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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Lanjut Usia
a. Pengertian
Lanjut usia bukanlah suatu penyakit, melainkan suatu masa atau tahap hidup manusia yang merupakan kelanjutan dari usia dewasa dan merupakan tahap peekembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang mencapai usia lanjut tersebut (Lubis, 2013). Menurut Sumedi (2016) lanjut usia adalah kelompok manusai berusia 60 tahun keatas. Kemudian dalam Notoatmodjo (2011) dijelaskan bahwa usia lanjut adalah kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses peribahan yang bertahap dalam jangka waktu beberapa dekade.
Selanjutnya berdasarkan Kemetrian Kesehatan Republik Indonesia penduduk lansia adalah penduduk dengan usia 60 tahun atau lebih. Lansia mengalami penuaan yang dapat menimbulkan berbagai masalah kesejahteraan di hari tua dapat dilihat dari kondisi fisik, mental, dan sosial (Kemenkes RI, 2014). Dan dalam manuaba menyebutkan lanjut usia adalah orang yang usianya mencapai >60 tahun (Manuaba, 2009).
Badan kesehatan dunia  menetapkan 65 tahun sebagai usia yang menunjukkan proses penuaan yang berlangsung secara nyata dan seseorang telah disebut lanjut usia. Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu penanganan segera dan terintegrasi. World Health Organization (WHO)  menggolongkan lanjut usia menjadi 4 yaitu :  Usia pertengahan (middle age) 45 -59 tahun, Lanjut usia (elderly) 60 -74 tahun, Lanjut usia tua (old) 75 - 90 tahun dan Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun (WHO, 2011).8

b. Batasan Umur Lanjut Usia
Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas (Effendi, 2009). Sedangkan menurut organisasi kesehatan Dunia (WHO) lanjut usia meliputi :
a) Usia pertengahan (middle age) adalah orang yang berusia 45-59 tahun.
b) Usia Lanjut elderly) adalah orang yang berusia 60-74 tahun.
c) Usia lanjut tua (old) adalah orang yang berusia 75-90 tahun.
d) Usia sangat tua (very old) adalah orang yang berusia > 90 tahun.
c. Ciri-Ciri Masa Lanjut Usia
a) Adanya periode penurunan atau kemunduran. Yang disebabkan oleh faktor fisik dan psikologis.
b) Perbedaan individu dalam efek penuaan. Ada yang menganggap periode ini sebagai waktunya untuk bersantai dan ada pula yang menganggapnya sebagai hukuman.
c) Ada stereotip - stereotip mengenai usia lanjut, yang menggambarkan masa tua tidaklah menyenangkan.
d) Sikap sosial terhadap usia lanjut. Kebanyakan masyarakat menganggap orang berusia lanjut tidak begit dibutuhkan katena energinya sudah melemah. Tetapi, ada juga masyarakat yang masih menghormati orang yang berusia lanjut terutama yang dianggap berjasa bagi masyarakat sekitar.
e) Mempunyai status kelompok minoritas. Adanya sikap sosial yang negatif tentang usia lanjut.
f) Adanya perubahan peran. Karena tidak dapat bersaing lagi dengan kelompok yang lebih muda.
g) Penyesuaian diri yang buruk. Timbul karena adanya konsep diri yang negatif yang disebabkan oleh sikap sosial yang negatif.
h) Ada keinginan untuk menjadi muda kembali. Mencari segala cara untuk memperlambat penuaan.
d. Perubahan Fisik Lansia
Ada perubahan yang terjadi pada fisik yang dialami oleh lansia akibat proses menua adalah sebagai berikut (Nugroho, 2008) :
a) Perubahan fisik dan fungsi
Penurunan fisik dan fungsi pada lansia berkaitan dengan penurunan fungsi sel, sistem syaraf,sistem pendengaran, sistem penglihatan, sistem kardiovaskuler, sistem pengaturan suhu tubuh, sistem pernafasan, sistem pencernaan, sistem reproduksi, sistem endokrin, dll.

b) Perubahan mental
Terjadi perubahan yang dapat berupa sikap yang semakin egosentrik, mudah curiga, bertambah pelit bila memiliki sesuatu. Sikap yang semakin umum ditemukan pada lansia adalah mengharapkan tetapi diberi peran dalam masyarakat, ingin mempertahankan hak dan hartanya, serta ingin tetap berwibawa.
Faktor yang mempengaruhi perubahan mental pada lansia diantaranya: Perubahan anatomi, Perubahan fisiologi, Kesehatan umum, Tingkat pendidikan, Keturunan, Lingkungan, Perubahan mental pada lansia juga terjadi pada ketenangan dan juga Intelegensi Quotion (IQ).
c) Perubahan Psikososial
Nilai seseorang sering diukur dari produktivitasnya dan identitasnya dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Lansia yang mengalami kehilangan antara lain Kehilangan fungsional. Pada umumnya setelah seseorang memasuki Lansia maka ia akan mengalami  penurunan fungsi kognitif meliputi belajar, persepsi, pengertian, pemahaman, dll. Sehingga dapat mengakibatkan reaksi dan perilaku lansia menjadi lambat.
Sementara fungsi psikomotor meliputi hal-hal yang berhubungan dengan gerak. Kehilangan yang berkaitan dengan pekerjaan. Perubahan dapat diawali dengan masa pensiun. Meskipun tujuan ideal pensiun adalah agar para lansia menikmati hari tua, namun dalam kenyataannya sering diartikan sebagai  kehilangan penghasilan, jabatan, peran, kegiatan, dll.
Perubahan dalam peran sosial di masyarakat. Berkurangnya fungsi indera, gerak fisik, dan sebagainya maka muncul gangguan fungsional pada lansia. Tindakan untuk mengurangi fungsional pada lansia sebaiknya di cegah dengan selalu mengajak mereka melakukan aktivitas, selama yang  bersangkutan masih sanggup, agar tidak merasa dipisahkan.
e. Tahapan Penuaan
Pada Lansia terjadi beberapa proses penuaan yang terjadi yaitu salah satunya Menopause, berikut beberapa tahapan masa menopause yang terjadi pada lansia menurut (Manuaba, 2009) yaitu :
a) Pre Menopause
Pada fase ini seorang wanita akan mengalami kekacauan pola menstruasi, terjadi perubahan psikologi dan kejiwaan terjadi perubahan fisik. Berlangsung 4-5 tahun pada usia 48-55 tahun.
b) Fase Menopause
Terhentinya menstruasi. Perubahan psikologi dan fisik semakin menonjol, berlangsung sekitar 4-5 tahun pada usia 56-60 tahun.



c) Pasca Menopause
Terjadi pada usia diatas 60-65 tahun. Wanita beradaptasi terhadap perubahan psikologi dan fisik, keluhan semakin berkurang.
Beberapa Penyakit yang menyerang lansia (Kemenkes RI, 2015): Penyakit persendian dan tulang (rheumati, gout, osteoporosis, osteortitis), penyakit kardiovakuler (hipertensi, anemia, kolesterolemia, cardiac attack, stoke), peyakit pencernaan (gastritis, ulcul papticum), penyakit urogenital (ISK, Gagal ginjal, prostat), penyakit metabolic/endokrin (diabetes mellitus, obestitas), penyakit keganasan (carcinoma/kanker) dan penyakit lainnya.
f. Solusi Permasalahan Masa Lanjut Usia
Berkaitan dengan masalah dialami oleh orang yang berusia lanjut solusi yang dilakukan dengan memberikan pendidikan kesehatan untuk mengatasi masalah yang ada (Depkes, RI, 2010). Kemudian dapat di tempuh melalui hal-hal sebagai berikut (Sumedi, 2016) :
a) Berhubungan dengan Kesahatan Lansia ( fisik) :
1) Orang yang telah lanjut usia identik dengan menurunnya daya tahan lansia akan memerlukan obat tergantung dari penyakit yang diderita.
2) Pemberian nutrisi yang baik dan cukup sangat diperlukan lansia, misalnya pemberian asupan gizi yang cukup serta mengandung serat dalam jumlah yang besar yang bersumber pada buah, sayur dan beraneka pati, yang dikonsumsi dengan jumlah bertahap.
3) Minum air putih 1.5 – 2 liter, secara teratur.
4) Olah raga teratur dan sesuai dengan kapasitas kemampuanya.
5) Istirahat, tidur yang cukup.
6) Minum suplemen gizi yang diperlukan.
7) Memeriksa kesehatan secara teratur.
b) Berhubungan dengan masalah intelektual. Sulit untuk mengingat atau pikun dapat diatasi pada saat muda dengan hidup sehat, yaitu dengan cara :
1) Jadikan Olahraga sebagai kebutuhan dan rutinitas harian Anda.
2) Hendaknya Anda membiasakan diri dengan tidur yang cukup.
3) Berhati-hatilah dengan Suplemen penambah daya ingat.
4) Kendalikan rasa stress yang menyelimuti pikiran Anda.
5) Segera obati depresi Anda.
6) Hendaknya Anda selalu mengawasi obat-obatan yang dikonsumsi.
7) Cobalah dengan melakukan permainan yang berhubungan dengan daya ingat.
8) Jangan pernah berhenti untuk terus belajar dan mengasah kemampuan otak.
9) Hendaknya Anda berusaha meningkatkan konsentrasi dan memfokuskan pikiran.
10) Tumbuhkan rasa optimis dalam diri Anda.
c) Berhubungan dengan Emosi :
1) Lebih mendekatkan diri kepada ALLAH dan menyerahkan diri kita sepenuhnya kepadaNya. Hal ini akan menyebabkan jiwa dan pikiran menjadi tenang.
2) Hindari stres, hidup yang penuh tekanan akan merusak kesehatan, merusak tubuh dan wajahpun menjadi nampak semakin tua. Stres juga dapat menyebabkan atau memicu berbagai penyakit seperti stroke, asma, darah tinggi, penyakit jantung dan lain-lain.
3) Tersenyum dan tertawa sangat baik, karena akan memperbaiki mental dan fisik secara alami. Penampilan kita juga akan tampak lebih menarik dan lebih disukai orang lain. Tertawa membantu memandang hidup dengan positif dan juga terbukti memiliki kemampuan untuk menyembuhkan. Tertawa juga ampuh untuk mengendalikan emosi kita yang tinggi dan juga untuk melemaskan otak kita dari kelelahan.
4) Rekreasi untuk menghilangkan kelelahan setelah beraktivitas selama seminggu maka dilakukan rekreasi. Rekreasi tidak harus mahal, dapat disesuaikan denga kondisi serta kemampuan.
5) Hubungan antar sesama yang sehat, pertahankan hubungan yang baik dengan keluarga dan teman-teman, karena hidup sehat bukan hanya sehat jasmani dan rohani tetapi juga harus sehat sosial. Dengan adanya hubungan yang baik dengan keluarga dan teman-teman dapat membuat hidup lebih berarti yang selanjutnya akan mendorong seseorang untuk menjaga, mempertahankan dan meningkatkan kesehatannya karena ingin lebih lama menikmati kebersamaan dengan orang-orang yang dicintai dan disayangi.
d) Berhubungan dengan Spiritual:
1) Lebih mendekatkan diri kepada Tuhan dan menyerahkan diri kita sepenuhnya kepadaNya. Hal ini akan menyebabkan jiwa dan pikiran menjadi tenang.
2) Intropeksi terhadap hal-hal yang telah kita lakukan, serta lebih banyak beribadah.
3) Belajar secara rutin dengan cara membaca kitab suci secara teratur.

2. Posyandu Lansia
a. Pengertian Posyandu Lansia 
Posyandu lansia adalah posyandu (pelayanan terpadu) untuk masyarakat usia lanjut di suatu wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakan 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 seperti para lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi sosial dalam penyelenggaraannya (Sunaryo, 2016).
Posyandu adalah pusat kegiatan masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan dan keluarga berencana. Kegiatan posyandu adalah perwujudan dari peran serta masyarakat dalam menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan mereka. Posyandu lansia adalah suatu forum komunikasi, alih teknologi dan pelayanan kesehatan oleh masyarakat dan untuk masyarakat yang mempunyai nilai strategis untuk pengembangan sumber daya manusia khususnya lanjut usia (Depkes, 2000).
Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk  masyarakat lansia di suatu wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan oleh masyarakat dimana mereka bisa mendapatkan  pelayanan kesehatan (Fatma, 2008).
b. Tujuan Posyandu Lansia 
Tujuan Posyandu Lansia secara garis besar adalah (Sunaryo, 2016):
a) Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia dimasyarakat, 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.
c. Sasaran Posyandu Lansia
a) Sasaran langsung 
Sasaran langsung adalah pra usia lanjut (45-59 tahun), usia lanjut (60-69 tahun), dan usia lanjut risiko tinggi (usia >70 tahun) atau usia lanjut berumur 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan.
b) Sasaran tidak langsung 
Sasaran tidak langsung adalah keluarga dimana usia lanjut berada, masyarakat tempat lansia berada, organisasi sosial, petugas kesehatan, dan masyarakat luas (Sunaryo, 2016).
d. Mekanisme Pelayanan Posyandu Lansia
Berbeda dengan posyandu balita yang terdapat sistem 5 meja, pelayanan yang diselenggarakan dalam posyandu lansia tergantung pada mekanisme dan kebijakan pelayanan kesehatan di suatu wilayah kabupaten maupun kota penyelenggaraan (Sunaryo, 2016). Ada yang menyelenggarakan posyandu lansia sistem 5 meja seperti posyandu balita (Depkes RI, 2015) dengan kegiatan sebagai berikut:
a) Meja satu untuk pendaftaran. Lansia mendaftar, kader mencatat biodata lansia tersebut setelah itu lansia menuju meja berikutnya.
b) Meja dua untuk penimbangan, pengukuran tekanan darah dan tinggi badan. Kader melakukan pengukuran berat badan, tinggi badan dan tekanan darah lansia.
c) Meja tiga untuk pengisian kartu menuju sehat (KMS) lanjut usia. Kader melakukan pencatatan kartu menuju sehat miliki lansia yang berupa tekanan darah, berat badan, tinggi badan dan indeks masa tubuh. 
d) Meja empat untuk penyuluhan. Kader memberikan penyuluhan yang dilaksanakan secara perorangan maupun secara kelompok berdasarkan catatan yang ada di kartu menuju sehat dan pemberian makanan tambahan.
e) Meja lima untuk pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional yaitu petugas kesehatan dari pusksemas maupun rumah sakit, kegiatannya yang meliputi pemeriksaan dan pengobatan ringan.
Pada posyandu lansia ada juga yang hanya menggunakan sistem pelayanan 3 meja (Sunaryo, 2016) dengan kegiatan sebagai berikut:
a) Meja satu 
Pendaftaran lansia, pengukuran dan penimbangan berat badan atau tinggi badan
b) Meja dua
Melakukan pencatatan berat badan tinggi badan, indeks masa tubuh (IMT). Pelaynaan kesehatan seperti pengobatan sederhana dan rujukan kasus juga dilakukan dimeja dua ini.
c) Meja tiga
Melakukan kegiatan penyuluhan atau konseling, disini juga bisa dilakukan pelayanan pojok gizi.

e. Manfaat Posyandu Lansia 
Menurut Depkes. RI (2015), menyatakan manfaat dari posyandu lansia adalah :
a) Kesehatan fisik usia lanjut dapat dipertahankan tetap bugar
b) Kesehatan rekreasi tetap terpelihara
c) Dapat menyalurkan minat dan bakat untuk mengisi waktu luang
d) Penyelenggaraan posyandu lansia
e) Penyelenggaraan posyandu lansia dilaksanakan oleh kader kesehatan yang terlatih, tokoh dari PKK, tokoh masyarakat dibantu oleh tenaga kesehatan dari puskesms setempat baik seorang dokter bidan atau perawat
f. Kendala Pelaksanaan Posyandu Lansia 
Terdapat beberapa kendala yang dihadapi lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu, menurut Sunaryo (2016) adapun kendalanya sebagai berikut: 
a) Pengetahuan
Pengetahuan lansia yang rendah tentang manfaat posyandu. Pengetahuan lansia akan manfaat posyandu ini dapat diperoleh dari pengalaman pribadi dalam kehidupan sehri-hari. Dengan menghadiri kegiatan posyandu lansia akan medapatkan penyuluhan tentang bagaimana cara hidup sehat dengan segala keterbatasan atau masalah kesehatan yang melekat pada mereka. Dengan pengalaman ini, pengetahuan lansia menjadi meningkat, yang menjadi dasar pembentukan sikap dan dapat mendorong minat atau motivasi mereka untuk selalu mengikuti kegiatan posyandu lansia.
b) Jarak Rumah Dengan Lokasi Posyandu
Jarak rumah dengan lokasi posyandu yang jauh dan sulit dijangkau. Jarak posyandu yang dekat membuat lansia mudah menjangkau posyandu tanpa harus mengalami kelelahan atau kecelakaan fisik karena penurunan daya tahan atau kekuatan fisik tubuh. Kemudahan dlaam menjangkau lokasi posyandu ini berhubungan dengan faktor keadaan atau keselamatan bagi lansia. Jika lansia merasa aman atau merasa mudah untuk menjangkau tanpa harus menimbulkan kelelahan atau masalah yang lebih serius maka hal ini dapat mendorong minat atau motivasi lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu.
c) Dukungan Keluarga
Kurangnya dukungan keluarga untuk mengantar maupun mengingatkan lansia untuk datang ke posyandu. Dukungan kelaurga 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.

d) Sikap Yang Kurang Baik Terhadap Petugas Posyandu
Penilaian pribadi atau sikap yang baik terhadap 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 terhadap suatu objek. Kesiapan merupakan kecenderungan potensial untuk bereaksi dengan cara-cara tertentu apabila individu dihadapkan pada stimulus yang menghendaki adanya suatu respon.
g. Bentuk Pelayanan Posyandu Lansia
Pelayanan kesehatan diposyandu lanjut usia meliputi pemeriksaan kesehatan fisik, dan mental emosional yang dicatat dna dipantau dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita (deteksi dini) atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi. Jenis pelayanan kesehatan yang diberikan kepada lanjut usia di posyandu lansia berupa pemeriksaan aktivitas, kegiatan sehari-hari meliputi kegiatan dasar (Sunaryo, 2016) yaitu sebagai berikut:
a) Kehidupan seperti makan atau minum, berjalan, mandi, berpakaian, naik-turun tempat tidur, buang air besar atau kecil, dan sebagainya.
b) Pemeriksaan status mental. Pemeriksaan ini berhubungan dengan mental, emonional dengan menggunakan pedoman metode dua menit. 
c) Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan yang dicatat dalam grafik Indeks Massa Tubuh (IMT)
d) Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter dan stetoskop serta menghitung denyut nadi selama satu menit
e) Pemeriksaan hemoglobin menggunakan talquist, sahli, atau cuprisulfat
f) Pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit gula (Diabbetes Milletus)
g) Pemeriksaan adanya zat putih telur (protein) dalam air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit ginjal.
h) Pelaksanaan rujukan puskesmas bilamana ada keluhan dan atau ditemukan kelainan pada pemeriksaan butir 1 hingga 7
i) Penyuluhan kesehatan.
h. Konsep Keaktifan Lansia Dalam Posyandu Lansia
Keaktifan lansia yaitu lansia yang mempunyai kegiatan atau aktivitas selain itu lansia  aktif juga merupakan suatu kegiatan atau kessibukan yang sedang dijalani. Idikator keaktifan lansia yaitu pengetahuan, sikap, dan tindakan. Keaktifan lansia terbagi menjadi dua yaitu aktif dan kurang akatif , lansia yang aktif cenderung mengikuti kegiatan rutin yang diadakan diposyandu lansia, lansia yang kurang aktif cenderung tidak rutin mengikuti kegiatan posyandu (Agustina, 2017).

3. Dukungan Keluarga
a. Pengertian Dukungan Keluarga 
Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu individu menyelesaikan masalah. Apabila ada dukungan, maka rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk menghadapi maslah yang terjadi akan meningkat (Tamher dan Noorkasiani, 2009).
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang besifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan (Friedman, 2013). 
b. Jenis-jenis Dukungan Keluarga 
Menurut Nursalam dalam Agustina (2017) indikator dukungan keluarga yaitu : dukungan instrumental, dukungan informasional, dukungan emosional dan dukungan harga diri. Sedangkan menurut Friedman (2013) menjelaskan bahwa keluarga memiliki beberapa jenis dukungan antara lain: 
a) Dukungan Informasional 
Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai pemberi informasi, dimana keluarga menjelaskan tentang pemberian saran, sugesti, informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi. 
b) Dukungan Penilaian atau Penghargaan 
Dukungan penilaian adalah keluarga bertindak membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan support, penghargaan, dan perhatian. 
c) Dukungan Instrumental 
Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam hal kebutuhan keuangan, makan, minum, dan istirahat. 
d) Dukungan Emosional 
Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. 
c. Macam-macam Bentuk Dukungan Keluaraga 
Menurut Indriyani (2013), membagi jenis-jenis dukungan keluarga menjadi 3 yaitu : 


a) Dukungan Fisiologis 
Dukungan fisiologis merupakan dukungan yang dilakukan dalam bentuk pertolongan-pertolongan dalam aktivitas sehari-hari yang mendasar, seperti dalam hal mandi menyiapkan makanan dan memperhatikan gizi, toileting, menyediakan tempat tertentu atau ruang khusus, merawat seseorang bila sakit, membantu kegiatan fisik sesuai kemampuan, seperti senam, menciptakan lingkungan yang aman, dan lain-lain. 
b) Dukungan Psikologis
Dukungan psikologis yakni ditunjukkan dengan memberikan perhatian dan kasih sayang pada anggota keluarga, memberikan rasa aman, membantu menyadari, dan memahami tentang identitas. Selain itu meminta pendapat atau melakukan diskusi, meluangkan waktu bercakap-cakap untuk menjaga komunikasi yang baik dengan intonasi atau nada bicara jelas, dan sebagainya. Stolte (2003) menyebutkan bahwa keluarga memiliki fungsi proteksi yang melingkupi selain memenuhi kebutuhan makanan dan tempat tinggal, juga memberikan dukungan dan menjadi tempat yang aman dari dunia luar. 
c) Dukungan Sosial 
Dukungan sosial diberikan dengan cara menyarankan individu untuk mengikuti kegiatan spiritual seperti pengajian, perkumpulan arisan, memberikan kesempatan untuk memilih fasilitas kesehatan sesuai dengan keinginan sendiri, tetap menjaga interaksi dengan orang lain, dan memperhatikan norma-norma yang berlaku.
d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 
Menurut Purnawan (2008), faktor-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga adalah: 
a) Faktor Internal 
1) Tahap Perkembangan 
Tahap perkembangan artinya dukungan dapat ditentukan oleh rentang usia (bayi-lansia) yang memiliki pemahaman dan respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 
2) Pendidikan dan Tingkat Pengetahuan 
Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh intelektual yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang pendidikan, dan pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya. 
3) Faktor Emosi 
Faktor emosional mempengaruhi keyakinan terhadap adanya dukungan dan cara melaksanakannya. Seseorang yang mengalami respon stres dalam setiap perubahan hidupnya cendrung berespon terhadap berbagai tanda sakit, dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara umum sangat tenang mungkin mempunyai respon emosional yang kecil selama sakit. Seseorang individu yang tidak mampu melakukan koping secara emosional terhadap ancaman penyakit mungkin akan menyangka adanya gejala penyakit pada dirinya dan tidak mau menjalani pengobatan. 
4) Faktor Spiritual
Spiritual adalah bagaimana seseorang menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam kehidupan. 
b) Faktor Eksternal 
1) Praktik Dikeluarga 
Praktik dikeluarga adalah bagaimana keluarga memberikan dukungan biasanya mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. Misalnya klien juga kemungkinan besar akan melakukan tindakan pencegahan jika keluarganya melakukan hal yang sama. Misalnya anak yang selalu diajak orang tuanya untuk melakukan pemeriksaan rutin, maka ketika punya anak dia akan melakukan hal yang sama. 


2) Faktor Sosial Ekonomi 
Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara seseorang mendefinisikan dan bereaksi tehadap penyakitnya. Variabel psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, gaya hidup dan lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mencari dukungan dan persetujuan dari kelompok sosialnya. Hal ini akan mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara pelaksanannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang biasanya dia akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang dirasakan. Sehingga dia akan segera mencari pertolongan ketika merasa ada gangguan pada kesehatannya. 
3) Latar Belakang Budaya 
Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiasaan individu dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan kesehatan pribadi. 
e. Manfaat Dukungan Keluarga
Menurut Setiadi (2008), dukungan sosial keluarga memiliki efek terhadap kesehatan dan kesejahteraan yang berfungsi secara bersamaan. Adanya dukungan yang kuat berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, fungsi kognitif, fisik dan kesehatan emosi. Selain itu, dukungan keluarga memiliki pengaruh yang positif pada penyesuaian kejadian dalam kehidupan yang penuh dengan setres. 
Dukungan sosial keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan sosial keluarga berbeda-beda dalam berbagai tahap-tahap siklus kehidupan. Namun demikian dalam semua tahap siklus kehidupan, dukungan sosial keluarga membuat keluarga mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal. Sebagai akibatnya hal ini meningkatkan kesehatan dan adaptasi keluarga (Friedman, 2013). Menurut Smet (2000) mengungkapkan bahwa dukungan keluarga akan meningkatkan: 
a) Keadaan fisik, individu yang mempunyai hubungan dekat dengan orang lain jarang terkena penyakit dan lebih cepat sembuh jika terkena penyakit dibanding individu yang terisolasi. 
b) Managemen reaksi stres, melalui perhatian, informasi, dan umpan balik yang diperlukan untuk melakukan koping terhadap stress. 
c) Produktivitas, melalui peningkatan motivasi, kualitas penalaran, kepuasan kerja dan mengurangi dampak stress kerja. 
d) Kesejahteraan psikologis dan kemampuan penyesuaian diri melalui perasaan memiliki, kejelasan identifikasi diri, peningkatan harga diri, pencegahan neurotisme dan psikopatologi. 


f. Cara Pengukuran Dukungan Keluarga
Berdasarkan penelitian Elis Agustina (2017) dengan judul hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu Lansia Di Puskesmas Kumpai Batu Atas Kecamatan Arut Selatan. Penilaian dilakukan menggunakan kuesioner. Masing – masing dari pertanyaan terdapat empat alternatif jawaban yaitu selalu, sering, kadang – kadang dan tidak pernah. Penilaian jawaban meliputi: 
a) Jika menjawab selalu maka akan mendapat skor 3
b) Jika menjawab sering akan  mendapat skor 2
c) Jika mejawab kadang- kadang akan mendapat nilai 1
d) Jika mejawab tidak pernah akan mendapat niai skor 0.
Total skor pada kuisioner semuanya ditotal dengan scoring dan akan dikategorikan berdasarkan nilai mean dengan kategori:
a) Mendukung (jika skore ≥mean)
b) Tidak mendukung (jika skore <mean)

B. Penelitian Terkait
1. Lisza dan Suktiarti (2013) judul penelitian hubungan antara tingkat pengetahuan, tingkat pendidikan dan status pekerjaan dengan motivasi lansia berkunjung ke posyandu lansia di Desa Dadirejo Kecamatan Tirto Kabupaten Pekalongan. Hasil analisa Uji Spearman rho antara tingkat pengetahuan dengan motivasi lansia berkunjung ke posyandu lansia terdapat hubungan dengan nilai ρ=0,000 dan menunjukkan ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan motivasi lansia berkunjung ke posyandu lansia dengan nilai ρ=0,002 dan sedangkan untuk status pekerjaan menggunakan uji Chi Square menunjukkan tidak ada hubungan antara status pekerjaan dengan motivasi lansia berkunjung ke posyandu lansia dengan nilai ρ=0,918.
2. Dita Anggraini, Zulpahiyana, Mulyanti (2015) judul penelitian faktor dominan lansia aktif mengikuti kegiatan posyandu di Dusun Ngentak. Hasil uji chi square pada penelitian ini menunjukkan variabel yang memiliki hubungan dengan keaktifan lansia yaitu variabel dukungan keluarga (p=0,001), pelayanan kader (p=0,000) dan pelayanan petugas kesehatan (p=0,000). Sedangkan yang tidak memiliki hubungan dengan keaktifan lansia yaitu variabel pekerjaan (p=0,570) serta jarak dan akses (p=1,000).
3. Viena Vicktoria Mengko, G. D. Kandou, R. G. A. Massie (2015) judul penelitian pemanfaatan posyandu lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Teling Atas Kota Manado. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga, pengetahuan lansia, sikap lansia dan peran kader dengan pemanfaatan posyandu lansia Teling Atas Kota Manado.



C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2014). Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.1
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Sumber: Sunaryo 2016.


D. Kerangka Konsep	
       Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep (Notoatmodjo, 2014). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
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E. Hipotesis
[bookmark: _GoBack]Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2012). Dari pendapat diatas dapat dipahami hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara yang disusun berdasarkan data – data yang didapat dari pra riset, dan harus diuji kembali kebenarannya melalui suatu penelitian, hipotesa dalam penelitian ini adalah :
Ha = Ada hubungan dukungan keluarga terhadap keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Posyandu Desa Sukarame Krui Tahun 2019.
