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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Lansia
Penuaan adalah suatu proses alami yang tidak dapat dihindari, berjalan terus-menerus, dan berkesinambungan. Selanjutnya akan menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia pada  tubuh, sehingga akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan.
[bookmark: _GoBack]Lanjut usia adalah suatu kejadian yang pasti akan dialami oleh semua orang yang dikaruniai usia panjang, terjadinya tidak bisa dihindari oleh siapapun. Lansia  merupakan  dua kesatuan  fakta sosial dan biologi.  Sebagai suatu  fakta sosial, lansia merupakan proses penarikan diri seseorang  dari berbagai status dalam struktur masyarakat. Secara fisik pertambahan usia dapat berarti semakin lemahnya manusia secara fisik dan kesehatan. Manusia lanjut usia  adalah seseorang yang karena usianya mengalami perubahan biologis, fisik, kejiwaan, dan sosial. Perubahan ini akan memberikan pengaruh pada seluruh aspek kehidupan. Karena itu kesehatan manusia lanjut usia perlu mendapatkan perhatian khusus dengan tetap dipelihara dan ditingkatkan agar selama mungkin dapat hidup secara produktif sesuai dengan kemampuannya sehingga dapat ikut serta berperan aktif dalam pembangunan (Azizah, 2011).
2. Klasifikasi Lansia
Dibawah ini di kemukakan beberapa pendapat mengenai batasan umur antara lain :
a.  Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) membagi batasan lanjut usia meliputi:
1) Usia pertengahan (middleage) yaitu kelompok usia 45 sampai 59 tahun
2) Usia lanjut (elderly) antara 60-74 tahun
3) Usia lanjut tua (old) antara 75-90 tahun
4) Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun
b. Menurut Kemenkes RI ada lima klasifikasi lansia, yaitu:
1) Pralansia (prasenilis)
Seseorang yang berusia 45-59 tahun.
2) Lansia
Seseorang yang berusia 60 tahun ke atas.
3) Lansia resiko tinggi
Seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih.
4) Lansia potensial
Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa.
5) Lansia tidak potensial
Lansia  yang   tidak  berdaya  mencari nafkah,  sehingga  hidupnya tergantung orang lain
2. Posyandu Lansia
1. Pengertian Posyandu Lansia
Pos pelayanan terpadu (Posyandu) adalah suatu wadah pelayanan kepada lanjut usia di masyarakat,  yang proses pembentukan dan   pelaksanaannya dilakukan oleh masyarakat bersama lembaga swadaya masyarakat (LSM), lintas sektoral, pemerintah dan non pemerintah, swasta, organisasi sosial dan lain-lain, dengan  menitikberatkan  pelayanan  kesehatan  pada  upaya  preventif  dan promotif. Menurut Notoatmodjo,posyandu lansia merupakan wahana pelayanan bagi kaum lansia yang dilakukan dari, oleh dan untuk kaum lansia yang menitik beratkan pelayanan kesehatan upaya promotif dan preventif, tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif (Hartono, 2011).
2. Tujuan Posyandu Lansia
Tujuan umum dibentuknya posyandu lansia untuk meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kehidupan lansia demi mencapai masa tua yang bahagia dan bergaya guna dalam kehidupan keluarga dan masyarakat sesuai dengan keberadaanya. Sedangkan tujuan khusus pembentukan posyandu lansia adalah :
a. Memelihara  kesadaran  pada  lanjut  usia untuk  membina sendiri kesehatannya.
b. Meningkatkan kemampuan dan peran serta keluarga dan masyarakat dalam menghayati dan menghargai kesehatan lansia.
c. Meningkatkan jenis dan jangkauan pelayanan kesehatan lansia. 
d. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan lansia.
e. Membina lansia dalam bidang kesehatan fisik spiritual 
f. Sebagai sarana untuk menyalurkan minat lansia
g. Meningkatkan rasa kebersamaan diantara lansia
h. Meningkatkan  kemampuan  lansia  untuk  mengembangkan  kegiatan kesehatan dan kegiatan-kegiatan lain yang menunjang sesuai dengan kebutuhan
3. Manfaat Posyandu Lansia
Lilik Ma’rifatul Azizah (2011) menjelaskan bahwa manfaat dari posyandu lansia adalah :
a.  Meningkatkan status kesehatan lansia
b.   Meningkatkan kemandirian pada lansia 
c.   Memperlambat agging proses.
d.   Deteksi dini gangguan kesehatan pada lansia. 
e.  Meningkatkan usia harapan hidup.
4. Komponen Pokok Posyandu Lansia
Lilik Ma’rifatul Azizah (2011) juga menjelaskan komponen dalam posyandu lansia adalah kepemimpinan, pengorganisasian, anggota kelompok, kader dan pendanaan. Unit pengeloaan posyandu dipimpin oleh seorang ketua yang dipilih dari para anggota. Organisasi posyandu sesungguhnya bersifat organisasi fungsional yang dipimpin oleh seorang pimpinan dan dibantu oleh pelaksana pelayanan yang terdiri kader posyandu sebanyak 4-5 orang.
Tugas kader dalam pelaksanaan posyandu lansia yaitu:
a. Mempersiapkan sarana dan prasarana yang diperlukan pada kegiatan posyandu.
b.  Memobilisasi sarana pada hari pelaksanaan posyandu.
c. Melakukan  kegiatan  penimbangan berat badan  dan pengukuran tinggi badan para lansia dan mencatatnya dalam KMS atau buku pencatatan lainnya.
d. Membantu  petugas  dalam  pelaksanaan  pemeriksaan  kesehatan  dan pelayanan lainnya.
e.  Melakukan penyuluhan (kesehatan, gizi, sosial, agama, dan karya) sesuai dengan minatnya.
Dalam setiap kegiatan posyandu lansia, tugas masing-masing kader terdiri dari:
1. Meja 1 sebagai tempat pendaftaran.
2. Meja 2 sebagai  tempat  penimbangan  dan  pencatatan   berat  badan,  pengukuran dan pencatatan tinggi badan serta perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT).
3. Meja 3 sebagai tempat melakukan kegiatan pemeriksaan dan pengobatan sederhana (tekanan darah, gula darah, HB, pemberian vitamin, dll).
4.	Meja 4 sebagai tempat melakukan kegiatan konseling (kesehatan, gizi, dan kesejahteraan).
5. 	Meja 5 sebagai tempat pemberian informasi dan melakukan kegiatan sosial (pemberian makanan tambahan, bantuan modal, pendampingan, dan lain- lain).
5. Upaya-upaya yang dilakukan dalam posyandu lansia antara lain:
Lima upaya yang dilakukan dalam posyandu lansia antaralain :
a.  Upaya meningkatkan /promosi kesehatan
Upaya meningkatkan kesehatan promotif pada dasarnya merupakan upaya mencegah primer (primary prevention), yaitu
1) Berat badan berlebihan agar dihindari dan dikurangi
2) Aturlah makanan hingga seimbang
3) Hindari faktor resiko penyakit degeneratif
4) Agar terus berguna dengan mempunyai hobi yang bermanfaat
5) Gerak badan teratur agar terus dilakukan
6) Iman  dan  takwa  ditingkatkan,  hindari  dan  tangkal  situasi  yang menegangkan
7) Awasi kesehatan dengan memeriksa badan secara periodik
b.   	Peningkatan ketakwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa, meliputi kegiatan peningkatan keagamaan (kegiatan doa bersama). Peningkatan ketakwaan berupa pengajian rutin satu bulan sekali. Kegiatan ini memberikan kesempatan mewujudkan keinginan lanjut usia yang selalu berusaha terus memperkokoh iman dan takwa.


c.  Peningkatan kesehatan dan kebugaran lanjut usia meliputi:
1) Pemberian pelayanan kesehatan melalui klinik lanjut usia
Kegiatan pelayanan kesehatan dengan cara membentuk suatu pertemuan yang  diadakan disuatu tempat  tertentu atau cara tertentu misalnya pengajian rutin, arisan pertemuan rutin, mencoba memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat sederhana dan dini. Sederhana karena kita menciptakan system pelayanan yang diperkirakan bisa dilaksanakan diposyandu lansia dengan kader yang juga direkrut dari kelompok pra usia lanjut.  Bersifat dini karena pelayanan kesehatan  tersebut dilaksanakan rutin tiap bulan dan di peruntukkan bagi seluruh lanjut usia baik yang merasa sehat maupun yang merasa adanya gangguan kesehatan. Selain itu aspek preventif mendapatkan porsi penekanan dalam pelayanan kesehatan ini.
2) Penyuluhan gizi
3) Penyuluhan tentang tanaman obat keluarga
4) Olah raga
Olahraga adalah suatu bentuk latihan fisik yang memberikan pengaruh baik  terhadap tingkat kemampuan  fisik  seseorang,  apabila dilakukan secara baik dan benar. Manfaat latihan fisik bagi kesehatan adalah sebagai upaya  promotif,   preventif,   kuratif,   rehabilitatif. Ada  berbagai   jenis kegiatan yang dapat dilakukan, salah satunya adalah olah raga. Jenis olah raga yang bisa dilakukan dalam kegiatan posyandu lansia adalah pekerjaan rumah, berjalan-jalan, jogging atau berlari-lari, berenang, bersepeda, bentuk-bentuk lain seperti tenis meja dan tenis lapangan.
5) Rekreasi
d.   Peningkatan ketrampilan
Kesenian, hiburan rakyat dan rekreasi merupakan kegiatan yang sangat diminati oleh lanjut usia. Kegiatan yang selalu bisa mendatangkan rasa gembira tersebut tidak jarang menjadi obat yang sangat mujarab terutama bagi lansia yang kebetulan  anak  cucunya bertempat tinggal  jauh  darinya. 
Peningkatan ketrampilan untuk lansia meliputi:
1) Demontrasi ketrampilan lansia membuat kerajinan
2) Membuat kerajinan yang berpeluang untuk dipasarkan
3) Latihan kesenian bagi lansia
e.  Upaya pencegahan/prevention
Masing-masing upaya pencegahan dapat ditunjukkan kepada:
1)	Upaya pencegahan primer (primaryprevention) ditujukan kepada lanjut usia yang sehat, mempunyai resiko akan tetapi belum menderita penyakit.
2)	Upaya pencegahan sekunder (secondary prevention) ditujukan kepada penderita tanpa gejala,yang mengidap faktor resiko. Upaya ini dilakukan sejak awal penyakit hingga awal timbulnya gejala atau keluhan.
3)	Upaya pencegahan tertier (tertiary prevention) ditujukan kepada penderita penyakit dan penderita cacat yang telah memperlihatkan gejala penyakit.
Faktor–faktor yang berhubungan dengan kunjungan di posyandu lansia
1. Tingkat Pengetahuan Lansia
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, telinga, hidung, dan sebagainya). Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda (Notoatmodjo, 2005). 
Tingkat pengetahuan seseorang secara rinci terdiri dari enam tingkatan, yaitu:
a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk   ke dalam pengetahuan   tingkat   ini   adalah   mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
b. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi secara benar.

c. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang lain.
d. Analisis (analysis)
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui.
e. Sintesis (syntesis)
Sintesis menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki.
f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek (Notoatmodjo, 2010).
2. Sikap Lansia
a. Pengertian Sikap
Sikap adalah kesiapan seseorang untuk bertindak tertentu pada situasi tertentu, dalam sikap positif. Kecenderungan tindakan adalah mendeteksi menyenangi dan mengharapkan objek tertentu, sedangkan dalam sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindar, membenci, dan tidak sama dengan menyukai objek tertentu (Newcomb dalam Notoatmodjo, 2003).
Sebagai makhluk individu manusia  mempunyai dorongan atau mood untuk mengadakan hubungan dengan diri sendiri, sedangkan sebagai makhluk sosial manusia mempunyai dorongan untuk mengadakan hubungan.
b. Komponen Sikap
Sikap mempunyai beberapa komponen, yaitu:
1.   Komponen Kognitif
Pengetahuan tentang objek tertentu
2.   Komponen Afektif
Melibatkan perasaan senang dan tidak senang serta perasaan emosional lain sebagai akibat dari proses evaluatif yang dilakukan.
3.   Komponen Prilaku
Sikap selalu diikuti dengan kecenderungan untuk berpola prilaku tertentu.
c. Tingkatan Sikap
Menurut Notoatmodjo (2003) sikap juga memiliki tingkatan seperti halnya pengetahuan, yaitu;
1.   Menerima (receiving)
Diartikan bahwa subjek (orang) mau dan memperhatikan rangsangan (stimulasi) yang diberikan.

2.   Merespon (responding)
Sikap individu mampu memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan.
3.   Menghargai (valuing)
Sikap individu mengajak orang lain untuk  mengerjakan atau mendiskusikan suatumasalah.
4.   Bertanggung jawab (responsible)
Sikap individu akan bertanggung jawab dan siap menanggung gresiko atau segala sesuatu yang sudah dipilihnya.
d. Faktor yang mempengaruhi sikap
Sikap seseorang dipengaruhi oleh faktor intrinsik (di dalam diri) dan faktor ekstrinsik (di luar diri). Faktor intrinsik meliputi kepribadian, intelegensi, bakat, minat, perasaan serta kebutuhan dan  motivasi seseorang. Faktor ekstrinsik meliputi lingkungan, pendidikan, ekonomi, politik dan hukum.
3. Dukungan Keluarga Lansia
a. Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga merupakan suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu, yang diperoleh dari anggota keluarga sehingga anggota  keluarga yang sakit atau yang membutuhkan dukungan, motivasi merasa diperhatikan, dihargai dan dicintai oleh orang terdekat. Dukungan keluarga juga sangat berguna dan berperan dalam meningkatkan kesehatan tubuh dan menciptakan efek yang positif. Dukungan keluarga diartikan sebagai bantuan saat menghadapi keadaaan yang kurang menyenangkan dalam hidup.
Dukungan keluarga merupakan salah satu bentuk dari terapi keluarga, melalui keluarga berbagai masalah kesehatan bisa muncul sekaligus dapat diatasi, ada empat jenis dukungan keluarga, yaitu:
1).   Dukungan instrumental
Keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan kongkrit     dari keluarga  terhadap   primipara.  Sumber   dukungan  keluarga  didapat  berupa kesehatan penderita dalam hal pemenuhan kebutuhan makan dan minum, istirahat, dan terhindarnya dari kelelahan.
Dukungan keluarga instrumental bertujuan untuk mempermudah seseorang dalam melakukan aktifitasnya  berkaitan  dengan  persoalan-persoalan  yang   dihadapinya  atau menolong  secara langsung  kesulitan yang  dihadapi, misalnya dengan menyediakan obat-obatan dan lain-lain.
2).  Dukungan informasional
Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan diseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Misalnya dalam perawatan keluarga  setelah  kunjungan petugas keluarga menjelaskan tentang hasil pemeriksaan postnatal care yang didapat dari perawat, bidan maupun dokter saat melakukan kunjungan postnatal care. Manfaat dari dukungan keluarga ini adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang khusus pada individu-individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi.
3.   Dukungan penilaian (appraisal)
Keluarga bertindak sebagai umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah sebagai sumber dan validator identitas keluarga kepada primipara dalam masa postnatal.
4.   Dukungan emosional
Keluarga adalah unit pelayanan karena masalah  kesehatan  keluarga saling berkaitan  dan  saling mempengaruhi antara sesame anggota dan akan mempengaruhi pula keluarga-keluarga yang ada disekitarnya  atau  masyarakat  sekitarnya  atau  dalam  konteks  yang   luas berpengaruh terhadap negara.
Peran keluarga sangat penting dalam tahap-tahap perawatan kesehatan, mulai dari tahap peningkatan kesehatan, pencegahan, pengobatan sampai dengan rehabilitasi. Dukungan sosial sangat diperlukan oleh setiap individu dalam siklus kehidupannya. Dukungan sosial akan sangat dibutuhkan pada saat seseorang sedang mengalami masalah atau sakit, disinilah peran anggota keluarga diperlukan untuk menjalin masa-masa sulit.



4. Peran Kader
a. Definisi kader
Kader kesehatan adalah laki-laki atau perempuan yang dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani masalah-masalah kesehatan perorangan maupun kelompok yang ada di masyarakat dan bagian dari sistem pelayanan kesehatan.
Kader adalah anggota masyarakat yang dipilih dari dan oleh masyarakaat, mau dan mampu bekerja bersama dalam berbagai kegiatan kemasyarakatan secara sukarela (Azizah, 2011).
b. Syarat menjadi kader
1. 	Dipilih dari dan oleh masyarakat
2.  	Mau dan mampu bekerja bersama masyarakat secara sukarela
3.  	Bisa membaca dan menulis huruf latin
4.  	Sabar dan memahami usia lanjut.
c. Peran kader posyandu
Kader   kesehatan   bertanggung jawab terhadap   masyarakat  setempat, mereka bekerja dan berperan sebagai seseorang pelaku dari sebuah sistem kesehatan. Kader bertanggung jawab kepada kepala desa dan supervisor  yang ditunjuk oleh petugas/tenaga pelayanan pemerintah. Kader masyarakat merupakan salah satu unsur yang memiliki peranan penting dalam pelayanan kesehatan di masyarakat.

B. Penelitian Terkait
     Pada penelitian berjudul : Faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan lansia dalam kegiatan posyandu di Desa Plumbon Kec. Mojolaban Kab. Sukoharjo Propinsi Jawa Tengah dengan menggunakan pendekatan cross sectional  menyebutkan terdapat hubungan yang bermakna antara umur ( p value=0,000 ), pekerjaan ( p value=0,000 ), pengetahuan ( p value = 0,001 ), sikap ( p value = 0,000 ), akses ( p value = 0,000 ), dukungan keluarga ( p value = 0,000 ), dukungan masyarakat ( p value = 0,001 ) dengan kunjungan lansia ke posyandu (Nina Purnawati, 2014). Selanjutnya penelitian dengan judul : Faktor-faktor yang mempengaruhi minat lansia untuk mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pagimana Kab. Banggai pada tahun 2014 menggunakan pendekatan cross sectional menyebutkan : Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan ( p value = 0,581 ), dan jarak ( p value = 0,541 ) dengan minat lansia mengikuti posyandu lansia, tetapi terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga ( p value = 0,010 ) dengan minat lansia mengikuti posyandu lansia (Yunita A Maurana, Sumira, dan Suarnianti, 2014). 
     Kemudian penelitian lain berjudul : Faktor yang mempengaruhi minat lansia dalam mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Buko Kab. Bolaang Mongondow Utara  tahun 2015 dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional juga menyebutkan bahwa : Terdapat hubungan antara pengetahuan ( p value = 0,000 ), jarak tempat tinggal ( p value = 0,000 ), dan dukungan keluarga ( p value = 0,001 ) dengan minat lansia dalam mengikuti posyandu lansia (Ficky Fadli Abas, 2015).
     Dan selanjutnya penelitian berjudul : Faktor – faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Sikapak Kota Pariaman Propinsi Sumatera Barat tahun 2015 dengan metode pendekatan cross sectional menyebutkan terdapat hubungan yang bermakna antara sikap lansia ( p value = 0,016 ), dan dukungan keluarga ( p value = 0,009 ) dengan pemanfaatan posyandu lansia. Dan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan lansia ( p value = 0,024 ) dan peran kader ( p value = 0,251 ) dengan pemanfaatan posyandu lansia (Deri Putra, 2015).



C. Kerangka Teori
Kerangka teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah: teori Green (1980) dalam Notoatmodjo (2005) tentang faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor penguat yang mempengaruhi perilaku seseorang. Kerangka teori tersebut dapat dilihat pada bagan dibawah ini :
 (
Faktor Predisposisi
Pendidikan
Sikap
Nilai/kepercayaan
Budaya
Umur
Jenis Kelamin
Pengetahuan
)




 (
Faktor 
Pemungkin
Pelayanan kesehatan
Status Pekerjaan
Akses jarak rumah ke posyandu
Ketersediaan sarana SDM
)
 (
Kunjungan Lansia di Posyandu Lansia
)



 (
Faktor 
Penguat
Motivasi
Peran
 Kader
Peranan media massa
Dukungan keluarga
)



Sumber: Teori Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2010).

Gambar 2.1 Kerangka  Teori Penelitian :Faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan di posyandu lansia wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.

D. Kerangka Konsep
Berdasarkan hasil studi kepustakaan dan kerangka teori, dapat disusun kerangka konsep penelitian sebagai berikut:

Variabel   Independen                                        Variabel   Dependen

 (
Tingkat Pengetahuan
)
 (
Sikap
)
 (
Kunjungan Posyandu Lansia
)
 (
Dukungan Keluarga
)

 (
Peran Kader
)


Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan di posyandu lansia wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan Tahun 2018.







E. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu penjelasan atau jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul. Hipotesis adalah penjelasan sementara tentang tingkah laku, gejala-gejala, atau kejadian tertentu yang telah terjadi atau yang akan terjadi, suatu hipotesis adalah pernyataan masalah yang spesifik, karakteristik hipotesis yang baik adalah : dapat diteliti, menunjukkan hubungan antara variable-variabel, dapat diuji, mengikuti temuan-temuan tentang penelitian terdahulu (Arikunto,S ,  2010).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Ha :
1. Ada hubungan  tingkat pengetahuan lansia dengan kunjungan  di posyandu lansia wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018.
2. Ada hubungan  sikap lansia dengan kunjungan di posyandu lansia wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018.
3. Ada hubungan  dukungan keluarga dengan kunjungan di posyandu lansia wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018.
4. Ada hubungan  peran kader dengan kunjungan di posyandu lansia wilayah kerja UPT Puskesmas Pisang Baru Kecamatan Bumi Agung Kabupaten Way Kanan tahun 2018.
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