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BAB II
TINJAUAN TEORITIS

A. Posyandu Lanjut Usia
1. Pengertian
	Posyandu Lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut disuatu wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan oleh masyarakat dimana mereka bisa mendapatkan pelayanan kesehatan. Posyandu lansia merupakan pengembangan dari kebijakan pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi lansia yang penyelenggaraannya melalui program Puskesmas dengan melibatkan peran serta para lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi sosial dalam penyelenggaraannya (Erfandi, 2008).
	Posyandu lansia merupakan suatu fasilitas pelayanan kesehatan yang berada di desa-desa yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat khususnya bagi warga yang sudah berusia lanjut.
	Pengertian lansia sendiri merupakan seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas  (UU 13 tahun 1998). Katagori Lansia ini terdiri dari 3 kategori,  antara lain:
a. Young old (70 – 75 tahun),
b. Old (75 – 80 tahun),
c. Very old (di atas 80 tahun).
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Sedangkan menurut rumusan WHO, batasan lansia sebagai berikut:
a. Usia pertengahan (middle age) yaitu antara usia 45 – 59 tahun
b. Lansia (elderly) yaitu antara usia 60 – 74 tahun
c. [bookmark: _GoBack]Lansia tua (old) yaitu antara usia 75 – 90 tahun
d. Usia sangat tua (very old) yaitu di atas usia 90 tahun
	Terdapat beberapa kategori pada penyelenggara posyandu lansia, yaitu terdiri dari pelaksana kegiatan dan pengelola Posyandu. Pelaksana kegiatan merupakan  anggota masyarakat yang telah dilatih menjadi kader kesehatan setempat dibawah bimbingan Puskesmas. Sedangkan pengelola posyandu, adalah pengurus yang dibentuk oleh ketua RW yang berasal dari keder PKK, tokoh masyarakat formal dan informal serta kader kesehatan yang ada di wilayah tersebut

2. Tujuan Posyandu Lansia
	Secara garis besar, menurut Depkes RI (2006), tujuan pembentukan posyandu lansia sebagai berikut :
a. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat, sehingga terbentuk pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan lansia.
b. Mendekatkan pelayanan dan meningkatkan peran serta masyarakat dan swasta dalam pelayanan kesehatan disamping meningkatkan komunikasi antara masyarakat usia lanjut.

	Sementara mekanisme Pelayanan Posyandu Lansia hanya menggunakan sistem pelayanan 3 meja, dengan kegiatan sebagai berikut:
a. Meja I, meliputi kegiatan pendaftaran lansia, pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan.
b. Meja II, meliputi kegiatan pencatatan berat badan, tinggi badan, Indeks Massa Tubuh (IMT). Pelayanan kesehatan seperti pengobatan sederhana dan rujukan kasus juga dilakukan di meja II ini.
c. Meja III, meliputi kegiatan penyuluhan atau konseling, disini juga bisa dilakukan pelayanan pojok gizi.
	Bentuk Pelayanan Posyandu Lansia, antara lain meliputi pemeriksaan Kesehatan fisik dan mental emosional yang dicatat dan dipantau dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita (deteksi dini) atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi. Sedangkan jenis Pelayanan Kesehatan yang diberikan kepada usia lanjut di Posyandu Lansia seperti pemeriksaan aktivitas kegiatan sehari-hari meliputi kegiatan dasar dalam kehidupan, seperti makan/minum, berjalan, mandi, berpakaian, naik turun tempat tidur, buang air besar/kecil dan sebagainya:
a. Pemeriksaan status mental. 
b. Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan kemudian dicatat pada grafik Indeks Masa Tubuh (IMT).
c. Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter dan stetoskop serta penghitungan denyut nadi selama satu menit.
d. Pemeriksaan hemoglobin menggunakan talquist, sahli atau cuprisulfat
e. Pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit gula (diabetes mellitus).
f. Pemeriksaan adanya zat putih telur (protein) dalam air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit ginjal.
g. Pelaksanaan rujukan ke Puskesmas bilamana ada keluhan dan atau ditemukan kelainan pada pemeriksaan butir 1 hingga 7.
h. Penyuluhan Kesehatan.
	Kegiatan lain yang dapat dilakukan sesuai kebutuhan dan kondisi setempat seperti Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dengan memperhatikan aspek kesehatan dan gizi lansia dan kegiatan olah raga seperti senam lanjut usia, gerak jalan santai untuk meningkatkan kebugaran. Untuk kelancaran pelaksanaan kegiatan di Posyandu Lansia, dibutuhkan, sarana dan prasarana penunjang, yaitu: tempat kegiatan (gedung, ruangan atau tempat terbuka), meja dan kursi, alat tulis, buku pencatatan kegiatan, timbangan dewasa, meteran pengukuran tinggi badan, stetoskop, tensi meter, peralatan laboratorium sederhana, thermometer, Kartu Menuju Sehat (KMS) lansia.
	Berdasarkan aspek lokasi, menurut Effendi (2011).syarat lokasi yang harus dipenuhi meliputi menurut antara lain:
a. Berada di tempat yang mudah didatangi oleh masyarakat
b. Ditentukan oleh masyarakat itu sendiri
c. Dapat merupakan lokal tersendiri
d. Bila tidak memungkinkan dapat dilaksanakan di rumah penduduk, balai rakyat, pos RT/RW atau pos lainnya.
3. Manfaat Posyandu Lansia
	Manfaat dari posyandu lansia adalah pengetahuan lansia menjadi meningkat, yang menjadi dasar pembentukan sikap dan dapat mendorong minat atau motivasi mereka untuk selalu mengikuti kegiatan posyandu lansia sehingga lebih percaya diri dihari tuanya.
4. Sasaran Posyandu Lansia
	Sasaran posyandu lansia adalah :
a. Sasaran langsung, yaitu kelompok pra usia lanjut (45-59 tahun), kelompok usia lanjut (60 tahun ke atas), dan kelompok usia lanjut dengan resiko tinggi (70 tahun ke atas).
b. Sasaran tidak langsung, yaitu keluarga dimana lansia berada, organisasi sosial yang bergerak dalam pembinaan usia lanjut, masyarakat luas (Departemen Kesehatan RI, 2006).

5. Kegiatan Posyandu Lansia
Beberapa kegiatan pada posyandu lansia adalah :
a. Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan dan dicatat pada grafik indeks masa tubuh (IMT).
b. Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter dan stetoskop serta    penghitungan denyut nadi selama satu menit. 
c. Pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit gula (diabetes melitus).
d. Pemeriksaan adanya zat putih telur (protein) dalam air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit ginjal.
e. Pelaksanaan rujukan ke Puskesmas bilamana ada keluhan dan atau ditemukan kelainan pada pemeriksaan butir-butir diatas.
f. 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.
g. Selain itu banyak juga posyandu lansia yang mengadakan kegiatan tambahan seperti senam lansia, pengajian, membuat kerajinan ataupun kegiatan silahturahmi antar lansia. Kegiatan seperti ini tergantung dari kreasi kader posyandu yang bertujuan untuk membuat lansia beraktivitas kembali dan berdisiplin diri.

6. Mekanisme Pelayanan Posyandu Lansia
	Mekanisme pelayanan Posyandu Lansia tentu saja berbeda dengan posyandu balita pada umumnya.
a. Meja I : Pendaftaran
	Mendaftarkan lansia, kemudian kader mencatat lansia tersebut. Lansia   yang sudah terdaftar di buku register langsung menuju meja selanjutnya. 
b. Meja II	:Pemeriksaan 
	Kader melakukan pengukuran tinggi badan, berat badan dan tekanan darah
c. Meja III	: Pencatatan (Pengisian Kartu Menuju Sehat)
	Kader melakukan pencatatan di KMS lansia meliputi : Indeks Massa Tubuh, tekanan darah, berat badan, tinggi badan.
d. Meja IV	: Penyuluhan
	Penyuluhan kesehatan perorangan berdasarkan KMS dan pemberian makanan tambahan.
e. Meja V	: Pelayanan medis 
	Pelayanan oleh tenaga professional yaitu petugas dari Puskesmas/kesehatan meliputi kegiatan : pemeriksaan dan pengobatan ringan.

7. Keaktifan Lansia 
	Keaktifan mempunyai arti sama dengan aktivitas yaitu banyak sedikitnya orang yang menyatakan diri, menjelmakan perasaan-perasaan dan pikiran-pikirannya dalam tindakan yang spontan. Selain itu, keaktifan juga dapat berarti suatu kegiatan atau kesibukan (Depdiknas, 2008 dalam Notoatmodjo, 2011). Keaktifan adalah suatu prilaku yang bisa dilihat dari keteraturan dan keterlibatan seseorang untuk aktif dalam kegiatan . Banyaknya kunjungan lanjut usia ke Posyandu lanjut usia dalam 1 tahun terakhir. Kegiatan Posyandu Lansia dapat dilakukan minimal 1 bulan sekali, jika tiap bulan dilakukan 1 kali posyandu lansia maka dikatakan aktif jika hadir 8-12 kali atau sesuai dengan program pelayanan kesehatan puskesmas setempat (Gani, 2017).

8. Kader Posyandu
	Kader posyandu, menurut Departemen Kesehatan RI (2006) adalah seseorang atau tim sebagai pelaksana posyandu yang berasal dari dan dipilih oleh masyarakat setempat yang memenuhi ketentuan dan diberikan tugas serta tanggung jawab untuk pelaksanakan, pemantauan, dan memfasilitasi kegiatan lainnya.

9. Penilaian Keberhasilam Upaya Pembinaan Lansia melalui Posyandu Lansia
	Menurut Henniwati (2008), penilaian keberhasilan pembinaan lansia melalui kegiatan pelayanan kesehatan di posyandu, dilakukan dengan menggunakan data pencatatan, pelaporan, pengamatan khusus dan penelitian. Keberhasilan tersebut dapat dilihat dari :
a. Meningkatnya sosialisasi masyarakat lansia dengan berkembangnya jumlah orang masyarakat lansia dengan berbagai aktivitas pengembangannya.
b. Berkembangnya jumlah lembaga pemerintah atau swasta yang memberikan pelayanan kesehatan bagi lansia.
c. Berkembangnya jenis pelayanan konseling pada lembaga
d. Berkembangnya jangkauan pelayanan kesehatan bagi lansia
e. Penurunan daya kesakitan dan kematian akibat penyakit pada lansia

10. Permasalahan pada Posyandu Lansia
	Kendala yang dihadapi dalam penyelenggaraan posyandu lansia, antara lain: 
a. Umumnya lansia tidak mengetahui keberadaan dan manfaat dari posyandu lansia. 
b. Jarak rumah dengan lokasi posyandu lansia jauh atau sulit dijangkau. 
c. Kurangnya dukungan keluarga untuk mengantar maupun mengingatkan lansia untuk datang ke posyandu lansia. Dukungan keluarga sangat berperan dalam mendorong minat atau kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia. Keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi lansia apabila selalu menyediakan diri untuk mendampingi atau mengantar lansia ke posyandu, mengingatkan lansia jika lupa jadwal posyandu, dan berusaha membantu mengatasi segala permasalahan bersama lansia. Ada juga lansia yang mempunyai kemandirian yang tinggi untuk hidup sendiri karena keinginan untuk hidup tanpa merepotkan orang lain. 
d. Sikap yang kurang baik dengan petugas posyandu. Penilaian pribadi atau sikap yang baik dengan petugas merupakan dasar atas kesiapan atau kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu. Dengan sikap yang baik tersebut, lansia cenderung untuk selalu hadir atau mengikuti kegiatan yang diadakan di posyandu lansia. Hal ini dapat dipahami karena sikap seseorang adalah suatu cermin kesiapan untuk bereaksi dengan suatu obyek. Kesiapan merupakan kecenderungan potensial untuk bereaksi dengan cara-cara tertentu apabila individu dihadapkan pada stimulus yang menghendaki adanya suatu respons.
e. Kader Posyandu Lansia. Wahyuna (2008) melakukan penelitian kader di Posyandu Lansia wilayah kerja Puskesmas Ngawi. Kader-kader tersebut hanya bertugas mencatat dan mengurusi masalah konsumsi saja, selain itu kader juga bekerja tergantung perintah petugas kesehatan tanpa ada pelatihan lebih lanjut sehingga peran kader dalam kegiatan tersebut belum optimal.
	Untuk meningkatkan citra diri kader, maka harus dipehatikan  dalam hal sebagai berikut:
a. Meningkatkan kualitas diri sebagai seorang yang dianggap masyarakat, yang dapat memberi informasi terkini tentang kesehatan
b. Melengkapi diri dengan keterampilan yang memadai dalam pelayanan di Posyandu
c. Membuat kesam pertama yang baik dan memperhatikan citra yang positif
d. Menetapkan dan memutuskan perhatian secara cermat pada kebutuhan masyarakat
e. Menampilkan diri sebagai bagian dari anggota masyarakat itu sendiri
f. Mendorong keinginan masyarakat untuk datang ke Posyandu. (Departemen Kesehatan RI, 2006)

B. Keaktifan Posyandu Lansia
	Pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep yang digunakan dalam memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat.definisi pelayanan kesehatan menurut Notoatmodjo (2011) adalah sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan sasaran masyarakat. Pelayanan Kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan sendiri/secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan peroorangan, keluarga, kelompok, atau masyarakat.
	Setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan atupun masyarakat.Sesuai dengan batasan seperti di atas, mudah dipahami bahwa bentuk dan jenis pelayanan kesehatan yang ditemukan banyak macamnya (Depkes, 2009). Karena kesemuanya ini ditentukan oleh:
1. Pengorganisasian pelayanan, apakah dilaksanakan secara sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi. 
2. Ruang lingkup kegiatan, apakah hanya mencakup kegiatan pemeliharaan kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit, pemulihan kesehatan atau kombinasi dari padanya. 
	Menurut pendapat Hodgetts dan Casio dalam Dimas (2011), jenis pelayanan kesehatan secara umum dapat dibedakan atas dua, yaitu
1. Pelayanan kedokteran: Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan kedokteran (medical services) ditandai dengan cara pengorganisasian yang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-sama dalam satu organisasi. Tujuan utamanya untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan, serta sasarannya terutama untuk perseorangan dan keluarga.
2. Pelayanan kesehatan masyarakat: Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok kesehatan masyarakat (public health service) ditandai dengan cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam suatu organisasi. Tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya untuk kelompok dan masyarakat (Dimas, 2011). 
	Pelayanan kesehatan adalah segala kegiatan yang secara langsung berupaya untuk menghasilkan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan atau dituntut oleh masyarakat untuk mengatasi kesehatannya. Sumber lain yang menyatakan bahwa pengertian pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan sasaran masyarakat. Pelayanan kesehatan juga melakukan pelayanan kuratif (pengobatan) dan rehabilitatif (pemulihan kesehatan) (Notoadmodjo, 2011).
	Tujuan dari pelayanan kesehatan adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan masyarakat secara menyeluruh dalam memelihara kesehatannya untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal secara mandiri sehingga pelayanan kesehatan sebaiknya tersedia, dapat dijangkau, dapat diterima oleh semua orang, penyusunan kebijakan kesehatan seharusnya melibatkan penerima pelayanan kesehatan, lingkungan pengaruh dengan kesehatn penduduk, kelompok, keluarga dan individu, pencegahan  penyakit sangat di perlukan untuk meningkatkan kesehatan, kesehatan merupakan  tanggung jawab individu, klien merupakan anggota tetap team kesehatan.
	Beberapa macam pelayanan kesehatan diantaranya adalah 1) Pelayanan kesehatan  tingkat pertama (primary health care) ditujukan untuk pelayanan kesehatan masyarakat  untuk yang sakit ringan atau meningkatkan kesehatan/promosi kesehatan bentuk  pelayanan antara lain: Puskesmas, Pusling, Pustu, bakesmas, 2) pelayanan kesehatan  tingkat kedua (secondary health care) adalah pelayanan kesehatan masyarakat yang  memerlukan rawat inap dan memerlukan tersedianya tenaga dokter baik dokter umum  maupun dokter spesialis, 3) pelayanan kesehatan tingkat ketiga (tertiary health care)  pelayanan kesehatan masyarakat kelompok yang sudah tidak dapat ditangani oleh pelayanan kesehatan sekunder dan membutuhkan tenaga superspesialis.
Posyandu merupakan salah satu upaya pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh, dari dan bersama masyarakat, untuk memberdayakan dan memberikan kemudahan kepada masyarakat guna memperoleh pelayanan kesehatan bagi ibu dan anak balita.Jadi posyandu adalah upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat.Mengingat makna posyandu itu, maka upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM) pada pokoknya meliputi kegiatan utama dan pengembangan atau pilihan (Kemenkes, 2013).
Dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan dan perilaku kesehatan terdapat beberapa teori yang  mengungkap faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan erat kaitannya dengan faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang atau masyarakat menurut Andersen (2008) terdapat tiga kategori utama yang dilihat oleh masyarakat dalam pelayanan kesehatan, yaitu : faktor predisposisi, faktor pendukung dan faktor kebutuhan.
	Menurut WHO (2011) faktor – faktor yang mempengaruhi keaktifan pada masa tua dalam peningkatan kualitas hidup yaitu pelayanan kesehatan dan sosial, determinan perilaku determinan personal, lingkungan fisik, determinan sosial dan determinan ekonomi.

C. Faktor – faktor yang mempengaruhi keaktifan / pemanfaatan
1. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)
	Faktor predisposisi (predisposing characteristic) yang menggambarkan bahwa setiap individu mempunyai kecenderungan yang berbeda-beda dalam menggunakan pelayanan kesehatan. Faktor predisposisi adalah ciri-ciri yang telah ada pada individu dan keluarga sebelum menderita sakit, yaitu: 
a. Demografic(Demografi)
1) Jenis kelamin 
	Meskipun pengeluaran untuk pemanfaatan pelayanan kesehatan yang kurang lebih sama untuk kedua jenis kelamin pada tahun-tahun awal ada perbedaan dalam kebutuhan pelayanan kesehatan antara pria dan wanita. Di kemudian hari, pengeluaran yang dikeluarkan oleh perempuan melebihi dari yang di keluarkan oleh laki-laki terutama karena biaya kandungan.
2) Usia
	Hubungan antara umur dan penggunaan pelayanan medis,bagaimanapun tidak linear juga tidak sama untuk setiap jenis pelayanan kesehatan. Karena semakin bertambah usia akan semakin membutuhkan pelayanan kesehatan. Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2009), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun (Wawan dan Dewi, 2010). Menurut Sasaran langsung, yaitu kelompok usia lanjut (60 tahun ke atas), dan kelompok usia lanjut dengan resiko tinggi (70 tahun ke atas) (Departemen Kesehatan RI, 2006).
b. Genetics (Genetik)
1) Kondisi Fisik lansia
	Mengingat kondisi fisik yang lemah sehingga mereka tidak dapat leluasa menggunakan berbagai sarana dan prasarana, maka upaya pemantapan pelayanan kesehan adalah menyediakan sarana dan fasilitas khusus bagi lansia. Hal ini dimaksudkan untuk mempermudah lansia melakukan aktivitasnya dengan melibatkan peran serta masyarakat dan sebagainya (Notoadmodjo, 2010).

2) Riwayat Penyakit Keluarga
	Jika ditinjau proses yang terjadi pada orang sehat, menderita penyakit dan terhentinya penyakit tersebut dikenal dengan nama riwayat alamiah perjalanan penyakit (natural history of disease) terutama untuk penyakit infeksi. Riwayat alamiah suatu penyakit adalah perkembangan penyakit tanpa campur tangan medis atau bentuk intervensi lainnya sehingga suatu penyakit berlangsung secara natural (Budiarto, 2009)
	Tahap perkembangan kesehatan keluarga saat ini sangat ditentukan oleh keluarga intiyaitu :
a) Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 
b) Riwayat kesehatan keluarga inti meliputi riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga, perhatian terhadap upaya pencegahan penyakit, upaya dan pengalaman keluarga terhadap pelayanan kesehatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan kesehatan
c) Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya (generasi di atasnya) meliputi riwayat penyakit keturunan, upaya penanggulangannya dan upaya kesehatan yang dipertahankan sampai saat ini. 
Menurut Andersen (2008) faktor genetik terdiri dari penyakit monogenetik yang berasal dari gen orang tua (hipercolesterolemia, fragle X sindrom, penyempitan otot duchenne, BRCA2 mutasi kanker payudara) sedangkan yang dipengaruhi kondisi dalam kehidupan terdiri dari penyakit kardiovaskuler, berhubungan dengan usia penyakit penurunan fungsi otot, DM tipe 2, depresi, dan kanker yang dipengaruhi pola hidup / multifaktor. 

c. Social (Sosial)
a. Ras/ suku
	Ras merupakan suatu sistem klasifikasi yang digunakan untuk mengkategorikan manusia dalam populasi atau kelompok besar dan berbeda melalui ciri fenotipe, asal usul geografis, tampang jasmani dan kesukuan yang terwarisi. Di awal abad ke-20 istilah ini sering digunakan dalam arti biologis untuk menunjuk populasi manusia yang beraneka ragam dari segi genetik dengan anggota yang memiliki fenotipe (tampang luar) yang sama. Arti "ras" ini masih digunakan dalam antropologiforensik (dalam menganalisa sisa tulang), penelitian biomedis dan kedokteran berdasarkan asal-usul (Wikipedi, 2016).
Ras / suku dapat merupakan Menurut Koentjaraningrat (1990) dalam Sarwono (2008) konsep yang tercakup dalam istilah suku bangsa adalah suatu golongan manusia yang terikat oleh kesadaran dan identitas akan kesatuan kebudayaan, sedangkan kesadaran dan identitas tadi seringkali (tetapi tidak selalu) dikuatkan oleh kesatuan bahasa juga. Dengan demikian kesatuan kebudayaan bukan suatu hal yang ditentukan oleh orang luar, misalnya oleh seorang ahli Antropologi, ahli kebudayaan atau lainnya, melainkan oleh warga kebudayaan yang bersangkutan. Dengan demikian kebudayaan Sunda merupakan suatu kesatuan, bukan karena ada peneliti-peneliti yang secara etnografi telah menentukan bahwa kebudayaan Sunda itu suatu kebudayaan tersendiri yang berbeda dari kebudayaan Jawa atau kebudayaan lainnya, tetapi karena orang-orang Sunda sendiri sadar bahwa diantara mereka ada keseragaman mengenai kebudayaan mereka, yaitu kebudayaan semua yang mempunyai kepribadiandan identitas khusus sebagai orang Sunda. Sehingga kepribadiandan identitas khusus dapat mempengaruhi sikap seseorang dalam mengambil keputusan khususnya kesehatan.

b. Pendidikan
	Pendidikan juga diyakini dapat mempengaruhi permintaan pelayanan medis. Sebuah jumlah yang lebih besar dari pendidikan di rumah tangga dapat memungkinkan keluarga untuk mengenali gejala awal penyakit,sehingga kesediaan yang lebih besar untuk mencari pelayanan kesehatan awal. Tingginya tingkat pendidikan juga dapat menyebabkan peningkatan efisiensi dalam pembelian keluarga dan penggunaan pelayanan medis.

c. Pekerjaan
	Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu – ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga (Wawan dan Dewi. 2010). 
	Jenis - jenis pekerjaan ibu adalah suatu kegiatan rutin yang dilakukan untuk mencukupi kebutuhan rumah tangga. Menurut  jenis – jenis pekerjaan :
a) PNS/POLRI/TNI
b) Pegawai swasta
c) Wiraswasta
d) Petani
e) Ibu Rumah Tangga
(Hariyanto, 2010)
d. Kebudayaan
	Setiap individu bahkan yang sudah lanjut usia berupaya untuk tetap sehat dengan cara berusaha untuk memperoleh kesehatan tersebut baik dari Rumah Sakit, Pelayanan Kesehatan Masyarakat maupun dari pengalaman orang terdahulu. Namun banyak faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan termasuk sosial budaya (Denver dalam Juanitas, 2008). Berikut ada beberapa faktor sosial budaya yang mempengaruhi dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan yang salah satunya adalah posyandu lansia yang merupakan program pelayanan kesehatan lansia di puskesmas.

d. Beliefs Health (Keyakinan terhadap kesehatan)
	Keyakinan terhadap kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor (Andersen, 2008) yaitu :
1) Sikap
	Menurut Notoatmodjo (2012) mengidentifikasikan sikap sebagai kesediaan untuk bereaksi (disposition to react) secara positif  (favorably) atau secara negatif (unfavorably) terhadap obyek – obyek tertentu. berpendapat bahwa sikap sebagai organisasi yang bersifat menetap dari proses motivasional, emosional, perseptual, dan kognitif mengenai aspek dunia individu. Sebagai suatu pola perilaku, tendensi atau kesiapan antisipatif, predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial, atau secara sederhana, sikap adalah respon terhadap stimuli sosial yang telah terkondisikan.sikap adalah pandangan atau perasaan yang disertai kecenderungan untuk bertindak terhadap obyek tertentu. Sikap senantiasa diarahkan kepada sesuatu artinya tidak ada sikap tanpa obyek. Sikap diarahkan kepada benda-benda, orang, peristiwa, pandangan, lembaga, norma dan lain-lain. Meskipun ada beberapa perbedaan pengertian sikap, tetapi berdasarkan pendapat-pendapat tersebut di atas maka dapat disimpulkan bahwa sikap adalah keadaan diri dalam manusia yang menggerakkan untuk bertindak atau berbuat dalam kegiatan sosial dengan perasaan tertentu di dalam menanggapi obyek situasi atau kondisi di lingkungan sekitarnya.Selain itu sikap juga memberikan kesiapan untuk merespon yang sifatnya positif atau negatif terhadap obyek atau situasi.

2) Nilai
	Nilai atau norma keluarga menggambarkan yang dipelajari dan diyakini keluarga khususnya yang berhubungan dengan kesehatan (Andersen, 2008)

3) Pengetahuan
	Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini setelah orang melakukan penginderaan terhadap obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.Sebagaian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Budiman, 2013).
	Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui yang diperoleh dari persentuhan panca indera terhadap objek tertentu. Pengetahuan pada dasarnya merupakan hasil dari proses melihat, mendengar, merasakan, dan berfikir yang menjadi dasar manusia dan bersikap dan bertindak. Dalam pengamatan sehari-hari di peroleh kejelasan, jika suatu perbuatan yang di dasarkan oleh pengetahuan akan langgeng dari pada perbuatan yang tidak didasari oleh pengetahuan. 
	Murut Purnama (2010) pengetahuan yang rendah tentang manfaat Posyandu lansia dapat menjadi kendala bagi lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu lansia. Pengetahuan yang salah tentang tujuan dan manfaat Posyandu dapat menimbulkan salah persepsi yang akhirnya kunjungan ke Posyandu rendah (Gani, 2017). 

4) Dukungan Keluarga
	Dukungan keluarga didefinisikan oleh Gottlieb dalam  Padila (2012) yaitu informasi verbal, sasaran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek didalam lingkungan sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal yang dapat memberikan keuntungan emosional atau pengaruh pada tingkah laku penerimaannya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan sosial, secara emosional merasa lega diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang menyenangkan pada dirinya (Padila, 2012).
	Dukungan keluarga sangat berperan dalam mendorong minat atau kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan Posyandu. Keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi lansia apabila selalu menyediakan diri untuk mendampingi atau mengantar lansia ke Posyandu, mengingatkan lansia jika lupa jadwal Posyandu, dan berusaha membantu mengatasi segala permasalahan bersama lansia (Erfandi, 2008). Efek dari dukungan keluarga yang adekuat terhadap kesehatan dan kesejahteraan terbukti dapat menurunkan mortalitas, mempercepat penyembuhan dari sakit, meningkatkan kesehatan kognitif, fisik dan emosi, disamping itu pengaruh positif dari dukungan keluarga adalah pada penyesuaian terhadap kejadian dalam kehidupan sehari-hari yang penuh dengan stress (Setiadi, 2008). 

2. Faktor Pemungkin/Pendukung (Enabling factors)
Andersen dalam Priyoto (2014) mengartikan Enabling factors sebagai faktor pemungkin  yaitu faktor yang memungkinkan seseorang memanfaatkan pelayanan kesehatan. Faktor-faktor ini mencakup:
a. Financing (Pembiayaan)
	Biaya Kesehatan adalah dana yang harus disediakan untuk menyelenggarakan dan atau memanfaatkan berbagai upaya kesehatan yang diperlukan oleh perorangan, keluarga dan masyarakat (Imran, 2013). Jaminan atau asuransi kesehatan dapat meningkatkan demand terhadap pelayanan kesehatan dengan demikian hubungan dari asuransi kesehatan dan jaminan kesehatan terhadap demand adalah bersifat positif.
b. Pendapatan /Status ekonomi
	Sosial Ekonomi, Tingkat sosial ekonomi terlalu rendah sehingga tidak begitu memperhatikan pesan-pesan yang disampaikan karena lebih memikirkan kebutuhan- kebutuhan lain yang lebih mendesak (Notoadmodjo, 2012). Dalam lingkungan masyarakat kita melihat bahwa ada pembeda-bedaan yang berlaku dan diterima secara luas oleh masyarakat. Di sekitar kita ada orang yang menempati jabatan tinggi seperti gubernur dan wali kota dan jabatan rendah  seperti camat dan lurah. Di sekolah ada kepala sekolah dan ada staf sekolah.Di  RT atau RW kita ada orang kaya, orang biasa saja dan ada orang miskin. Perbedaan itu tidak hanya muncul dari sisi jabatan tanggung jawab sosial saja, namun juga terjadi akibat perbedaan ciri fisik, keyakinan dan lain-lain. Perbedaan ras, suku, agama, pendidikan, jenis kelamin, dan lain sebagainya juga membedakan manusia yang satu dengan yang lain.


c. Organitazion (Organisasi/ instansi)
Andersen 2008 dalam Enabling factors sebagai faktor pemungkin  organisasi kesehatan dalam memberikan pelayanan terhadap individu dan keluarga yang berupa perawatan mandiri atau pengobatan dirumah dan pelayanan mandiri (dokter pribadi, klinik, unit gawat darurat) sangat dipengaruhi oleh nilai waktu kepelayanan kesehatan yaitu : 
1) Transportasi
	Modal transportasi yang dapat digunakan oleh rumah tangga menuju fasilitas kesehatan yang terdiri dari mobil pribadi, kendaraan umum, jalan kaki, sepeda motor, sepeda, perahu, transportasi udara dan lainnya serta penggunaan lebih dari dari satu modal transportasi atau kombinasi (Nainggolan, 2016)
2) Jarak waktu kepelayanan, dan waktu tunggu sebelum mendapat pelayanan kesehatan
	Ketika harga pelayanan kesehatan diminimalkan maka seseorag akan mempertimbangkan penggunaan waktu seperti jauh dekatnya dengan tempat pelayanan kesehatan atau lama waktu tunggu sebelum mendapat pelayanan kesehatan juga akan mendapat perhatian dari konsumen (Nainggolan, 2016).
	Keterjangkauan akses  adalah sumber daya fisik yang ada sebelum suatu jasa dapat ditawarkan kepada konsumen (Tjiptono, 2014), Sarana ialah sesuatu yang dapat digunakan sebagai angkat/peralatan dalam pencapaian maksud dan tujuan sedang prasarana ialah sesuatu yang merupakan faktor penunjang terlaksananya suatu proses kegiatan sehingga dapat diklasifikasikan hal-hal yang termasuk dalam sarana dan prasarana.
	Sarana berkaitan dengan penampilan fisik keterjangkauan akses  kesehatan. Kenyamanan, kebersihan, kerapihan, kelengkapan alat periksa dan ragam obat yang diberikan merupakan faktor penting untuk menarik pasien yang dapat menjamin kelangsungan berobat. Sarana merupakan unsur lain yang dianggap mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan karena dapat mempengaruhi lama waktu tunggu dalam menerima pelayanan kesehatan yang diinginkan. Dengan adanya sarana waktu tunggu akan merasa lebih menyenangkan. 
	Sarana merupakan sarana terhadap alat-alat medis yang digunakan oleh puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan untuk mengatasi masalah-masalah yang dihadapi dan ragam obat yang diberikan merupakan factor penting untuk menarik pasien yang dapat menjamin kelangsungan berobat.
	Syarat pokok pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan tersebut harus tersedia di masyarakat (available) serta bersifat berkesinambungan (continous).Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit ditemukan, serta keberadaannya dimasyarakat adalah pada setiap saat dibutuhkan.Syarat pelayanan kesehatan yang baik lainnya adalah yang mudah dicapai (accessible) oleh masyarakat.
	Pengertian ketercapaian yang di maksud disini terutama dari sudut lokasi.Dengan demikian untuk dapat mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik, maka pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting.Pelayanan kesehatan yang terlalu terkonsentrasi di daerah perkotaan saja, dan sementara itu tidak ditemukan di daerah pedesaan, bukan pelayanan kesehatan yang baik (Azwar, 2012).
	Akses Pelayanan Kesehatan dalam Riskesdas 2013 adalah mengetahui keberadaan fasilitas kesehatan yang terdiri dari rumah sakit pemerintah, rumah sakit swasta, Puskesmas atau Puskesmas pembantu, praktik dokter atau klinik, praktik bidan atau rumah bersalin, Posyandu, Poskesdes atau Poskestren dan Polindes.Waktu tempuh dengan modal transportasi tersebut yang paling sering digunakan oleh rumah tangga dalam bentuk menit yaitu 
1. Nilai waktu dalam kriteria cepat ≤8 menit 
2. Nilai waktu dalam kriteria lama >8 menit 
(Nainggolan, 2016).

3) Dukungan tenaga kesehatan
Semua itu berpengaruh terhadap perilaku seseorang atau kelompok masyarakat.Pengaruh sumber daya terhadap perilaku dapat bersifat positif maupun negatif.Misalnya pelayanan Puskesmas, dapat berpengaruh positif terhadap perilaku penggunaan Puskesmas tetapi juga dapat berpengaruh sebaliknya (Notoadmotjo, 2012).
Petugas kesehatan adalah seseorang yang bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada individu, keluarga dan masyarakat.Petugas kesehatan berdasarkan pekerjaannya adalah tenaga medis, dan tenaga paramedis seperti tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga penunjang medis dan lain sebagainya.Ada dua aspek mutu pelayanan kesehatan yang perlu dilakukan di puskesmas yaitu quality of care dan quality of service.Quality of care antara lain menyangkut keterampilan tehnis petugas kesehatan (dokter, bidan, perawat atau paramedis lain) dalam menegakkan diagnosis dan memberikan perawatan kepada pasien (Kemenkes, 2014). 

4) Dukungan  kader
	Pengertian Kader kesehatan atau Posbindu , menurut Depkes RI (2013) adalah anggota masyarakat yang dipilih dari dan oleh masyarakat, mau dan mampu bekerja bersama dalam berbagai kegiatan kemasyarakatan secara sukarela. Sementara  menurut WHO (2008) merupakan  laki-laki atau wanita yang dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani, masalah-masalah kesehatan perorangan maupun yang amat dekat dengan tempat-tempat pemberian pelayanan kesehatan pengertian Kader kesehatan atau Posbindu, menurut Depkes RI (2013) adalah anggota masyarakat yang dipilih dari dan oleh masyarakat, mau dan mampu bekerja bersama dalam berbagai kegiatan kemasyarakatan secara sukarela. Sementara  menurut WHO (2008) merupakan  laki-laki atau wanita yang dipilih oleh masyarakat dan dilatih untuk menangani, masalah-masalah kesehatan perorangan maupun yang amat dekat dengan tempat-tempat pemberian pelayanan kesehatan.
	Menurut Depkes RI (2013), terdapat beberapa syarat menjadi Kader, antara lain :
a) Dipilih dari dan oleh masyarakat setempat
b) Bersedia dan mampu bekerja bersama masyarakat secara sukarela
c) Bisa membaca dan menulis huruf latin
d) Sabar dan memahami manula 
Menurut WHO (2013) kader diatas merupakan salah satu unsur yang memiliki peranan penting dalam pelayanan kesehatan dimasyarakat.  Sedangkan menurut Depkes RI (2013), berbagai peran kader, khususnya pada kegiatan Posbindu , antara lain: 
a) Melakukan pendekatan kepada aparat pemerintah dan tokoh masyarakat:
b) Melakukan Survey Mawas Diri (SMD) bersama petugas yang antara lain untuk melakukan kegiatan pendataan sasaran, pemetaan, serta mengenal masalah dan potensi.
c) Melaksanakan musyawarah bersama masyarakat setempat untuk membahas hasil SMD, menyusun rencana kegiatan, pembagian tugas, dan jadwal kegiatan
	Sedangkan peranan kader dalam penyelenggaraan posbindu , antara lain : 
a) Memberitahukan hari dan jam buka posbindu  kepada masyarakat
b) Menyiapkan peralatan untuk penyelenggaraan posbindu  sebelum pelaksanaan Posbindu  (buku catatan, KMS, alat peraga)
c) Melakukan pendaftaran di posbindu .
d) Melakukan penimbangan.
e) Mencatat hasil penimbangan pada KMS.
f) Melakukan penyuluhan perorangan .
g) Melakukan kunjungan rumah untuk melakukan penyuluhan
Menurut Notoatmodjo, (2012), Pengukuran dukungan menggunakan skala likert dibagi menjadi dua kategori :
a) Negatif, jika nilai < mean / median
b) Positif jika nilai ≥ jika nilai < mean / median
Faktor yang berpengaruh terhadap keaktifan kunjungan lansia ke posyandu Menurut Pranaka, Hadisaputro dan Lestari (2011) yaitu umur > 71 tahun (OR:4,6), tidak bekerja(OR:8,1), sikap yang baik (OR:3), fasilitas yang baik (OR:5,4), pelayanan kader dan petugas kesehatan yang baik (OR:6,5), peran keluarga yang baik (OR:3,2). 

3. Faktor kebutuhan (Needs factors)
Faktor kebutuhan adalah teori pemanfaatan pelayanan kesehatan berkaitan erat dengan permintaan akan pelayanan kesehatan oleh konsumen. Permintaan akan pelayanan kesehatan justru selama ini yang meningkat. Hal ini dikarenakan masyarakat sudah benar-benar mengeluh sakit serta mencari pengobatan. Faktor-faktor yang mempengaruhi permintaan pelayanan kesehatan diantaranya adalah pengetahuan tentang kesehatan,sikap terhadap keterjangkauan akses  kesehatan dan pengalaman terhadap kemampuan keterjangkauan akses  kesehatan tersebut (Priyoto, 2014). 
Faktor predisposisi dan faktor pendukung dapat terwujud menjadi tindakan pencarian pengobatan, apabila tindakan itu dirasakan sebagai kebutuhan.Kebutuhan merupakan dasar dan stimulus langsung untuk menggunakan pelayanan kesehatan. Kebutuhan pelayanan kesehatan dapat dikategorikan menjadi :
a. Kebutuhan yang dirasakan (perceived need ) yaitu : keadaan kesehatan yang dirasakan oleh keluarga.
b. Evaluate / clinical / diagnosis yang merupakan penialaian keadaan sakit didasarkan oleh penialaian petugas.
Need terhadap pelayanan kesehatan dapat didasari kepada pengertian tentang merit goods. Margolis dalam Gaol (2013) mengatakan merit goods ini adalah setiap bentuk pengeluaran masyarakat yang nampaknya secara umum dapat dipahami akan tetapi sulit untuk diperhitungkan dengan menggunakan teori permintaan yang biasa. Diargumentasikan bahwa need terhadap pelayanan kesehatan merupakan fungsi dari need terhadap kesehatannya sendiri, dengan didasari oleh pengalaman masa lalunya.  
Pembahasan mengenai need yang perlu digaris bawahi adalah bahwa tidak seluruh need akan dapat dipenuhi, dengan demikian akan terdapat sebuah ranking need dalam pengertian ceteris paribus. Kita akan lebih memilih satu need untuk dipenuhi dibanding need yang lain, bila need yang dipilih tadi akan memberikan manfaat yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak dipilih tetapi kemungkinan untuk memenuhi suatu need merupakan fungsi dari biaya dan manfaat yang terkandung dibelakangnya yaitu biaya dan manfaat yang lebih besar. Need bukan merupakan sesuatu yang absolut maupun terbatas. Need adalah sesuatu yang dinamis dan cenderung untuk terus tumbuh bersama dengan berjalannya waktu dan dalam kasus ini pertumbuhan need tersebut akan bisa dilihat merupakan sebagian dari perkembangan penawaran keterjangkauan akses  pelayanan kesehatan (Tjiptoherijanto dalam Gaol, 2013).
Konsep need merangkum beberapa penilaian efektifitas, potensi untuk mempertimbangkan berbagai cara untuk memenuhi need (dengan segala akibat yang ditimbulkannya) dan pengakuan akan adanya keterbatasan sumber daya serta dapat juga merupakan bentuk dasar bagi alokasi sumber daya. Pada umumnya akan lebih baik untuk memasukkan sekaligus need ketika melakukan pengujian beroperasinya suatu pelayanan kesehatan tertentu. Mengingat need dapat memberikan dasar yang cukup bagi pengambilan keputusan yang tepat. 
Alokasi sumber daya sektor kesehatan tetap kurang efisien tanpa adanya beberapa koreksi yang menyangkut, pertama penyatuan kesepakatan tentang benefits value yang sering masih berbeda antara satu orang dan yang kedua menyangkut informasi yang benar tentang segi biayanya.  Bidang social policy pada umumnya dan pelayanan kesehatan khususnya, masyarakat sering dikatakan berada dalam keadaan membutuhkan (in need), namun seringkali apa yang dimaksud dengan need tidak jelas. Spek dan Bradshaw dalam Gaol (2013), telah mencoba untuk membuat suatu kerangka pikir tentang siapakah yang sebenarnya mengatakan (melakukan), tentang apa (bagi) siapa. Bradshaw mengatakan ada empat definisi yang berbeda mengenai need yang lazim digunakan oleh peneliti dan praktisi social policy, yaitu :
a. Normative Need terjadi manakala masyarakat memiliki standar pelayanan kesehatan yang berada di bawah definisi desirable oleh para ahli. (standardesirable disini bisa saja bervariasi antara satu ahli dengan yang lain).  
b. Felt Need terjadi manakala masyarakat menghendaki pelayanan kesehatan, hal ini berkaitan dengan persepsi perorangan tentang pelayanan kesehatan, sehingga dengan jelas akan berbeda dengan persepsi orang lainnya.
c. Expressed Need adalah need yang dirasakan tadi kemudian dikonversikan ke dalam permintaan. Misalnya mencari pelayanan kesehatan ke dokter puskesmas (permintaan disini tidak harus selalu seperti apa yang didefinisikan oleh para ekonom yang mencakup persoalan wiilingness to pay dan ability to pay terhadap pelayanan kesehatan).  
d. Comparative Need terjadi manakala satu kelompok orang di masyarakat dengan status kesehatan tertentu tidak mendapatkan pelayanan kesehatan sedangkan kelompok yang lain dengan status kesehatan yang identik itu ternyata mendapatkan pelayanan kesehatan (Tjiptoherijanto dalam Gaol (2013). 
Kebutuhan seseorang terhadap pelayanan kesehatan adalah sesuatu yang subjektif, karena merupakan wujud dari masalah-masalah kesehatan yang ada di  masyarakat yang tercermin dari gambaran pola penyakit. Dengan demikian untuk menentukan perkembangan kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan dapat mengacu pada perkembangan pola penyakit yang ada pada individu tersebut.
Kebutuhan seseorang terhadap pelayanan kesehatan adalah sesuatu yang subjektif, karena merupakan wujud dari masalah-masalah kesehatan yang ada di masyarakat yang tercermin dari gambaran pola penyakit.Dengan demikian untuk menentukan perkembangan kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan dapat mengacu pada perkembangan pola penyakit yang ada pada individu tersebut (Gaol, 2013).
a. Kebutuhan yang dirasakan oleh individu
	Need terhadap pelayanan kesehatan dapat didasari kepada pengertian tentang merit goods. Margolis (1982) dalam Gaol (2013) mengatakan merit goods ini adalah setiap bentuk pengeluaran masyarakat yang nampaknya secara umum dapat dipahami akan tetapi sulit untuk diperhitungkan dengan menggunakan teori permintaan yang biasa. Diargumentasikan bahwa need terhadap pelayanan kesehatan merupakan fungsi dari need terhadap kesehatannya sendiri, dengan didasari oleh pengalaman masa lalunya. 
	Pembahasan mengenai need yang perlu digaris bawahi adalah bahwa tidak seluruh need akan dapat dipenuhi, dengan demikian akan terdapat sebuah ranking need dalam pengertian ceteris paribus. Kita akan lebih memilih satu need untuk dipenuhi dibanding need yang lain, bila need yang dipilih tadi akan memberikan manfaat yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak dipilih tetapi kemungkinan untuk memenuhi suatu need merupakan fungsi dari biaya dan manfaat yang terkandung dibelakangnya yaitu biaya dan manfaat yang lebih besar. Need bukan merupakan sesuatu yang absolut maupun terbatas. Need adalah sesuatu yang dinamis dan cenderung untuk terus tumbuh bersama dengan berjalannya waktu dan dalam kasus ini pertumbuhan need tersebut akan bisa dilihat merupakan sebagian dari perkembangan penawaran keterjangkauan akses  pelayanan kesehatan (Tjiptoherijanto (2008) dalam Gaol (2013).
	Pengukuran pemenuhan kebutuhan menurut Notoatmodjo, (2012), menggunakan skala likert dibagi menjadi dua kategori :
a) Negatif, jika nilai < mean / median
b) Positif jika nilai ≥ jika nilai < mean / median

D. Penelitian Terkait
1. Satria (2017) berjudul hubungan dukungan kader  dengan keaktifan kader posyandu lansia di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan dukungan kader dengan keaktifan kader posyandu lansia di Desa Pucangan Kecamatan Kartasura Kabupaten Sukoharjo. Metode penelitian ini adalah Observasional dengan rancangan Cross sectional. Uji statistik dengan tingkat signifikan (α=0,05) menggunakan uji Chi Square. Hasil uji Chi Square menunjukkan ada hubungan dukungan kader dengan keaktifan kader posyandu lansia (p-value< 0,001).
2. Panjaitan (2017) berjudul Dukungan kader Terhadap Keaktifan Lansia Dalam Mengikuti Posyandu Lansia Di Puskesmas Emparu. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia. Penelitian ini merupakanpenelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengumpulan datamenggunakan kuesioner terstruktur. Pengambilan sampel menggunakan total samplingsebanyak 77 responden. Teknik analisis data dengan analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan uji chi square. Hasil penelitian didapatkan lansia yang tidak aktif dalam posyandu lansia sebanyak 88,31% responden ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia dengan hasil uji statistik (nilai p=0,03).
3. Gama (2014) berjudul faktor-faktor penyebab rendahnya keaktifan posyandu lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mencari faktor-faktor penyebab rendahnya keaktifan posyandu lansia di Banjar Pipitan sebagai salah satu daerah yang mengalami rendahnya keaktifan posyandu. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan model pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 50 responden. Hasil penelitian, faktor predisposisi muncul sebagai factor dominan penyebab rendahnya keaktifan posyandu lansia di Banjar Pipitan, yang disimpulkan dari jawaban 31 responden (62%) dari total 50 responden. 


E. Kerangka Teori
Kerangka teori yang akan dijadikan dalam penelitian ini adalah pemanfaatan pelayanan kesehatan menurut Andersen (2008), maka dapat digambarkan kerangka teori seperti dibawah ini :


Gambar 2.1
Kerangka Teori

 (
Predisposing Faktors
:
Demografi kelamin (Demografic) : 
Usia
 dan  Jenis 
kelamin
Genetik (Genetics) : Riwayat penyakit keluarga 
Sosial (Social) : ras, pendidikan, jenis pekerjaan, dan kesukuan (budaya)
Keyakinan (Beliefs) : sikap, nilai dan pengetahuan, dukungan keluarga
)



 (
Enabling factors
 (faktor pemungkin/pendukung): 
Pembiayaan (Financing) : Sumber Pembiayaan (jaminan  kesehatan /asuransi) dan pendapatan /status ekonomi, harga
Organisasi (Organitazion
) :
Nilai waktu ( transportasi, akses/ jarak waktu ke pelayanan, waktu tunggu untuk mendapat pelayanan), Dukungan tenaga kesehatan,
 Dukungan kader.
)
 (
Pemanfaatan 
/Keaktifan 
Pelayanan Kesehatan
)


 (
Need factors
 (faktor Kebutuhan): 
Kebutuhan yang dirasakan individu (
perceived need)
dengan pelayanan kesehatan
Evaluate / clinical 
diagnosis yang merupakan penilaian keadaan sakit didasarkan oleh penilaian petugas
)



Sumber : Andersen (2008)

F. Kerangka Konsep Penelitian
Konsep adalah hasil pemikiran rasional yang merupakan uraian bersifat kritis dan memperkirakan kemungkinan hasil penelitian yang dapat dicapai dan menghantarkan penelitian pada rumusan hipotesa (Arikunto, 2013). Kerangka konsep dalam penelitian ini yang diambil adalah usia, pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, nilai waktu, dukungan tenaga kesehatan, dukungan kader dan kebutuhan pribadi. Alasan peneliti hanya mengambil  kedelapanvariabel ini dikarenakan variabel yang diambil menurut peneliti mewakili dari keseluruhan variabel yang ada, dapat di ukur sehingga dapat mempresentasikan tujuan dari penelitian ini. 

Gambar 2.2
Kerangka Konsep Penelitian
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G. Hipotesis Penelitian
	Menurut Notoatmodjo (2010) hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian.Secara umum hipotesis terdiri dari Ha (adanya hubungan variabel independen dengan variabel dependen), Ho (tidak adanya hubungan variabel independen dengan variabel dependen) (Arikunto, 2009). Hipotesis dalam penelitian ini :
	Ha
	:
	Ada hubungan dukungan kader dengan keaktifan lansia ke Posyandu di Desa Sukoharjo IV wilayah kerja Puskesmas Sukoharjo Kecamatan Sukoharjo Kabupaten Pringsewu tahun 2018.



