi awal penyakit ginjal. Tahap selanjutnya adalah pelaksanaan pembuatan rujukan ke puskesmas bila terdapat keluhan atau kelainan pada pemeriksaan nomor 1 sampai 7, penyuluhan di dalam atau luar kelompok dalam rangka kunjungan rumah dan konseling kesehatan dan gizi sesuai masalah kesehatan yang dihadapi oleh individu atau kelompok lansia, dan kunjungan rumah oleh kader dan petugas bagi kelompok lansia yang tidak dating (Departemen Kesehatan RI, 2006).
3. Faktor-faktor Yang mempengaruhi Perilaku Kesehatan.

Faktor perilaku merupakan faktor terbesar kedua yang mempengaruhi kesehatan individu, kelompok atau masyarakat. (Notoatmodjo, 2007). Menurut Skiner, perilaku adalah respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar) atau “S-O-R” (stimulus organisme-respon). Teori Skiner menjelaskan ada dua jenis respon, yaitu:
a. Respondent respons atau refleksif, yakni respon yang ditimbulkan oleh eliciting stimuli atau rangsangan-rangsangan stimulus tertentu. Respondent respons juga mencakup perilaku emosional.
b. Operant respons atau instrumental respons, yakni respon yang timbul dan berkembang kemudian diikuti oleh stimuli atau rangsangan yang lain, dimana perasangsang terakhir disebut reinforcing stimuli atau reinforcer sebab berfungsi memperkuat respon (Notoadmodjo, 2010).
Jika dilihat dari bentuk respon terhadap stimulus ini, maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua, yaitu perilaku tertutup dimana respon seseorang terhadap stimulus masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan sikap orang yang menerima stimulus tersebut dan belum dapat diamati oleh orang lain secara jelas, dan perilaku terbuka dimana respon seseorang terhadap stimulus sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktik dan lebih mudah diamati (Notoadmodjo, 2007).
Menurut L. Green (dalam Notoatmojo, 2007), perilaku kesehatan seseorang dapat dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu:
a. Faktor Predisposisi (Predisposing Factor)
Faktor predisposisi adalah yang memotivasi dan memberikan alas an perilaku dan preferensi pribadi seseorang mencakup pengetahuan, sikap, keyakinan budaya, kesiapan untuk berubah, dan karakteristik sosiodemografi seseorang, seperti umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan status perkawinan.
b. Faktor Penguat (Reinforcing Factor)
Faktor penguat berasal dari lingkungan, mencakup keluarga, petugas kesehatan, teman, dan tokoh masyarakat yang menentukan apakah suatu perilaku kesehatan mendapat dukungan atau tidak. Hal tersebut bergantung tujuan dan jenis program pelayanan kesehatan. Pelayanan petugas kesehatan maupun kader yang baik terbukti sebagai faktor yang mempengaruhi keaktifan lansia ke kelompok lansia.
c. Faktor Pemungkin (Enabling Factor)
Faktor pemungkin mencakup dapat terlaksananya suatu kegiatan maupun aspirasi untuk perubahan perilaku dengan adanya ketersediaan sumber daya kesehatan, keterjangkauan sumber daya kesehatan, serta komitmen pemerintah dan masyarakat terhadap layanan dan keterampilan tenaga keehatan di layanan seperti polindes, puskesmas, posyandu lansia maupun posbindu lain.
Perilaku mencakup 3 domain, yakni: pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan tindakan atau praktik (practice). Oleh sebab itu, mengukur perilaku dan perubahannya mengacu pada 3 domain tersebut. Dapat dijelaskan sebagai berikut:
a. Pengetahuan kesehatan
Pengetahuan kesehatan mencakup apa yang diketahui oleh seseorang terhadap cara-cara memelihara kesehatan, meliputi pengetahuan mengenai penyakit menular dan tidak menular, pengetahuan mengenai faktor-faktor yang terkait dan/atau mepengaruhi kesehatan, pengetahuan mengenai fasilitas pelayanan kesehatan baik yang profesional maupun tradisional, dan pengetahuan untuk menghindari kecelakaan. Pengukuran pengetahuan kesehatan dilakukan dengan mengajukan pertanyaan pertanyaan secara langsung (wawancara) atau melalui pertanyaan pertanyaan tertulis atau angket. Indikator pengetahuan kesehatan adalah “tingginya pengetahuan” responden mengenai kesehatan atau besarnya presentase kelompok responden atau masyarakat tentang variable variable atau komponen-komponen kesehatan (Notoadmodjo, 2010).
b. Sikap terhadap kesehatan
Sikap terhadap kesehatan merupakan penilaian atau pendapat orang terhadap hal-hal yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan yang sekurang-kurangnya mencakup 4 variabel yakni sikap terhadap penyakit, sikap terhadap faktor-faktor yang terkait dan/atau mepengaruhi kesehatan, sikap terhadap fasilitas pelayanan, dan sikap dalam menghindari kecelakaan. Pengukuran sikap terhadap kesehatan dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat dengan mengajukan pertanyaan mengenai stimulus atau objek yang bersangkutan atau dengan cara memberikan pendapat menggunakan kata “setuju” atau “tidak setuju” terhadap pernyatan-pernyataan mengenai objek tertentu, dengan menggunakan skala Lickert, yaitu 5 bila sangat setuju, 4 bila setuju, 3 bila biasa saja, 2 bila tidak setuju, dan 1 bila sangat tidak setuju (Notoadmodjo, 2010).
c. Praktik Kesehatan
Tindakan hidup sehat atau praktik kesehatan adalah semua kegiatan orang untuk memelihara kesehatan. Meliputi 4 faktor seperti di atas, yaitu tindakan atau praktik sehubungan dengan penyakit, sehubungan dengan faktor-faktor yang terkait dan/atau mempengaruhi kesehatan, sehubungan dengan fasilitas pelayanan kesehatan, dan tindakan atau praktik dalam menghindari kecelakaan. Pengukuran dapat dilakukan melalui cara langsung maupun tidak langsung. Pengukuran secara langsung yakni dengan pengamatan (observasi), yaitu pengamatan terhadap tindakan subjek dalam rangka memelihara kesehatannya. Sedangkan secara tidak langsung dilakukan dengan metode recall atau mengingat kembali, yang dilakukan melalui pertanyaan-pertanyaan terhadap subjek (Notoadmodjo, 2010).
Dukungan keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan. Sifat dan jenis dukungan berbeda dalam berbagai tahap-tahap siklus kehidupan. Dukungan keluarga dapat berupa dukungan social internal, seperti dukungan dari suami, istri atau dukungan dari saudara kandung dan dapat juga berupa dukungan keluarga eksternal bagi keluarga inti. Sebagai akibatnya, hal ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga (Friedman, 2010).
Dalam melakukan perawatan terhadap lansia, setiap anggota keluarga memiliki peranan yang sangat penting. Peranan keluarga antara lain menjaga dan merawat lansia, mempertahankan dan meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan sosial ekonomi, serta memberikan motivasi dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi lansia. Anggota keluarga juga dapat melakukan pembicaraan terarah, mempertahankan kehangatan dalam keluarga, membantu mempersiapkan makanan, membantu dalam segi transportasi atau memenuhi sumber keuangan, memberi kasih sayang, menghormati dan menghargai, sabar dan bijaksana terhadap perilaku lansia, menyediakan waktu serta perhatian, dan meminta nasihatnya dalam peristiwa-peristiwa penting (Maryam et al, 2008).
Keluarga memiliki empat fungsi dukungan diantaranya:
a. Dukungan emosional
Dukungan emosional keluarga berupa perhatian, kasih sayang dan empati. Dukungan emosional merupakan fungsi afektif keluarga berupa fungsi internal keluarga dalam memenuhi kebutuhan psikososial dengan saling mengasuh, cinta kasih, kehangatan, saling mendukung dan menghargai antar anggota keluarga, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan (Friedman, 2010).
b. Dukungan Informasi
Dukungan informasi merupakan suatu dukungan atau bantuan yang diberikan oleh keluarga dalam bentuk memberikan saran atau masukan, nasehat atau arahan dan memberikan informasi-informasi penting yang sangat dibutuhkan dalam upaya meningkatkan status kesehatannya. Manfaatnya adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi (Friedman, 2010).
c. Dukungan instrumental
Dukungan instrumental keluarga merupakan dukungan atau bantuan penuh dari keluarga dalam bentuk memberikan bantuan tenaga, dana, maupun meluangkan waktu untuk membantu atau melayani dan mendengarkan klien halusinasi dalam menyampaikan perasaannya. Serta dukungan instrumental keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit, dan kesehatan pasien dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat dan terhindarnya pasien dari kelelahan (Friedman, 2010).
d. Dukungan Penghargaan
Dukungan keluarga berperan dalam mengintensifkan perasaan sejahtera karena keluarga membimbing dan menengahi pemecahan masalah. Orang yang hidup dalam lingkungan yang supportif kondisinya jauh lebih baik daripada mereka yang tidak memilikinya. Dukungan tersebut akan tercipta bila hubungan interpersonal diantara mereka baik. Ikatan kekeluargaan yang kuat membantu ketika keluarga menghadapi masalah (Friedman, 2010).
Dukungan keluarga sangat berperan dalam mendorong minat lansia untuk mengikuti kegiatan Posyandu lansia. Keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi lansia apabila selalu menyempatkan diri untuk mendampingi atau mengantar lansia ke Posyandu, mengingatkan lansia jika lupa jadwal Posyandu dan berusaha membantu mengatasi segala permasalahan bersama lansia (Aryatiningsih, 2014).
Dukungan keluarga dapat diukur dengan menggunakan Perceived Social Support Questionnaire Family (PSS-fa) yang terdiri dari 20 item. Kuesioner PSS-Fa dibuat dengan skala likert dengan jawaban sangat tidak setuju, tidak setuju, setuju dan sangat setuju. Alat ukur ini digunakan untuk mengetahui persepsi individu terhadap dukungan yang didapatkan dari keluarga sesuai dengan yang dibutuhkan. Bentuk dukungan keluarga ini adalah dukungan fisik, informasi dan umpan balik dari keluarga (Procidano dan Heler; Radita, 2015).

B. Penelitian Terkait
Telah ada beberapa hasil penelitian tentang lansia yang terkait dengan perilakunya memanfaatkan posyandu lansia untuk, antara lain : 
1. Hasil penelitian cross sectional oleh Viena Victoria, dkk (2015) tentang pemanfaatan posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Teling Atas Kota Manado yang menyebutkan bahwa bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga, pengetahuan lansia, sikap lansia dan peran kader dengan pemanfaatan posyandu lansia. 
2. Hasil penelitian case control yang dilakukan oleh Tajudin (2015) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan keaktifan  lansia yang berkunjung ke posyandu lansia Mawar Kelurahan Parit Lalang di wilayah kerja Puskesmas Melintang Kota Pangkal Pinang menunjukkan bahwa ada hubungan antara faktor pengetahuan (p = 0,017 & OR = 9,75), faktor sikap (p = 0,014 & OR = 10,56), faktor dukungan keluarga (p = 0,013 & OR = 11,45) dan faktor sarana prasarana (p = 0,033 & OR = 9) dengan keaktifan lansia yang berkunjung ke Posyandu Lansia Mawar Kelurahan Parit Lalang di wilayah kerja Puskesmas Melintang Kota Pangkalpinang
3. Hasil penelitian Wahdaniyah (2017)  di posyandu lansia Buntu Batu di Dusun Rumbia, Desa Lunjen Kecamatan Buntu Batu Kabupaten Enrekang yang menyebutkan bahwa orang lanjut usia yang kurang memanfaatkan posyandu lansia mencapai 68,3%, selanjutnya diketahui pula bahwa ada pengaruh sikap lansia peran kader terhadap pemanfaatan posyandu lansia dengan nilai p value = 0,026, ada pengaruh persepsi hambatan lansia terhadap pemanfaatan posyandu lansia dengan nilai p value = 0,006, dan ada pengaruh Peran kader terhadap pemanfaatan posyandu lansia dengan nilai p value = 0,034.








C. Kerangka Teori
Gambar 1.
Kerangka Teori Penelitian

Faktor Predisposing :
· Persepsi
· Umur
· Pendidikan
· Pengetahuan
· Sikap
· Motivasi




Faktor Enabling :
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Faktor Reinforcing:
· Dukungan Keluarga
· Dukungan Petugas Kesehatan







Sumber : (Modifikasi Teori Lawrance Green dalam Notoatmojo 2007)






D. Kerangka Konsep Penelitian

Gambar 2. 
Kerangka Konsep Penelitian
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E. Hipotesis
Hipotesis pada penelitian ini 
Ha : Ada hubungan antara dukungan keluarga lansia dengan keaktifan lansia mengunjungi posyandu lansia.











BAB III
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif karena data yang digunakan diperoleh dari hasil hitung dan dinyatakan dalam bentuk angka-angka. (Notoadmodjo, 2012).

B. Waktu dan Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di Des a Purwa Negara wilayah kerja Puskesmas Purwo Agung Kabupaten Way Kanan pada bulan Februari - Maret 2018.

C. Rancangan Penelitian
Metode penelitian ini termasuk penelitian observasional (survey) dengan rancangan cross sectional, dimana variabel bebas (independen) dan terikat (dependen) diukur pada waktu yang bersamaan. Alasan dipilihnya rancangan ini adalah selain relative mudah, murah, dan cepat, maka rancangan ini juga dapat menjawab tujuan penelitian yang ditetapkan.

D. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi target dalam penelitian ini adalah lansia yang berumur ≥ 45 tahun yang ada di desa Purwa Negara,  dan sampai bulan Desember 2017 tercatat berjumlah 668 orang.28

2. Sampel
Mengingat keterbatasan yang dimiliki peneliti maka dalam penelitian ini tidak seluruh populasi bisa diukur, sehingga akan diambil sejumlah sampel. Jumlah sampel yang akan digunakan diperoleh dengan rumus :
	      Z2 1-α/2 x P (1-P) x N
   n =  -------------------------------------
           d2 x (N-1) + Z2 1-α/2 x P (1-P)

n	: Jumlah sampel
N	: Jumlah populasi = 668
P	: Proporsi masalah di populasi = 58,3% (Latifah, 2013)
Z2 1-α/2	:Nilai distribusi normal baku (tabel Z) pada α tertentu  (1,96)
d	: Kesalahan yang dapat ditolerir (10%)

Dengan menggunakan rumus di atas maka diperoleh jumlah sampel sebagai berikut :
                        (1,96)2 x 0,583 x 0,417 x 668
n 	=  ---------------------------------------------
                 (0,1) x 667 + (1,96)2 x 0,583 x 0,417

		623,86
n	=  --------------------
	        6,67 + 0,93

n	=  82,1 (dibulatkan menjadi 82)



Jadi dalam penelitian ini akan digunakan sampel sebanyak 82 orang yang diambil secara systematic random sampling, yaitu dengan cara mengundi untuk menentukan nomor urut sampel pertama, sedangkan untuk menentukan nomor urut sampel selanjutnya ditentukan dengan  cara  menggunakan nilai range yaitu 8 (hasil dari jumlah populasi dibagi dengan jumlah sampel yang diinginkan).
Penduduk lansia yang akan diikut sertakan sebagai sampel penelitian harus memebuhi kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu :
a. Kriteria Inklusi
1) Lanjut usia yang berusia 60 tahun ke atas.
2) Bisa berkomunikasi dengan baik secara tertulis maupun tidak tertulis.
3) Bersedia menjadi responden 
4) Sehat secara fisik
b. Kriteria Eksklusi
1) Lansia yang mempunyai gangguan pendengaran.
2) Lansia yang memiliki kelainan mental.

E. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai sifat, ciri, danukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang konsep pengertian tertentu (Notoadmodjo, 2010). Variabel penelitian terdiri dari:

1. Variabel bebas
Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini adalah dukungan keluarga lansia.
2. Variabel terikat
Variabel terikat (dependent variable) dalam penelitian ini adalah keaktifan lansia mengikuti kegiatan posyandu lansia.

F. Definisi Operasional Variabel
	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Keaktifan Lansia
	Frekuensi kehadiran
lansia dalam kegiatan posyandu
pertahun.
	Rekapitulasi kehadiran
	Daftar Absensi
	Kurang
aktif jika kehadiran <8 kali pertahun

Aktif jika kehadiran 
≥ 8 pertahun
(Kementerian
Kesehatan RI, 2014)
	Ordinal

	2
	Dukungan Keluarga
	Partisipasi atau
tindakan dari
keluarga
terhadap
kunjungan
lansia dalam
memotivasi,
mengingatkan,
dan
mendampingi
lansia dalam
kegiatan
posyandu
	Wawancara
	Kuesioner
	Buruk jika
nilai skor <
mean

Baik jika
nilai skor ≥
mean
(Nasution,
2013)
	Ordinal



G. Alat Ukur/Instrumen Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner yang berisi beberapa pertanyaan. Informed consent diberikan bersamaan dengan kuesioner untuk mendapat persetujuan dari responden. Kuesioner dukungan keluarga berasal dari penelitian Nasution (2013). 
Daftar pertanyaan merupakan pertanyaan tertutup yang berarti untuk menjawab pertanyaan diberikan altenatif jawaban, dan responden tinggal menjawab. Kuesioner dukungan keluarga terdiri dari 10 pertanyaan dengan menggunakan skala Guttman. Skor 1 diberikan jika jawaban “Ya” dan skor 0 diberikan jika jawaban “Tidak”. Interpretasi hasil yaitu jika nilai skor < mean menunjukkan “Buruk” dan jika nilai skor ≥ mean menunjukkan “Baik”.

H. Teknik Pengumpulan Data
1. Sumber Data
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data primer didapatkan dari kuesioner yang dibagikan kepada lansia saat penelitian berlangsung dan data sekunder yang digunakan adalah data kunjungan atau absensi lansia di posyandu pada bulan Januari – Desember 2017 yang didapatkan dari kader posyandu ataupun arsip puskesmas yang akan digunakan untuk menilai keaktifan.
2. Metode pengumpulan data
Metode pengumpulan data dilakukan dengan mengambil data primer dan data sekunder, dimana data primer diperoleh langsung dari lansia dengan bertanya melalui pengukuran dengan kuesioner atau daftar pertanyaan, dan wawancara. Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari catatan dan laporan Puskesmas Purwo Agung untuk mengetahui jumlah lansia dan data kunjungan Posyandu Lansia pada tahun 2017.

I. Pengolahan Data
Data yang diperoleh dari proses pengumpulan data kemudian diubah kedalam bentuk tabel-tabel. Proses pengolahan data dilakukan dengan menggunakan beberapa langkah:
a. Editing, yaitu penyuntingan data sebelum dimasukkan untuk memeriksa kembali kebenaran data atau formulir kuesioner yang diperoleh atau dikumpulkan, dan untuk mengurangi kesalahan dalam tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul.
b. Coding, yaitu menerjemahkan data yang dikumpulkan selama proses penelitian ke dalam bentuk simbol-simbol atau kode numerik (angka) yang sesuai untuk dapat dianalisis.
c. Data entry, proses memasukkan data ke dalam komputer.
d. Verification, proses pemeriksaan secara visual terhadap data yang sudah dimasukkan ke dalam komputer.
e. Computer output, proses dimana hasil analisis oleh computer kemudian dicetak.





J. Analisa Data 
1. Analisis Univariat
Analisis ini dilakukan dengan membuat tabel distribusi frekuensi dan sebaran data dalam bentuk tabel sehingga dihasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel mendeskripsikan variabel penelitian . Data yang ditampilkan dalam analisa univariat adalah distribusi frekuensi dari keaktifan lansia mengunjungi posyandu lansia dan karakteristik dukungan keluarga lansia.
2. Analisis Bivariat
[bookmark: _GoBack]Analisis bivariat dilakukan dengan uji statistik Chi square untuk melihat hubungan antara variable dukungan keluarga dengan variable keaktifan lansia. Uji statistik dilakukan dengan menggunakan software statistik pada tingkat kepercayaan 95%, dimana taraf signifikan sebesar 0,05 sehingga bila ditemukan hasil analisis statistik p<0,05 maka variabel di atas dinyatakan berhubungan secara signifikan.








