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ABSTRAK

Lisna Santika Sembiring, 012016013
Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia Di Desa Tuntungan 1l
Tahun 2019

Program studi D3 Keperawatan
Kata Kunci: Posyandu lansia, Pengetahuan, Jarak Tempuh, Dukungan Keluarga.

(xviii+59+ Lampiran)

Posyandu atau pos pelayanan terpadu merupakan program Puskesmas melalui
kegiatan peran serta masyarakat yang ditujukan pada masyarakat. Pelayanan
kesehatan di posyandu lanjut usia meliputi pemeriksaan kesehatan fisik dan mental
emosional yang dicatat dan dipantau dengan. Kartu Menuju Sehat (KMS). Jenis
penelitian ini adalah deskriftif dengan pengambilan sampel menggunakan Purposive
sampling dengan responden sebanyak 31.orang. Lansia dalam memanfaatkan
posyandu dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor demografis faktor
prediposisi meliputi pengetahuan, faktor pendukung meliputi jarak posyandu dan
faktor penguat yang meliputi dukungan keluarga dan peran kader. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi pelaksanaan posyandu lansia
di Desa Tuntungan Il Tahun 2019. Instrumen penelitian menggunkan lembar
kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari faktor predisposisi mengenai
Pengetahuan Tentang posyandu sebagian besar (58.06%) dalam kategori cukup yaitu
sebanyak 18 responden. Berdasarkan faktor pendukung tentang jarak sebagian besar
(41,94%) responden menyatakan jarak dari rumah ke posyandu lansia dalam kategori
jauh/ kurang yaitu sebanyak 13 responden, sedangkan proporsi sebagian kecil
(19,35%) adalah kategori dekat/ baik yaitu hanya 6 responden. Berdasarkan faktor
penguat sebagian besar (48.39%) dukungan keluarga dalam kategori kurang yang
mencapai 15 responden, sedangkan yang memilik sebagian kecil (12,90%) adalah
dukungan kelaurga dalam kategori baik Sehingga Disimpulkan Ada Beberapa Faktor
Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia Di Desa Tuntungan Il Tahun
2019

Daftar Pustaka (1992-2018)



ABSTRACT

Lisna Santika Sembiring, 012016013

The Factors Affecting the Implementation of Elderly Posyandu at Tuntungan Village
112019

D3 Nursing Study Program
Keywords: Elderly Posyandu, Knowledge, Mileage, Family Support.

(xviii + 59 + Appendix)

Posyandu or integrated service post is a Puskesmas program through community
participation activities aimed at the community. Health services at the elderly
posyandu include physical and mental emotional health checks that are recorded and
monitored with Kartu Menuju Sehat (KMS). This type of research is descriptive with
sampling using purposive sampling with. 31 ‘respondents. Elderly in utilizing
posyandu is influenced by several factors, namely demographic factors including
knowledge, supporting factors include the distance of posyandu and reinforcing
factors which include family support and the role of cadres. The purpose of this study
is to determine the factors that influence the implementation of the elderly posyandu
at Tuntungan Village 11 2019. The research instrument used a questionnaire sheet.
The results of the study show that most of the predisposing factors regarding
knowledge about posyandu. (58.06%) in the adequate category are 18 respondents.
Based on the supporting factors about the distance of most (41.94%) respondents
stated the distance from the house to the elderly posyandu in far / less category are
13 respondents, while the proportion of a small portion (19.35%) close / good are
only 6 respondents . Based on reinforcement factors that most (48.39%) of family
support in the less category reachess 15 respondents, while those having a small
portion. (12.90%) were family support in good categories. It is concluded that there
are several factors influencing the implementation of elderly posyandu at Tuntungan
Village 112019
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pelaksanaan posyandu Lansia di lakukan oleh kader kesehatan yang terlatih,
yang dibantu oleh tenaga kesehatan dari puskesmas setempat baik: seorang dokter,
bidan atau perawat. Pelaksanaan Posyandu Lansia dilakukan dengan system 5 meja
meliputi, Meja |, pendaftaran anggota sebelum pelaksanaan pelayanan, Meja II,
pencatatan kegiatan sehari-hari dilakukan usila serta penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan, Meja Ill, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan
kesehatan dan pemeriksaan status mental, Meja IV, pemeriksaan air seni dan kadar
darah, Meja V, pemberian penyuluhan dan konseling bantuan untuk kelompok usia
lanjut (Pertiwi, 2013).

Lansia merupakan suatu kelompok penduduk yang cukup rentan terhadap
masalah baik masalah ekonomi, sosial, budaya, kesehatan maupun psikolo- gis yang
menyebabkan lansia. menjadi kurang mandiri dan tidak sedikit lansia yang
membutuhkan bantuan orang lain untuk melakukan aktivitas sehari hari (Sunarti,
2013).. Lanjut usia (lansia) adalah suatu keadaan yang terjadi dalam kehidupan
manusi. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup yang tidak hanya dimulai
dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai semenjak kehidupan. Memjadi tua
merupakan suatu proses alamiah yang berarti seseorang telah melalaui tahap-tahap
kehidupanya, yaitu neonatus, toddler, pra school, school, remaja, dewasa, lansia.

Tahap berbeda ini dimulai baik secara biologis maupun psikologis (Abas, 2015).



Sedangkan dalam Undang-Undang RI No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan
lanjut usia dengan tegas dinyatakan bahwa yang disebut lansia adalah laki-laki
ataupun perempuan yang berusia 60 tahun atau lebih. Dalam usia ini, kemampuan
fisik dan kognitif manusia sangat menurun. Hal itu nantinya juga berakibat pada
berkurangnya tingkat produktivitas manusia. Kemudian Pengertian istilah lanjut usia
menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 43 tahun 2004 disebutkan
batasan umur yang berbunyi demikian: “Lanjut usia adalah seseorang yang telah
mencapai usia 60 (enam puluh ) tahun ke atas”. Di samping itu World Health
Organisasion (WHO) membagi batasan lansia menjadi beberapa kelompok yaitu: usia
pertengahan (middle age) = antara 45-59 tahun, lanjut (elderly), antara 60-74 tahun,
tua (old) antara 75-90 tahun, sangat tua (very old) diatas 90 tahun.

Salah satu upaya yang dilaksanakan untuk meningkatkan kesejahtraan lansia
adalah program posyandu. lansia. Posyandu lansia adalah salah satu program
puskesmas melalui kegiatan peran serta masyarakat yang ditunjukkan pada
masyarakat setempat, khususnya lansia. Pelayanan kesehatan di posyandu lansia
meliputi pemeriksaan kesehatan fisik dan mental emosional yang dicatat dan
dipantau dengan kartu menuju sehat untuk mengetahui lebih awal penyakit yang

diderita atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi (Abas, 2015)

Menurut Utomo (2015) Posyandu lansia merupakan pusat kegiatan masyarakat
dalam upaya pelayanan kesehatan pada lanjut usia. Posyandu sebagai suatu wadah

kegiatan yang bernuansa pemberdayaan masyarakat, akan berjalan baik dan optimal



apabila proses kepemimpinan terjadi proses pengorganisasian, adanya anggota

kelompok dan kader serta tersediannya pendanaan.

Jenis pelayanan kesehatan yang diberikan di posyandu lansia antar lain
pemeriksaan aktifitas kegiatan sehari hari, pemeriksaan status mental, pemeriksaan
status gizi, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan hemoglobin, kadar gula dan
protein dalam urin, pelayanan rujukan ke puskesmas dan penyuluhan kesehatan.
Kegiatan lain yang dapat dilakukan sesuai kebutuhan dan kondisi setempat dengan
memperhatikan aspek kesehatan dan gizi lansia dan olah raga seperti senam lanjut

usia, gerak jalan santai untuk meningkatkan kebugaran. (Abas, 2015).

Tujuan pembentukan posyandu lansia adalah meningkatkan jangkauan
pelayanan kesehatan lansia di masyarakat, sehingga terbentuk pelayanan kesehatan
yang sesuai dengan kebutuhan lansia. Adapun kegiatanya adalah pemeriksaan
kesehatan secara berkala, melakukan kegiatan olah raga secara teratur untuk
meningkatkan kebugaran, pengembangan keterampilan, bimbingan pendalaman
agama, dan pengelolaan dana sehat (Abas, 2015).

Menurut Abas (2015) Seiring dengan semakin meningkatnya populasi lanjut
usia, pemerintah telah merumuskan berbagai kebijakan pelayanan kesehatan lanjut
usia ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kesehatan lanjut usia
untuk mencapai masa tua bahagia dan berguna dalam kehidupan keluarga dan
masyarakat sesuai dengan keberadaannya. Sebagai wujud nyata pelayanan sosial dan

kesehatan pada lanjut usia, pemerintah telah mencanangkan pelayanan pada lanjut



usia melalui beberapa jenjang. Pelayanan ditingkat masyarakat adalah Posyandu
Lansia, pelayanan kesehatan lansia tingkat dasar adalah Puskesmas, dan pelayanan
kesehatan tingkat lanjutan adalah Rumah Sakit.

Menurut Abas (2015) Kegiatan posyandu lansia yang berjalan dengan baik akan
memberikan kemudahan bagi lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar,
sehingga kualitas hidup masyarakat di usia lanjut tetap terjaga dengan baik dan
optimal. Berbagai kegiatan dan program posyandu lansia sangat baik dan banyak
memberikan manfaat bagi banyak orang tua diwilayahnya. Seharusnya para lansia
berupaya memanfaatkan adanya posyandu tersebut sebaik mungkin, agar kesehatan

para lansia dapat terpeliharadan terpantau secara optimal.

World Health Organization (WHO) mencatat bahwa terdapat 600 juta jiwa
lansia pada tahun 2012 di seluruh dunia. WHO juga mencatat terdapat 142 juta jiwa
lansia di wilayah regional Asia Tenggara. Asia menempati urutan pertama dengan
populasi lansia terbesar, dimana pada tahun 2015 berjumlah 508 juta populasi lansia
dan menyumbang 56% dari total lansia di dunia. Sejak tahun 2000, persentase

penduduk lansia Indonesia melebihi 7% (Abas, 2015).

Menurut Midiantara (2018) suatu negara dapat diakatakan berstruktur tua
apabila populasi penduduk lansia melebihi 7%. Hal ini menunjukkan bahwa
Indonesia mulai masuk ke dalam kelompok negara berstruktur tua (ageing
population). Kemudian Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) tercatat jumlah lansia di

Indonesia mencapai jumlah 28 juta jiwa pada tahun 2012 dari yang hanya 19 juta jiwa



pada tahun 2006 (Badan Pusat Statistik, 2012). Badan Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) telah memperhitungkan pada 2020 Indonesia akan mengalami peningkatan
jumlah warga lansia sebesar 414%. Sebuah peningkatan tertinggi di dunia.
Berdasarkan sensus penduduk 2000, jumlah lansia mencapai 15,8 juta jiwa atau 7,6%.
Pada 2005 meningkat menjadi 18,2 juta jiwa atau 8,2%. Sedangkan pada 2015

diperkirakan mencapai 24,4 juta jiwa atau 10% (Kemenkes RI, 2009).

Menurut United Nations pada tahun 2013 populasi penduduk lansia Indonesia
yang berumur 60 tahun atau lebih berada pada urutan 108 dari 196 negara di seluruh
dunia. Angka ini tentunya masih dikategorikan belum terlalu besar. Akan tetapi
diprediksikan pula bahwa di tahun 2050, Indonesia akan masuk menjadi 10 besar

negara dengan jumlah lansia terbesar, yaitu sekitar 10 juta lansia (Midiantara, 2018).

Penduduk lansia terbesar terdapat di Pulau Jawa 9,4 %, kemudian berturut turut
Bali dan Nusa Tenggara 8,3 %, Sulawesi 7,9 %, Sumatera 6,5 %, Kalimantan 5,8 %
serta Maluku dan Papua 4,2 %. Sedangkan tiga provinsi dengan penduduk lansia
terbesar adalah Yogyakarta 13,2 %, Jawa Tengah 11,4 % dan Jawa Timur 11,2 %,
sedangkan yang terkecil adalah Papua 2,7 %, Papua Barat 3,8 % dan Kepulauan Riau

3,8 %. (Badan Pusat Statistik, 2015).

Kemudian Di wilayah sumatra utara tahun 2010 lansia ada dengan umur 45
tahun ke atas ada sebanyak 7.596.188 dan hanya 3.399.189 diantaranya yang
mendapat pelayanan kesehatan. Kemudian data dari badan pusat statistik kota medan

menunjukkan penduduk lansia (60 tahun -75 + tahun) di kota medan sejumlah



620.442 jiwa dengan jumlah lansia laki- laki sebanyak 302.208 jiwa dan jumlah
lansia operempuan sebanyak 310.234 jiwa (Nasution, 2018).

Menurut Pertiwi (2013) Mengatakan Banyak faktor yang mempengaruhi minat
lansia terhadap posyandu lansia, ditentukan oleh tiga faktor utama yaitu: 1) Faktor
pemuda (predisposising factor), yang mencakup:  pengetahuan, pendidikan,
pekerjaan, Keyakinan dan demografi (sosial ekonomi, umur, jenis kelamin, jumlah
keluarga), 2) Faktor pendukung (enabling factor), yang mencakup: ketersediaan
fasilitas kesehatan dan ketersedian sumbe daya kesehatan seperti jarak rumah ke
posyandu lansia, 3) Faktor penguat (reinforcing factor), yang mencakup: keluarga,
sikap petugas kesehatan dan lingkungan masyarakat.

Menurut Abas (2015) juga-mengatakan ada tiga yang mempengaruhi minat
lansia datang ke posyandu lansia yaitu: faktor predisposisi pendukung (enabling
factor) yang mencakup pengetahuan lansia tentang posyandu, faktor pendukung yang
mencakup fasilitas sarana kesehatan (jarak posyandu lansia), dan faktor penguat
(reinforcing factor) yang mencakup dukungan keluarga. Dukungan keluarga
merupakan salah satu bentuk dari terapi keluarga, melalui keluarga berbagai masalah
kesehatan bisa muncul sekaligus dapat diatasi. disebutkan ada empat jenis dukungan
keluarga yaitu: Dukungan Instrumental, dukungan Informasional, dukungan penilaian
(appraisal) dan dukungan emosional. Keluarga merupakan support system utama
bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya.

Dari hasil penelitian Abas pada tahun 2015 dengan judul faktor yang

mempengaruhi minat lansia dalam mengikuti posyandu lansia di wilayah puskesmas



buko kabupaten bolang mongondow utara berdasarka pengetahuan lansia
menunjukkan bahwa dari 84 responden terdapat 38% (45,2%) yang memiliki
pengetahuan baik dan terdapat 46% (54,8 %) yang kurang baik dapat diambil
kesimpulan bahwa dari 84 responden lansia mengenai pengetahuan tentang posyandu
didapat bahwa lebih banyak yang pengetahuannya kurang yaitu sebanyak 54, 8%.
Berdasarkan jarak rumah responden ke posyandu menunjukkan bahwa dari 84
responden yang diteliti, untuk responden yang memiliki jarak rumah yang dekat yaitu
sebanyak 46 responden (54,8%), dan untuk responden.yang memiliki jarak rumah
yang jauh yaitu 38 responden (45,2%) sehingga dapat disimpulkan bahwa lebih
banyak lansia yang jarak rumahnya dekat ke posyandu yaitu sebanyak (54,8% ).
Berdasarkan dukungan keluarga menunjukkan bahwa dari 84 responden yang
diteliti, untuk responden yang memiliki dukungan keluarga yang baik yaitu sebanyak
19 responden (22,6%), dan-untuk responden yang memiliki dukungan keluarga yang
kurang yaitu 65 responden (77,4%), sehingga dapat disimpulkan bahwa lebih banyak
responden yang memiliki dukungan keluarga yang kurang yaitu sekitar 77,4%.
Kemudian Dari hasil penelitian Aryantiningsih tahun 2014 dengan judul faktor
yang berhubungan dengan pemanfaatan posyandu lansia di kota pekan baru dapat
diketahui bahwa lebih dari sebagian responden, yaitu sebanyak 44 responden (84,6%)
adalah perempuan dan laki- laki hanya 8 orang atau 15,4 % dari 52 responden,
Bedasarkan pendidikan dari 52 responden dapat diketahui bahwa responden
terbanyak dalam penelitian ini dengan tingkat pendidikan SD yaitu sebanyak 37

responden (71,2%), Berdasarkan peran kader dari 52 responden yang ada dapat



diketahui bahwa lebih dari sebagian responden menilai kurangnya peran kader dalam
pemanfaatan posyandu lansia yaitu sebanyak 27 responden (51,9%), Berdasarkan
pengetahuan responden dapat diketahui bahwa sebagian besar pengetahuan responden
termasuk dalam kategori kurang yaitu sebanyak 31 responden (59,6%), Berdasarkan
peran kader dari 53 responden dapat diketahui bahwa lebih dari sebagian responden
menilai kurangnya peran kader dalam pemanfaatan posyandu lansia yaitu sebanyak
27 responden (51,9%), kemudian berdasarkan dukungan keluarga dari 52 responden
24 (77,4%) yang mengatakan keluarga tidak mendukung dengan hanya 9 (42,9%)

yang mengatakan mendapat dukungan keluarga.

Berdasarkan Survei data awal .yang dilakukan di puskesmas pancur batu
tercatat ada 22 desa yang berada di bawah pengawasan puskesmas tersebut dan
setiap desa memiliki masing- masing 1 posyandu lansia. dan menurut pendataan
peneliti di desa tuntungan Il kecamatan pancur batu, terdapat 694 orang lansia umur
45-59 tahun, dan 314 lansia di atas umur 60 tahun, yang berada di dusun 1,2,3, dan
4, serta jumlah lansia yang melakukan kunjungan ke posyandu hanya sekitar 15-25

orang setiap bulanya pada tahun 2018.

Sehingga berdasarkan data di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
yang bertujuan mengetahui faktor yang mempengaruhi pelaksanaan posyandu lansia

di desa tuntungan 1l kecamatan pancur batu tahun 2019.



1.2 Perumusan Masalah
Apakah ada Faktor yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia di Desa
Tuntungan Il Tahun 2019?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor ~yang mempengaruhi
pelaksanaan posyandu lansia di Desa Tuntungan Il Kecamatan Pancur Batu Tahun
2019.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengidentifikasi Faktor Demografis dalam pelaksanaan posyandu
lansia di Desa Tuntungan Il Tahun 2019.
2. Untuk mengidentifikasi Faktor Predisposisi dalam pelaksanaan posyandu
lansia di Desa Tuntungan Il Tahun 2019.
3. Untuk mengidentifikasi Faktor Pendukung dalam pelaksanaan posyandu
lansia di Desa Tuntungan Il Tahun 2019.
4...Untuk mengidentifikasi Faktor Penguat dalam pelaksanaan posyandu lansia di
Desa Tuntungan Il Tahun 2019.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Untuk menambah pengetahuan dan informasi tentang Faktor yang

Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia di Desa Tuntungan Il Tahun 2019.



1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi petugas
Puskesmas dalam rangka pemberdayaan Posyandu lansia, meningkatkan pelatihan
kader Posyandu untuk meningkatkan mutu pelayanan sehingga dalam
pelaksanaan Posyandu dapat optimal.
2. Bagi Kader Posyandu
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan masukan bagi
kader Posyandu untuk mengefektifkan faktor-faktor yang dapat meningkatkan
keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu.
3. Bagi Lansia dan Masyarakat
Mendorong lansia untuk lebih aktif dalam mengikuti berbagai kegiatan di
Posyandu lansia dan memberikan pengetahuan bagi masyarakat tentang manfaat
Posyandu lansia sehingga masyarakat ikut mendukung dalam pelaksanaan
Posyandu lansia.
4...Bagi Peneliti
Dapat’ memberikan pengetahuan dan pengalaman baru dalam melakukan
penelitian serta mengetahui faktor yang mempengaruhi pelaksanaan posyandu

lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu lansia.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Lanjut Usia
2.1.1. Defenisi Lansia

Menurut Sunarti (2017) Lansia merupakan suatu kelompok:penduduk yang
cukup rentan terhadap masalah baik masalah ekonomi, sosial, budaya, kesehatan
maupun psikologis yang menyebabkan lansia menjadi kurang mandiri dan tidak
sedikit lansia yang membutuhkan bantuan orang lain_untuk melakukan aktivitas
sehari hari.

Menurut Abas (2015) Lanjut usia atau-lansia adalah suatu keadaan yang terjadi
dalam kehidupan manusi. Proses-menua merupakan proses sepanjang hidup yang
tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai semenjak kehidupan.
Memjadi tua merupakan suatu proses alamiah yang berarti seseorang telah melalaui
tahap-tahap kehidupanya, yaitu neonatus, toddler, pra- school, school, remaja,
dewasa, lansia. Tahap berbeda ini dimulai baik secara biologis maupun psikologis
2.1.2 Batasan Lanjut Usia

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengemukakan batasan dalam lanjut usia
meliputi:

1. Usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 45 sampai 59 tahun.
2. Usia lanjut (elderly) antara 60-74 tahun.
3. Usialanjut tua (old) antara 75-90 tahun.

4. Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun.



2.1.3. Teori Penuaan
Beberapa teori tentang penuaan dikelompokkan menjadi 2 kelompok besar
Menurut Stanley & Patricia (2007) yaitu:
1. Teori Biologis
yaitu teori yang mencoba untuk menjelaskan proses fisik penuaan, termasuk
perubahan fungsi dan struktur, pengembangan, ~panjang usia dan
kematian.perubahan-perubahan dalam tubuh termasuk perubahan molekular
dan seluler dalam sistem organ utama dan kemampuan untuk berfungsi secara
adekuat dan melawan penyakit.
a. Teori Genetika
Teori sebab akibat menjelaskan bahwa penuaan terutama dipengaruhi oleh
pembentukan gen dan dampak lingkunagan pada pembentukan kode etik.
Penuaan adalah® suatu proses yang secara tidak sadar di wariskan yang
berjalan dari waktu mengubah sel atau struktur jaringan. Berdasarkan hal
tersebut maka, perubahan rentang hidup dan panjang usia telah ditentukan
sebelumnya.
b. Teori dipakai dan rusak
Teori ini mengusulkan bahwa akumulasi sampah metabolik atau zat nutrisi
dapat merusak sintesis DNA, sehingga mendorong malfungsi molekular dan
akhirnya malfungsi organ tubuh. Pendukung teori ini percaya bahwa tubuh

akan mengalami kerusakan berdasarkan suatu jadwal.



c. Riwayat Lingkungan

Menurut teori ini, faktor-faktor di dalam lingkungan (misalnya, karsinogen
dari industri cahaya matahari, trauma dan infeksi) dapat membawa perubahan
dalam proses penuaan. Walaupun faktor-faktor ini diketahui dapat
mempercepat penuaan, dampak dari lingkungan lebih merupakan dampak
sekunder dan bukan merupakan faktor utama dalam penuaan.

d. Teori Imunitas

Teori ini menggambarkan suatu kemunduran dalam sistem imun yang
berhubungan dengan penuaan. Ketika orang bertambah tua, pertahanan
mereka lebih rentan untuk menderita berbagai penyakit seperti kanker dan
infeksi. Seiring dengan berkurangnya fungsi imun, terjadilah peningkatan
dalam respon autoimun tubuh.

e. Teori.Neuroendokrin

Teori-teori biologi penuaan, berhubungan dengan hal-hal seperti yang telah
terjadi pada struktur dan sel, serta kemunduran fungsi sistem neuroendokrin.
Proses penuaan mengakibatkan adanya kemunduran sitem tersebut sehingga
dapat mempengaruhi daya ingat lansia dan terjadinya beberapa penyakit yang
berkaitan dengan system endokrin.

. Teori Psikologis

teori ini memusatkan perhatian pada perubahan sikap dan perilaku yang

menyertai peningkatan usia, sebagai lawan dari implikasi biologi pada



kerusakan anatomis. Perubahan sosiologis dikombinasikan dengan perubahan
psikologis.

a. Teori Kepribadian

Kepribadian manusia adalah suatu wilayah pertumbuhan yang subur dalam
tahun-tahun akhir kehidupannya dan telah merangsang penelitian yang pantas
di pertimbangkan. Teori kepribadian menyebutkan aspek-aspek pertumbuhan
psikologis tanpa menggambarakn harapan atau tugas spesifik lansia.

b. Teori Tugas perkembangan

Erickson menguraikan tugas utama lansia-adalah mampu melihat kehidupan
seseorang sebagai kehidupan yang dijalani dengan integritas. Dengan kondisi
tidak adanya pencapaian pada perasaan bahwa ia telah menikmati kehidupan
yang baik, maka lansia tersebut beresiko untuk disibukkan dengan rasa
penyesalan atau putus asa.

c. Teori.Disengagement (Teori Pembebasan)

Suatu proses yang menggambarkan penarikan diri oleh lansia dari peran
bermasyarakat dan tanggung jawabnya.

d. Teori Aktifitas

Lawan langsung dari teori pembebasan adalah teori aktifitas penuaan, yang
berpandapat bahwa jalan menuju panuaan yang sukses adalah dengan cara

tetap aktif.



e. Teori Kontinuitas
Teori ini juga dikenal dengan teori perkembangan. Teori ini menekankan pada
kemampuan koping individu sebelumnya dan kepribadian sebagai dasar untuk
memprediksi bagaimana seseorang akan dapat menyesuaikan diri terhadap
penuaan
2.1.4. Penyakit yang menonjol pada lansia
Penyakit yang menonjol pada lansia yaitu:
1. Gangguan pembuluh darah: dari hipertensi sampai stroke.
2. Gangguan metabolik, DM.
3. Gangguan persendian: artrirtis, sakit punggung, dan terjatuh.
4. Gangguan sosial: kurang penyesuaian diri dan merasa tidak punya fungsi lagi
(Utomo, 2015).
2.2 Posyandu Lansia
2.2.1. Defenisi posyandu lansia
Posyandu lansia merupakan pos pelayanan terpadu terhadap lansia di tingkat
desa/kelurahan dalam wilayah kerja masing-masing puskesmas. Adapun tujuan dari
pembentukan posyandu lansia yaitu meningkatkan derajat kesehatan dan mutu
pelayanan kesehatan usia lanjut di masyarakat, untuk mencapai masa tua yang
bahagia dan berdaya guna bagi keluarga, dan meningkatkan peran serta masyarakat
(Juniardi, 2013).
Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat lansia di

wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan oleh masyarakat untuk



mendapatkan pelayanan kesehatan. Posyandu lansia adalah bentuk pelayanan
kesehatan bersumber daya masyarakat atau UKBM yang dibentuk pleh masyarakat,
Khususnya pada penduduk lanjut usia. Lansia adalah kelompok yang telah berusia
lebih dari 60 tahun, namun pralansia (45-59 tahun) dapat juga mengikuti kegiatan di
posyandu lansia (Erpandi, 2014).

Salah satu usaha dari pemerintah dalam mening- katkan kualitas hidup lansia
dan meningkatkan derajat kesehatan di Indonesia adalah dengan cara memben- tuk
Posyandu lansia. Posyandu lansia merupakan pro- gram puskesmas melalui kegiatan
peran serta masyar- akat setempat, khususnya lansia. pelayanan kesehatan di
posyandu lansia meliputi pemeriksaan kesehatan fisik, mental emosional yang di
catat dan di pantau dengan kartu menuju sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal
penyakit yang di derita atau ancaman salah satu kesehatan yang di hadapi (Arpan,
2017).

2.2.2. Tujuan Posyandu Lansia
Adapun tujuan dari posyandu lansia adalah :
1..-Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat sehinggan
terbentuk pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan lansia.
2. Mendekatkan keterpaduan pelayanan lintas program dan lintas sektor serta
meningkatkan peran serta masyarakat dan swasta dalam pelayanan kesehatan.
3. Mendorong dan memfasilitasi lansia untuk tetap aktif, produktif, dan mandiri

serta meningkatkan komunikasi di antara masyarakat lansia.



2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Manfaat Posyandu Lansia

Menurut Utomo (2015) menyatakan dari posyandu lansia adalah:

Kesehatan fisik usia lanjut dapat dipertahankan tetap bugar

Kesehatan rekreasi tetap terpelihara

Dapat menyalurkan minat dan bakat untuk mengisi waktu luang

Sasaran Posyandu Lansia

Sasaran pelaksanaan pembinaan Posyandu lansia, terbagi dua yaitu:

Sasaran langsung, yang meliputi pra lanjut usia (45-59 tahun), usia lanjut (60-
69 tahun), usia lanjut risiko tinggi (>70 tahun atau 60 tahun atau lebih dengan
masalah kesehatan,

Sasaran tidak langsung, yang meliputi keluarga dimana usia lanjut berada,
masyarakat di lingkungan usia lanjut, organisasi sosial yang peduli terhadap
pembinaan kesehatan usia lanjut, petugas kesehatan yang melayani kesehatan
usia lanjut, petugas lain yang menangani Kelompok Usia Lanjut dan
masyarakat luas (Utomo, 2015).

Alasan Pendirian Posyandu Lansia

Ada bebrapa alasan didirikanya posyandu lansia antara lain:

Jumlah populasi lansia semakin meningkat

Masalah kesehatan dan kehidupan sosial ekonomi yang banyak pada lansia
seiring dengan kemunduran fungsi tubuh.

Posyandu dapat memberi pelayanan kesehatan dan bimbingan lain, khususnya

dalam upaya mengurangi atau mengatasi dampak penuaan, mendorong lansia



untuk tetap aktif, produktif dan mandiri.

4. Peningkatan kesejahtraan masyarakat dan dampak globalisasi memungkinkan
setiap orang mandiri sehingga kelompok lansia terpisah jarak dengan anak-
anaknya, sedangkan para lansia membutuhkan sarana untuk hidup sehat dan
bersosialisasi.

5. Posyandu berlandaskan semboyan, dari masyarakat, untuk masyarakat,
sehingga timbul rasa memiliki dari masyarakat terhadap sarana pelayanan

yang berbasis masyarakat tersebut. (Erpandi, 2014 ).
2.2.6. Mekanisme Pelaksanaan Posyandu Lansia
1. Mekanisme 3 meja

a. Tahap pertama: pendaftaran lansia, penimbangan berat badan dan atau

pengukuran tinggi badan.

b. Tahap kedua: pencatatan berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh
(IMT). Pelayanan kesehatan seperti pengobatan sederhana dan rujukan

kasus juga dilakukan di meja ini.

c. Tahap ketiga: penyuluhan atau konseling dan pelayanan pojok gizi

(Erpandi 2014).

2. Mekanisme 5 meja
Depkes RI, 2003 dalam Untuk memberikan pelayanan kesehatan yang prima
terhadap Lansia, mekanisme pelaksanaan kegiatan yang sebaiknya digunakan adalah

sistim 5 tahapan (5 meja) sebagai berikut:



e.

Tahap pertama: pendaftaran Lansia sebelum pelaksanaan pelayanan.
Tahap kedua: pencatatan kegiatan sehari-hari yang dilakukan Lansia, serta
penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan.

Tahap ketiga: pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kesehatan dan
pemeriksaan status mental.

Tahap keempat: pemeriksaan air seni dan kadar darah (laboratorium
sederhana).

Tahap kelima: pemberian penyuluhan dan konseling

3. Mekanisme 7 meja

a.

b.

g.

Tahap pertama: pendaftaran

Tahap kedua: penimbangan, IMT

Tahap ketiga: pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kesehatan dan
status mental

Tahap keempat: pengisian KMS

Tahap kelima: konseling dan penyuluhan

Tahap keenam: pemeriksaan Hb, reduksi urin

Tahap ketujuh: pelayanan kesehatan dan pemberian PMT (Erpandi, 2014).

2.2.7. Bentuk pelayanan posyandu lansia

Pelayanan kesehatan di Posyandu Lansia meliputi pemeriksaan kesehatan fisik

dan mental emosional. Kartu Menuju Sehat (KMS) Lansia sebagai alat pencatat dan

pemantau untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita (deteksi dini) atau



ancaman masalah kesehatan yang dihadapi dan mencatat perkembangannya dalam
Buku Pedoman Pemeliharaan Kesehatan (BPPK) Lansia atau catatan kondisi
kesehatan yang lazim digunakan di Puskesmas. Jenis pelayanan kesehatan yang dapat
diberikan kepada Lansia di Posyandu adalah:

1. Pemeriksaan aktifitas kegiatan sehari-hari (activity of daily: living) meliputi
kegiatan dasar dalam kehidupan, seperti makan/minum, berjalan, mandi,
berpakaian, naik turun tempat tidur, buang air besar/kecil dan sebagainya.

2. Pemeriksaan status mental. Pemeriksaan -ini berhubungan dengan mental
emosional, dengan menggunakan pedoman metode 2 menit (lihat KMS Usia
Lanjut).

3. Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran
tinggi badan dan dicatat pada grafik Indeks Massa Tubuh (IMT).

4. Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan tensimeter dan stetoskop
serta penghitungan denyut nadi selama satu menit.

5. Pemeriksaan hemoglobin menggunakan Talquist, Sahli atau Cuprisulfat.

6. Pemeriksaan adanya gula dalam air seni sebagai deteksi awal adanya penyakit
gula (diabetes mellitus).

7. Pemeriksaan adanya zat putih telur (protein) dalam air seni sebagai deteksi
awal adanya penyakit ginjal.

8. Pelaksanaan rujukan ke Puskesmas bila mana ada keluhan dan atau ditemukan

kelainan pada pemeriksaan butir 1 hingga 7 (Pertiwi, 2013).



2.2.8. Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia

Menurut Pertiwi, 2013 Kesehatan individu dan kesehatan masyarakat
dipengaruhi dua faktor yaitu faktor perilaku dan diluar perilaku. Faktor perilaku
sendiri sangat ditentukan oleh tiga faktor yaitu:

1. Faktor pemuda (predisposising factor), yang mencakup«: pengetahuan,
pendidikan, pekerjaan, Keyakinan dan demografi (sosial ekonomi, umur, jenis
kelamin, jumlah keluarga).

2. Faktor pendukung (enabling factor), yang mencakup : ketersediaan fasilitas
kesehatan dan ketersedian sumber daya kesehatan, seperti jarak rumah pasien
lansia ke posyandu.

3. Faktor penguat (reinforcing factor), yang mencakup : keluarga, sikap petugas
kesehatan dan lingkungan masyarakat.

Penjelasan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan yang

berkaitan dengan kehadiran lansia di Posyandu Lansia:

a. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil tahu yang terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu atau Segala sesuatu yang
diketahui oleh lansia tentang posyandu lansia, yaitu mengenai frekuensi
pelaksanaan, program, manfaat, dan sasaran kegiatan Posyandu lansia.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk

terbentuknya tindakan seseorang (Pertiwi, 2013)



b. Pendidikan
Pendidikan dasar berbentuk sekolah dasar (SD) dan madrasah ibtidaiyah (MI)
atau bentuk lain yang sederajat serta sekolah menengah pertama (SMP) dan
madrasah tsanawiyah (MTs), atau bentuk lain yang sederajat. Pendidikan
menengah merupakan lanjutan pendidikan dasar. Pendidikan menengah terdiri
atas pendidikan menengah umum dan pendidikan menengah kejuruan.
Pendidikan menengah berbentuk sekolah menengah atas (SMA), madrasah
aliyah (MA), sekolah menengah kejuruan (SMK), dan madrasah aliyah
kejuruan (MAK), atau bentuk Ilain yang sederajat. Pendidikan tinggi
merupakan jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah yang mencakup
program pendidikan diploma, sarjana, magister, spesialis, dan doktor yang
diselenggarakan oleh pendidikan tinggi. Pendidikan tinggi diselenggarakan
dengan sistem terbuka UU RI No 20, 2003 dalam pertiwi (2013)
c. Pekerjaan sekarang

Bagi lansia yang bukan pegawai negeri atau karyawan swasta, misalnya
wiraswastawan, pedagang, ulama, guru, swasta dan lain-lain pikiran akan
pensiun mungkin tidak terlintas, mereka umumnya mengurangi kegiataanya
setelah lansia dan semakin tua tugas-tugas tersebut secara berangsur
berkurang sampai suatu saat secara rela dan tulus menghentikan kegiatannya.
Kalau mereka masih mau melakukan kegiataan umumnya sebatas untuk

beramal tau seolah-olah menjadi kegiataan hobby.



d. Penghasilan Atau Ekonomi

penghasilan menetukan tingkat hidup seseorang terutama dalam kesehatan,
apabila penghasilan yang didapat berlebih maka seseorang lebih cenderung
menggunakan fasilitas kesehatan yang lebih baik, cotohnya seperti di Rumah
sakit dengan lingkungan yang ada di tempat tinggalnya

e. Keyakinan

Keyakinan adalah suatu sikap yang ditunjukkan oleh manusia saat ia merasa
cukup tahu dan menyimpulkan bahwa dirinya telah mencapai kebenaran.

Karena keyakinan merupakan suatu sikap
f. Jenis Kelamin

Manusia dibedakan menurut jenis kelaminya yaitu pria dan wanita. Istilah
gender berasal dari-bahasa inggris yang berarti jenis kelamin. Gender adalah
pembagian peran kedudukan, dan tugas antara laki- laki dan perempuan yang
ditetapkan masyarakat berdasarkan sifat perempuan dan laki- laki yang
dianggap pantas sesuai dengan norma- norma dan adat istiadat, kepercayaan,

atau kebiasaaan masyarakat.
g. Umur

Umur ( usia ) adalah lama waktu hidup atau ada ( sejak dilahirkan ). Usia
meningkatkan atau menurunkan kerentaah terhadap penyakit tertentu. Pada

umumnya kualita hidup menurun dengan meningkatnya umur.


http://id.wikipedia.org/wiki/Kebenaran

h. Ketersediaan fasilitas kesehatan
Ketersediaan fasilitas pelayanan terhadap lanjut usia yang terbatas di tingkat
masyarakat, peleyanan tingkat dasar, pelayanan tingkat | dan tingkat Il, sering
menimbulkan permasalahan bagi para lanjut usia seperti jarak yang begitu
jauh yang harus ditempuh lansia untuk ke posyandu juga merupakan salah
satu yang perlu di perhitungkan dan biaya tranportasi yang harus dikeluarkan
dari rumah menuju ke fasilitas pelayanan kesehatan. Demikian pula, lembaga
kesehatan masyarakat dan organisasi sosial kemasyarakatan lainnya yang
menaruh minat pada permasalahan  ini._terbatas jumlahnya. Hal ini
mengakibatkan para lanjut usia tak dapat diberi pelayanan sedini mungkin,
sehingga persoalnnya menjadi berat pada saat diberikan pelayanan (juniardi,
2015)
i. Dukungan keluarga

Dukungan tersebut berupa dorongan, motivasi, empati, ataupun bantuan yang
dapat membuat individu yang lainnya merasa lebih tenang dan aman.
Dukungan didapatkan dari keluarga yang terdiri dari suami, orang tua,
ataupun keluarga dekat lainnya. Dukungan keluarga dapat mendatangkan rasa
senang, rasa aman, rasa puas, rasa nyaman dan membuat orang yang
bersangkutan merasa mendapat dukungan emosional yang akan
mempengaruhi kesejahteraan jiwa manusia. Dukungan keluarga berkaitan
dengan pembentukan keseimbangan mental dan kepuasan psikologis. Pertiwi

menyatakan bahwa dukungan sosial dari masyarakat sekitar akan



mempengaruhi seseorang dalam berperilaku terhadap kesehatan, demikian
juga dengan lajut usia, mereka memerlukan dukungan dari keluarga untuk
berkunjung ke pelayanan kesehatan atau Posyandu. Dukungan keluarga dapat
diwujudkan dalam bentuk menghormati dan menghargai orang . tua,
mengajaknya atau mengingatkanya dalam memeriksakan kesehatannya.

J. Peran Kader
Dalam kegiatan Posyandu Lansia kader mempunyai peran sebagai pelaku dari
sebuah sistem kesehatan, kader diharapkan bisa® memberikan berbagai
pelayanan yang meliputi pengukuran tinggi dan berat badan, pengukuran
tekanan darah, pengisian lembar = KMS, memberikan penyuluhan,
menggerakkan serta mengajak usia lanjut untuk hadir dan berpartisipasi dalam
kegiatan Posyandu Lansia

k. Lingkungan masyarakat
Lingkungan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terhadap
pembentukan dan perkembangan perilaku individu, baik lingkungan fisik
maupun lingkungan sosio-psikologis, termasuk didalamnya adalah belajar.

I. _Kebijakan pemerintah
Direktur Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat menyatakan pemerintah telah

merumuskan kebijakan, program dan kegiataan bagi para lanjut usia.

Tujuan program usia lanjut adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan lanjut

usia agar tetap sehat, mandiri dan berdaya guna, sehingga tidak menjadi beban begi



dirinya sendiri, keluarga maupun masyarakat. Aspek-aspek yang dikembangkan
adalah dengan memperlambat proses menua (degeneratif). Bagi mereka yang merasa
tua perlu dipulihkan (rehabilitatif) agar tetap mampu mengerjakan kehidupan sehari-
hari secara mandiri.

Kemudian Menurut Abas (2015) Mengatakan ada tiga faktor yang
mempengaruhi minat lansia datang ke posyandu lansia yaitu: faktor predisposisi
(predisposising factor) yang mencakup pengetahuan atau kognitif, faktor pendukung
(enabling factor) yang mencakup fasilitas sarana kesehatan (jarak posyandu lansia),
dan faktor penguat (reinforcing factor) yang mencakup dukungan keluarga.

Faktor Predisposisi yang mencakup.-Pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting dalam terbentuknya sikap seseorang dalam berperilaku sehat yaitu
melakukan kunjungan Posyandu. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini
terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.

Faktor pendukung yang mencakup fasilitas sarana kesehatan, yaitu jarak
posyandu lansia dengan tempat tinggal lansia. Faktor jarak dan biaya pelayanan
kesehatan dengan rumah berpengaruh terhadap perilaku penggunaan dan
pemanfaatan pelayanan kesehatan Kresno 2005 dalam Abas 2015

Faktor Penguat keluarga merupakan salah satu bentuk dari terapi keluarga,
melalui keluarga berbagai masalah kesehatan bisa muncul sekaligus dapat diatasi.
disebutkan ada empat jenis dukungan keluarga yaitu: Dukungan Instrumental,
dukungan Informasional, dukungan penilaian (appraisal) dan dukungan emosional.

Keluarga merupakan support system utama bagi lansia kesehatannya (Abas, 2015).



BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1 Defenisi Kerangka Konsep

Kerangka Konsep adalah konsep yang dipakai sebagai landasan berfikir dalam
kegiatan ilmu (Nursalam, 2014). Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui Faktor
Yang Mempengaru Pelaksanaan Posyandu Lansia Di Desa Tuntungan |l Kecamatan
Pancur Batu Tahun 2019.

Bagan 3.1  Kerangka Konsep Penelitian Faktor Yang Mempengaruhi
Pelaksanaan Posyandu Lansia Di Desa Tuntungan Il Kecamatan
Pancut Batu Tahun 20109.

Faktor Demografis

Pendidikan
Pekerjaan
Keyakinan
Penghasilan
Umur

Jenis Kelamin
Jumlah keluarga

SR A el o

Faktor Predisposisi

Pelaksanaan

1. Pengetahuan Posyandu Lansia

Faktor Penguat

1. Jarak fasilitas
kesehatan dengan
rumah lansia

Faktor Pendukung

1. Dukungan Keluarga

2. Sikap Tenaga
Kesehatan/ Peran
Kader







BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rencana penelitian adalah sesuatu yang sangant penting dalam penelitian,
memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat memepengaruhi
akumulasi hasil. Istilah rencana penelitian digunakan dalam dua hal, yang pertama
recana penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi
permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data. Dan yang kedua
rencana penelitian digunakan untuk mendefinisikan struktur penelitian yang akan
dilaksanakan. (Nursalam 2014). Rencana penelitian ini adalah dengan menggunakan
rencana penelitian deskriptif. Penelitian. deskriptif bertujunan mendeskriptifkan
(memaparkan) peristiwa- peristiwa yang terjadi pada masa kini (Nursalam, 2014).
Rencana penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah deskriptif bertujuan
untuk melihat atau mengobservasi Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan
Posyandu Lansia Di Desa Tuntungan Il Kecamatan Pancur Batu Tahun 20109.
4.2 _..Populasi dan Sampel
4.2.1. Populasi

Populasi dalam penelitian adalah gambaran keseluruhan kasus dimana peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian, populasi tidak terbatas pada subjek manusia
yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2014). Populasi dalam

proposal penelitian ini adalah setiap lansia yang berumur diatas 60 tahun keatas yang



bertempat tinggal di Desa Tuntungan Il Kecamatan Pancur Batu yang berjumlah 314
jiwa.
4.2.2. Sampel

Sampel adalah terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipengaruhi
sebagai subjek penelitian melalui sampling. Sampling merupakan proses menyeleksi
porsi dari populasi untuk dapat mewakulu populasi. ( Nusalam, 2014). Pengambilan
sampel adalah proses pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi.
Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai subjek
penelitian melalui sampling.

Pengambilan sampel dalam penelitian*yang akan dilakukan menggunakan
purvosive sampling/ Disebut juga judgement sampling Adalah suatu tehnik penetapan
sampel dengan cara memilih ‘sempel diantara populasi sesuai dengan yang
dikehendaki peneliti, Adapun kriteria Inklusif yaitu telah ditetapkan oleh peneliti
yaitu:

1. lansia yang berumur > 60 tahun

2.-lansia yang tidak mengalami ganguan pendengaran dan penglihatan

3. _lansia yang bersedia menjadi responden.

Gay dan Diehl (1992) berpendapat bahwa sampel haruslah sebesar-besarnya.
Pendapat Gay dan Diehl (1992) ini mengasumsikan bahwa semakin banyak sampel
yang diambil maka akan semakin representatif dan hasilnya dapat digenelisir. Namun

ukuran sampel yang diterima akan sangat bergantung pada jenis penelitiannya.



Jika penelitiannya bersifat deskriptif, maka sampel minimunya adalah 10% dari
populasi. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 314 orang. 10% dari 314 = 31, jadi
sampel dalam penelitiam ini berjumlah 31 orang/ responden.
4.3  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1. Variabel Penelitian

Variabel merupakan perilaku atau karakteristik yang memberikan niali beda
terhadap sesuatau benda, manusia, dan lain- lain (Nursalam, 2014) pada penelitian ini
hanya menggunakan satu variabel tunggal vyaitu Faktor yang Mempengaruhi
Pelaksanaan Posyandu Lansia.
4.3.2. Definisi Oprasional

Definisi oprasional merupakan definisi berdasarkan karakteristik yang
diamati/ diukur itulah yang  merupakan kunci definisi oprasional. Dapat diamati
artinya memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara
cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi lagi oleh

orang lain (Nursalam, 2014).



Tabel 4.1 Definisi Oprasional Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan
Posyandu Lansia Di Desa Tuntungan Il Kecamatan Pancur Batu
Tahun 2019.
Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur  Skala Score
Variabel
Independen Faktor Kuesioner 4
Faktor yang Hal hal Demogra Ordinal
mempengar  yang dapat fis
uhi mempenga
pelaksanaan  ruhi/ Faktor Kuesioner Kurang
posyandu membuat Predispo  (7) Ordinal 0-2
lansia lansia mau sisi ya=1 Cukup
atau tidak tidak=0 3-5
mau Baik
datang ke 6-7
posyandu
lansia atau Faktor Kuesioner Kurang
terlaksana Penduku (8) 0-2
nya ng Ya=1 Ordinal Cukup
kegiatan Tidak=0 3-5
tersebut Baik
6-8
Faktor Kuesioner Kurang
Penguat  (20) Ordinal 0-6
Ya=1 Cukup
Tidak=0 7-13
Baik
14-20

4.4 Instrumen penelitian

Yang digunakan adalah kuisioner, pelayanan skala guttman dari 35 pertanyaan

yang diajukan dengan jawaban “Ya bernilai 1, Tidak bernilai 0”. Dengan dua kategori

benar



Jumlah skor terendah = skoring terendah x jumlah pertanyaan
Jumlah skore tertinggi = skoring tertinggi x jumlah pertanyaan

= nilai tertinggi — nilai terendah

Kategori
1. Faktor 2. Faktor 3. Faktor Penguat | 4. Faktor
Demografis Prediposisi Pendukung
_ 7-0 8-0 20-0
3 3 3
=23 =3 =7

Didapat pengukuranya sebagai berikut:

1. Faktor Predisposisi 2. Faktor Pendukung 3. Faktor Penguat

Baik : 6-7 Baik : 6-8 Baik : 14-20
Cukup : 3-5 Cukup : 3-5 Cukup : 7-13
Kurang : 0-2 Kurang : 0-2 Kurang : 0-6

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian. dilakukan di desa tuntungan Il kecamatan pancur batu. Waktu
penelitian ini dilakukan pada bulan April 2019. Secara bertahap mulai dari pengajuan
judul proposal, izin penelitian dan ujian proposal sampai ujian hasil akhir.
4.6 Prosedur Pengambilan Data
4.6.1. Pengambilan Data

Metode pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu metode

data primer. Data primer adalah data yang langsung diperoleh dari responden yang



melalui wawancara menggunkan kusioner yang meliputi data karakteristik responden,
pengetahuan lansia,pendidikan, pekerjaan, jarak rumah ke posyandu,
4.6.2 Tehnik Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses
pengumpulan karakteristik subyek yang di perlukan dalam suatu penelitian.
(Nursalam, 2014). Adapun tehnik pengumpulan data yang digunakan adalah dengan
membagikan kuesioner pada lansia yang berisi pertanyaan tentang faktor yang
mempengaruhi pelaksanaan posyandu lansi, selanjutnya mengumpulkan kuesioner

dan dinilai.



4.7 Kerangka Operasional

Skema 4.1 Kerangka Operasional Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan
Posyandu Lansia Di Desa Tuntungan Il Kecamaan Pancur Batu

Tahun 2019
Pengajuan Judul Surat ljin Proposal
> Penelitian i
A
ljin Penelitian
A\ 4
Inforned consent

A

Penyerahan Observasi

A 4

Pengumpulan Data

A 4

Analisa data menggunakan
komputerisasi

A 4

Presentasi Hasil




4.8. Analisa Data

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai tujuan
pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang
mengungkap fenomena, melalui berbagai macam uji statistik. Statistik merupakan
alat yang sering dipergunakan pada penelitian kuantitatif (Nursalam, 2014).

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini analisa deskriptif untuk
mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan pasien diabetes mellitus tentang pola
diet di Ruang Internis Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Setelah semua data
terkumpul maka dilakukan pengolahan data dengan langkah-langkah sebagi berikut:

1.  Editing, tahap ini dilakukan untuk memeriksa data yang telah diperoleh
berupa isian formulir ataupun koesioner. Setelah koesionr terkumpul, peneliti
melakukan pmeriksaan kembali terhadap kelengkapan data demografi dan
kelengkapan jawaban.

2.  Coording, tahap ini dilakukan sebagai penanda responden dan penanda
pernyataan-pernyataan yang diberikan. Pemberian kode dilakukan pada data
krakteristik responden terutama initial dan jenis kelamin.

3. _Data entry atau processing, yaitu memasukkan seluruh data yang telah dikode
maupun tidak kedalam program software komputer. Data-data yang
dimasukkan kedalam program analisa data di komputer adalah hasil data
langsung dari sumber yaitu data demografi, nilai pengetahuan pasien diabetes

mellitus tentang diet.



4.  Cleaning, apabila semua data dari setiap responden selesai dimasukkan,
diperlukan pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan adanya
kesalaham kode atau ketidaklengkapan. Penulis melakukan pemeriksaan
kembali data yang telah dimasuk ke dalam program computer sehingga tidak
terdapat kesalahan sebelum dilakukan analisis data.

Setelah pengolahan data, maka dilakukan analisis data dengan cara
perhitungan statistik dengan menggunakan tabel frekuensi.
4.9. Etika Penelitian

Polit & Beck (2014) ketika penelitian digunakan sebagai peserta studi,
perhatian harus dilakukan untuk memastikan bahwa hak mereka dilindungi. Etik
adalah sistem nilai normal yang berkaitan dengan sejauh mana prosedur penelitian
mematuhi kewajiban professional, hukum, dan sosial kepada peserta studi. Tiga
prinsip umum mengenai standar perilaku etis dalam penelitian berbasis: beneficence
(berbuat baik), respect for human dignity (penghargaan martabat manusia), dan
justice (keadilan).

Sebelum penelitian ini dilakukan penulis akan menjelaskan terlebih dahulu
tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. Penelitian ini dilaksanakan setelah
mendapatkan persetujuan dari responden apakah bersedia atau tidak. Seluruh
responden yang bersedia akan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan
setelah informed consent dijelaskan dan jika responden tidak bersedia maka tidak
akan dipaksakan.

Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan antara lain sebagai berikut:



1.  Informed consent

Merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan responden,
penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed consent
tersebut akan diberikan sebelum penelitian dilakukan denganmemberikan
lembaran persetujuan untuk menjadi responden.

2. Confidentiality (kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti hanya kelompok data yang akan dilaporkan.

3. Anonymity (tanpa nama)

Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara
tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alat
ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan dan atau hasil
penelitian yang akan disajikan.

Penelitian ini sudah layak kode etik oleh Commite STIKes Santa Elisabeth

Medan. ethical exemption No .0120/KEPK/PE-DT/V/2019.



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Desa tuntungan Il merupakan salah satu contoh desa yang memiliki komponen
orang/masyarakat dan memiliki sistem sosial yang berada di kecamatan pancur batu
kabupaten deli serdang. Desa Tuntungan Il disebut juga kampung KB karena satuan
wilayah yang memiliki Kriteria tertentu dimana terdapat ketergantungan Program
Kependudukan, dan keluarga berencana, pembangunan (KKBPK) dan pembangunan
sektor terkait yang dilaksanakan secara sistemik dan sistematis. Desa Tuntungan 1l
dipilih oleh Dinas Pengendalian. Penduduk, KB dan Pemberdayaan Perempuan
Perlindungan Anak Kabupaten Deli Serdang sebagai desa yang akan di intervertasi
untuk pelaksanaan Kampung KB masih dibawah rata-rata. Penduduk yang tinggal di
desa Tuntungan Il di dominasi dari suku Jawa dan terdapat beberapa suku lainnya
diantaranya suku batak toba, dan karo. Mata pencarian penduduk pada umumnya
adalah-sebagai buruh harian lepas, wiraswasta dan petani dengan mengelola tanaman
rumput hias dan kuli bangunan. Secara administratif, Desa Tuntungan 11 terdiri dari 4
dusun dengan luas wilayah 390 Ha dan jumlah penduduk sebanyak 4.396 jiwa
dengan laki-laki 2.375 jiwa, dan perempuan 2.078 jiwa. Dengan Jumlah anggota KK
didesa tuntungan Il sebanyak 2.910 KK, dan jumlah balita didesa tuntungan Il
sebanyak 394 jiwa dimana perempuan sebanyak 223 jiwa anak laki-laki dan 171 jiwa

anak perempuan.



Letak demografis dan batasan Dusun IV Mulia Sejati Desa Tuntungan Il adalah
Utara (Desa Sembahe Baru), Selatan (Dusun I1), Barat (Dusun 1), Timur (Desa
Sembahe Baru). Ada pun Visi dari Desa Tuntungan II “Terbentuknya masyarakat
Desa sesuai dengan program KKBPK (Kependudukan Keluarga Berencana
Pembangunan Keluarga). Misi dari Desa Tuntungan Il dengan tercapainya
masyarakat yang terampil dan sejahtera melalui peningkatan 8 fungsi keluarga yaitu:

1. Fungsi agama

2. Fungsi sosial budaya

3. Fungsi cinta dan kasih sayang

4. Fungsi perlindungan,

5. Fungsi reproduksi,

6. Fungsi sosialisai dan pendidikan

7. Fungsi ekonomi

8. Fungsi.lingkungan.
5.1.2 Deskripsi Data Demografis

Dari hasil penelitian distribusi frekuensi yang dilakukan pada responden
Faktor. yang mempengaruhi pelaksanaan posyandu lansia di desa tuntungan Il April
2019 sebanyak 31 responden, dengan karakteristik demografis meliputi identitas,
umur, jenis kelamin, suku, agama, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, dan jumlah

keluarga.



Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografis Pada
Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia
Berdasakan Usia Di Desa Tutungan Il April 2019

Karakteristik Frekuensi Presentasi
Umur
45-59 Tahun 0 0,00%
60-74 Tahun 24 77,42%
75-90 Tahun 7 22,58%
> 90 Tahun 0 0,00%%
Jumlah 31 100%

Dari hasil penelitian di atas dapat dilihat bahawa Presentasi tertinggi dari segi
umur sebagian besar (77,42%) yaitu dengan 24 responden berada di kisaran 60-74
tahun dan sebagian kecil (22,58%) berada di umur 75-90 tahun yaitu sebanyak 7
responden, sedangkan di umur 45-59 tahun dan > 90 tahun tidak ada (0,00%) yaitu O
responden.
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografis Pada

Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia
Berdasakan Jenis Kelamin Di Desa Tuntungan Il April 2019

Karakteristik Frekuensi Presentasi
Jenis Kelamin
Laki— Laki 12 38.71%
Perempuan 19 61.29%
Jumlah 31 100%

Dari hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa presentasi tertinggi dari segi
jenis kelamin sebagian besar (61,29%) berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak

19 responden dan laki- laki hanya 12 responden (38,71%). Ini ada kaitanya dengan



jumlah penduduk di desa tuntungan Il yang lebih banyak perempuan dari pada laki-

laki.

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografis Pada
Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu  Lansia
Berdasakan Suku Di Desa Tutntungan Il April 2019

Karakteristik Frekuensi Presentasi

Suku
Jawa 19 61.29%
Melayu 2 6.45%
Batak Karo 6 19.35%
Batak Toba 2 6.45%
Batak Simalungun 1 3.23%
Padang 1 3.23%

Jumlah 31 100%

Dari hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa presentasi tertinggi dari segi
suku pada umumnya (61,29%) bermayoritas suku jawa yaitu sebanyak 19 responden
dan sebagian kecil (3,23%) adalah suku batak simalungun dan padang yang hanya 1

responden

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografis Pada
Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia
Berdasakan Agama Di Desa Tutntungan Il April 2019

Karakteristik Frekuensi Presentasi

Agama

Islam 22 70.97%
Katolik 3 9.68%
Protestan 6 19.35%
Hindu 0 0.00%
Buddha 0 0.00%
Konghucu 0 0.00%

100%

w
[N

Jumlah




Dari hasil penelitian di atas menunjukan bahwa pada umumnya (70,97%)
lansia di desa tuntungan Il beragama islam yaitu sekitar 22 responden, dan sebagian
kecilnya (9,68%) beragama katolik yaitu sekitar 3 responden sedangkan tidak ada
sama sekali (0,00%) yaitu agama hindu, Buddha dan konghucu yaitu O responden. Ini

sejalan dengan keadaan demografis desa tuntungna Il yang mayoeritas suku jawa

sehingga mendominasi agama islam.

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografis Pada
Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia
Berdasakan Pendidikan Di Desa Tuntungan Il April 2019

Karakteristik Frekuensi Presentasi

Pendidikan
Tidak Tamat SD 4 12.90%
SD 13 41.94%
SMP 8 25.81%
SMA 5 16.13%
Akademi/Sarjana 1 3.23%

Jumlah 31 100%

Dari hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa sebagian besar (41,94%)
tingkat pendidikan di desa tuntungan Il hanya tamatan SD yaitu sebanyak 13

responden dan sebagian kecilnya (3.23%) yaitu tamatan akademi/sarjana yang hanya

1 responden



Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografis Pada
Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia

Berdasakan Pekerjaan Di Desa Tutntungan Il April 2019

Karakteristik Frekuensi Presentasi

Pekerjaan
IRT 10 32.26%
Petani 8 25.81%
Wiraswasta 11 35.48%
PNS 1 3.23%
Pensiunan 1 3.23%

Jumlah 31 100%

Dari hasil penelitian diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar (35,48%)
penduduk di desa tuntungan Il bekerja sebagai. wiraswasta dengan presentasi 11
responden, sedangkan sebagian kecil (3.23%) adalah PNS dan pensiunan yang hanya

1 responden.

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografis Pada
Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia

Faktor
Berdasakan Penghasilan Di Desa Tutntungan Il April 2019
Karakteristik Frekuensi Presentasi
Penghasilan
< Rp. 1.000.000 9 29.03%
Rp. 1.000.0000- 3.000.000 17 54.84%
>Rp. 3:000.000 5 16.13%
Jumlah 31 100%

Dari hansil penelitian di atas dapat dilihat bahwa presentasi berdasarkan

penghasilan pada umumnya (54,84%) dalam kategori 1-3 juta dengan responden

mencapai 17 orang, sedangkan sebagian kecil (16,13%) adalah berpenghasilan diatas

3 juta yang hanya 5 responden.



Tabel 5. 8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Demografis Pada
Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia
Berdasakan Jumlah Anggota Keluarga Di Desa Tutntungan Il April

2019

Karakteristik Frekuensi Presentasi
Jumlah Anggota Keluarga

1. 1 13 41.94%
2. 2 6 19.35%
3. 3 7 22.58%
4. 4 2 6.45%
5.5 2 6.45%
Jumlah 31 100%

Dari hasil penelitian diatas dapat dilihat bahwa proporsi paling tinggi hampir
semua (41.94%) responden tidak punya keluarga atau tinggal sendiri dengan jumlah

13 responden, dan sebagian kecil (6,45%)_adalah lansia yang mempunyai anggota

keluarga 3 sampai 5 orang.

5.1.3 Faktor Predisposisi Dalam Pelaksanaan Posyandu Lansia Di Desa
Tuntungan Hl Tahun 2019.

Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Faktor Predisposisi
Pada Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia Di

Desa Tuntungan Il Tahun 2019

Pengetahuan Frekuensi Presentasi
Baik 4 12.90%
Cukup 18 58.06%
Kurang 9 29.03%
Jumlah 31 100%

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa Pengetahuan lansia Tentang

posyandu lansia sebagian besar (58.06%) dalam kategori cukup yaitu sebanyak 18



responden sedangkan sebagian kecil lainya (12,90%) adalah pengetahuan lansia

dalam katogori baik yang hanya 4 responden.

5.14 Faktor Pendukung Dalam Pelaksanaan Posyandu Lansia Di Desa
Tuntungan Il Tahun 2019

Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Faktor Pendukung
Pada Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia
Di Desa Tuntungan Il Tahun 2019

Jarak Frekuensi Presentasi
Baik 6 19.35%
Cukup 12 38.71%
Kurang 13 41.94%
Jumlah 31 100%

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan jarak sebagian besar
(41,94%) responden menyatakan jarak dari rumah ke posyandu lansia dalam kategori
jauh/ kurang yaitu sebanyak 13 responden, sedangkan proporsi sebagian kecil

(19,35%) adalah jarak yang dengan kategori dekat/ baik yaitu hanya 6 responden.

5.1.5 Faktor Penguat Dalam Pelaksanaan Posyandu Lansia Di Desa
Tuntungan Il Tahun 2019

Tabel 5.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Faktor Penguat Pada
Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia Di Desa
Tuntungan Il Tahun 2019

Dukungan Keluarga Frekuensi Presentasi

Baik 4 12.90%
Cukup 12 38.71%
Kurang 15 48.39%

Jumlah 31 100%




Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar (48.39%)
dukungan keluarga dalam kategori kurang yang mencapai 15 responden, sedangkan
yang memilik sebagian kecil (12,90%) adalah dukungan kelaurga dalam kategori baik

yang hanya 4 responden.

5.1.6 Pelaksanaan posyandu lansia di desa tuntungan Il April 2019.

Selama penelitian pada bulan April 2019 di desa tuntungan 11, penulis tidak
menemukan adanya pelaksanaan posyandu lansia di desa tersebut hal ini dikarenakan
dari hasil wawancara pada bidan desa tuntungan Il yaitu ibu Ermawati A.M.keb,
pelaksanaan posyandu lansia sudah tidak terlaksanan selama 5 bulan terakhir,
sehingga peneliti hanya mendapat data awal dari petugas kesehatan, dan melakukan
penelitian langsung tentang faktor.yang mempengaruhi pelaksanaan posyandu lansia
dengan cara menemui langsung para lansia ke rumah mereka masing- masing/ Home

Visit untuk mendapatkan data.



5.2 Pembahasan

5.2.1 Berdasarkan Faktor Demografis

Berdasarkan hasil penelitian ini pada kategori umur di dapat data bahwa
karakteristik reponden lansia dari segi umur sebagian besar (77,42%) cenderung
berada di antar umur 60-74 tahun yaitu sebanyak 24 responden. Yang menurut WHO
berada pada kategori usia lanjut (elderly) hal ini membuat lansia tidak aktif datang ke
posyandu setiap bulanyan, sehingga berpengaruh terhadap pelaksanaan posyandu
lansia yang sudah tidak terlaksana 5 beberapa bulan terakhir dikarena kebanyakan
lansia mengalami penurunan fungsi tubuh diantara.umur tersebut. Ini sependapat
dengan penelitian Wijayanti (2008) yang-menyatakan lansia mengalami perubahan
atau kemunduran dalam berbagai aspek kehidupannya, baik secara fisik maupun

psikis rentan dalam usia tersebut.

Pada kategori jenis kelamin pada umumnya (61,29%) jumlah lansia berjenis
kelamin perempuan lebih banyak yaitu sekitar 19 responden dari pada laki-laki yang
hanya sebagian (38,71%), hal ini wajar karna jumlah penduduk di desa tuntungan Il
Lebih banyak berjenis kelamin perempuan dari pada laki- laki. Sehingga
Karakteristik responden dalam penelitian ini mayoritas perempuan, hal ini sejalan
dengan penelitian Mindianata (2018) bahwa mayoritas lansia dalam penelitianya
adalah berjenis kelamin perempuan yaitu sekitar 78 responden (89,7%) H43al ini
karena dari jumlah penduduk jenis kelamin perempuan lebih banyak dari jenis

kelamin laki- laki dapat dilihat dari presentasi pria dan wanita serta ratio jenis



kelamin dari penduduk lanjut usia pria dan wanita.

Pada karakteristik Suku menunjukkan bahwa presentasi tertinggi dari segi
suku pada umumnya (61,29%) bermayoritas suku jawa yaitu sebanyak 19 responden.
Hal ini tidak ada pengaruhnya dengan tidak berjalanya pelaksanaan posyandu lansia

di desa tuntungan II.

Pada karakteristik agama jumlah responden Pada Umumnya (70,97%)
beragama islam yaitu sekitar 22 responden. Hal ini dikarenakan dari segi demografis
mayoritas agama di indonesia lebih banyak beragama islam sehingga mempengaruhi
mayoritas agama di desa tuntungan Il adalah islam. sehingga tidak ada kaitanya
dengan lansia yang tidak mau datang ke posyandu serta tidak berjalanya pelaksanaan

posyandu di desa tuntungan I1.

Pada pendidikan di dapat hasil bahwa kebanyak (41,94%) responden lansia
hanya tamatan SD vyaitu sekitar 13 responden. Hal ini dikarenakan waktu para lansia
berusia sekolah,. sekolah masih jarang ditemukan dan hanya orang-orang tertentu
yang bisa bersekolah karena besarnya biaya pendidikan atau terhambat masalah
ekonomi. Sehingga tingkat pendidikan di desa tuntungan Il kebanyakan hanya
tamatan SD, hal ini berpengaruh terhadap tidak berjalanya pelaksanaan posyandu
lansia di desa tuntungan 11, karena semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan
meningkatkan pula ilmu pengetahuan, dan informasi yang didapat. Sehingga
semakin tinggi pendidikan maka kebutuhan dan tuntutan terhadap pelayanan

kesehatan semakin meningkat pula, semakin rendah pendidikan akan mengakibatkan



mereka sulit menerima penyuluhan yang diberikan oleh tenaga penyuluh. Hal ini
sependapat dengan penelitian Anggreini (2013) yang menyatakan lansia dengan
pendidikan yang rendah berdampak pada lemahnya ilmu pengetahuan, informasi baru
mengenai kesehatan sehingga akan berdampak juga pada kunjungan ke psoyandu
lansia setiap bulanya.

Pada karakteristik pekerjaan sebagian besar (35.48%) lansia bekerja sebagai
wiraswasta yaitu sekitar 11 responden, tidak bekerja/IRT Sebagian kecil (32,26%)
yaitu sebanyak 10 Responden, Dan Sebagai kecil (25,81%) adalah Petani dengan 8
responden. Ini Dikarenakan lansia tidak ingin tergantung pada keluarganya serta
lansia ingin hidup mandiri tanpa bantuan dari keluarganya, hal ini membuat lansia
tidak datang ke posyandu setia bulanya karena sibuk dengan pekerjaan sehinggan
berpengaruh terhadap tidak berjalanya pelaksanaan posyandu lansia di desa
tuntungan 11. Sejalan dengan penelitian Heniwati (2008) yang membuktikan bahwa
ada hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan posyandu dimana pemanfaatan

posyandu yang baik lebih banyak dilakukan oleh responden yang tidak bekerja.

Berdasarkan Penghasilan pada umunya (54.84%) lansia berpenghasilan 1-3 juta
yaitu sebanyak 17 responden, hal ini dikarenakan para lansia rata- rata masih aktif
bekerja sehingga masih memiliki penghasilan sendiri tanpa di biaya orang lain.
Sehingga menurut peulis semakin tinggi penghasilan seseorang maka semakin tinggi
pelayanan kesehatan yang di harapkan begitu juga sebaliknya seseorang akan malas

memeriksakan kesehatanya jika terkendala oleh biaya ataupun pelayanan kesehatan



yang mahal. Hal ini membuat lansia yang memiliki cukup biaya lebih sering
memeriksakan kesehatan ke rumah sakit atau bidan, sedangkan lansia yang
kekurangan biaya tidak mau datang ke posyandu karna adanya iuran yang dikutip
setiap bulanya oleh bidan desa yang membuat lansia tidak mampu membayar dan
malas dating ke posyandu, sehingga berpengaruh terhadap tidak berjalanya posyandu

lansia di desa tersebut.

Berdasarkan jumlah keluarga dapat dilihat bahwa proporsi paling tinggi hampir
semua (41.94%) responden tidak punya keluarga atau tinggal sendiri dengan jumlah
13 responden. Hal ini dapat mempengaruhi lansia tidak datang keposyandu karna
tidak adanya orang yang akan mendukung/mengikatkan lansia tentang jadwal ataupun
pentingnya ke posyadu lansia, hal ini berpengaruh terhadap tidak berjalanya

pelaksanaan posyandu lansia di desa tuntungan I1.

5.2.2 Berdasarkan Faktor Predisposisi

Pada umumnya (58,06%) Lansia berpengetahuan Cukup yaitu sebanyak 18
responden. Hal ini dikarenakan rata rata pendidikan lansia di desa tuntungan Il
adalah tamatan SD jadi sebagian besar lansia tersebut mampu membaca dan menulis
sehingga mereka mampu memahami tentang pengertian Posyandu, tujuan Posyandu,
bentuk pelayanan Posyandu, dan sasaran Posyandu. Hal ini merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi minat lansia datang ke posyandu atau tidak, karna

jika lansia mengetahui tentang posyandu maka mereka akan lebih termotifasi untuk



datang mengecek kesehatanya secara rutin. Namun pengetahuan yang cukup tidak
menetukan terhadap tidak berjalanya pelaksanaan posyandu lansia di desa tuntungan
I1. Hal Ini sejalan dengan penelitian Pertiwi (2013) yang menyatakan bahwa
pengetahuan adalah salah satu faktor intrinsik yang mempengaruhi motifasi. Tingkat
pendidikan seseorang tidak selalu mempengaruhi logika, artinya pengetahuan yang
baik (lansia tau tentang pengertian posyandu, tujuan posyandu, bentuk pelayanan
posyandu, dan sasaran posyandu) tidak selalau memimpin perilaku yang benar dalam
hal ini pengetahuan lansia yang baik belem tentua mau berkunjung ke posyandu.
5.2.3 Faktor Pendukung

Diketahui bahwa berdasarkan Jarak sebagian besar (41,94%) responden
menyatakan jarak dari rumah ke posyandu lansia dalam kategori jauh sebanyak 13
responden. Hal ini dikarenakan jarak antar rumah ke posyandu yang jauh, waktu
tempuh yang cukup lama. untuk ke posyandu, transportasi yang sulit, biaya
transportasi yang mahal, kondisi jalan, tidak adanya keluarga yang mengantar lansia
ke posyandu, dekat atau tidaknya posyandu dengan pemukiman warga dan Apakah
jarak yang jauh membuat lansia malas datang ke posyandu. Hal ini dapat menjadi
salah satu faktor kendala mengapa lansia tidak aktif datang keposyandu karna jarak
yang jauh membuat lansia malas datang kepelayanan kesehatan, sehingga menjadi
salah satu penyebap tidak berjalanya pelaksanaan posyandu di desa tuntungan Il. Hal
ini sejalan dengan penelitian Arfan (2017) yang menyatakan jarak mempengaruhi

salah satu lansia untuk berkunjung atau tidak berkunjung ke posyandu. Sehingga



menjadi salah satu faktor yang menyebapkan tidak berjalanya pelaksanaan posyandu
lansia di desa tuntungan II.

2.2.4 Berdasarkan Faktor Penguat

Menunjukkan bahwa dari 31 responden lansia sebagian besar (48.39%) yang
berjumlah 15 responden mempunyai dukungan keluarga yang rendah. Ini merupakan
salah satu faktor lansia tidak datang ke posyandu dikarenakan lansia yang tidak di
ingatkan jadwal posyandu oleh keluarganya, karena keluarga sibuk bekerja dan
keluarga tidak memberi semangat pada lansia dalam menghadiri posyandu serta
banyaknya lansia yang tinggal sendiri atau terpisah dengan keluarga sehingga
menyebapkan lansia malas ataupun “lupa datang ke posyandu untuk mengecek
kesehatan mereka setiap bulanya, hal ini merupakan salah salah satu faktor yang
membuat tidak berjalanya pelaksanaan posyandu lansia di desa tuntungan Il1. Hasil
penelitian ini sama dengan penelitian Pertiwi (2013) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan keaktifan lansia

dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia.



BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN
6.1 Simpulan
berdasarkan hasil penelitian dengan jumlah sampel 31 responden mengenali
pelaksanaan posyandu lansia di desa tuntunga Il tahun 2019, maka dapat disimpulkan
bahwa:
1. berdasarkan faktor demografis

Dari hasil penelitian presentasi tertinggi dari segi umur sebagian besar
(48,39%) berada di kisaran 60-70 tahun. Menurut WHO berada pada kategori
usia lanjut (elderly), hal ini membuat lansia tidak aktif datang keposyandu, di
karena kebanyakan lansia mengalami penurunan fungsi tubuh diantara umur
tersebut ini merupakan salah satu faktor yang membuat tidak berjalanya
posyandu lansia di desa tuntungan II.

Berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa presentasi tertinggi
dari segi jenis kelamin sebagian besar (61,29%) berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 19 responden dan laki- laki hanya 12 responden (38,71%). Ini
karena rasio perempuan lebih tinggi dari laki- laki. Sehingga mayoritas
responden dalam penelitian ini adalah perempuan. Jadi tidak ada kaitanya
dengan tidak berjalanya pelaksanaan posyandu lansia di desa tuntungan Il.

Berdasarkan suku presentasi tertinggi pada umumnya (61,29%)
bermayoritas suku jawa yaitu sebanyak 19 responden. Hal ini karena dari

faktor demografis mayoritas penduduk di desa tuntungan Il adalah suku jawa



sehingga tidak ada kaitan antara suku dengan tidak berjalanya pelaksanaan
posyandu lansia desa tersebut.

Berdasarkan agama menunjukan bahwa pada umumnya (70,97%)
lansia di desa tuntungan Il beragama islam yaitu sekitar 22 responden. Hal ini
dikarenakan dari segi demografis mayoritas agama di indonesia lebih banyak
beragama islam sehingga mempengaruhi mayoritas agama di desa tuntungan
Il. sehingga tidak ada kaitan antara agama dengan  tidak berjalanya
pelaksanaan posyandu lansia di desa tersebut.

Berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar (41,94%)
tingkat pendidikan di desa tuntungan 1l hanya tamatan SD yaitu sebanyak 13
responden. Hal ini dikarenakan waktu para lansia berusia sekolah, sekolah
masih jarang ditemukan dan hanya orang-orang tertentu yang bisa bersekolah
karena besarnya biaya pendidikan atau terhambat masalah ekonomi. Sehingga
tingkat pendidikan di desa tuntungan 1l kebanyakan hanya tamatan SD, hal ini
berpengaruh terhadap tidak berjalanya pelaksanaan posyandu lansia di desa
tuntungan 11, karena semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan
meningkatkan pula ilmu pengetahuan, dan informasi yang didapat.

Berdasarkan pekerjaan bahwa sebagian besar (35,48%) penduduk di
desa tuntungan Il bekerja sebagai wiraswasta dengan presentasi 11 responden,
hal ini membuat lansia tidak datang ke posyandu karena aktif bekerja,
sehinggan membuat pelaksanaan posyandu lansia tidak berjalan di desa

tuntungan II.



Berdasarkan penghasilan dapat dilihat bahwa presentasi berdasarkan
penghasilan pada umumnya (54,84%) dalam kategori 1-3 juta dengan
responden mencapai 17 orang. Sehingga menurut peulis semakin tinggi
penghasilan seseorang maka semakin tinggi pelayanan kesehatan yang di
harapkan begitu juga sebaliknya seseorang akan malas. memeriksakan
kesehatanya jika terkendala oleh biaya ataupun pelayanan kesehatan yang
mahal. Hal ini membuat lansia yang memiliki  cukup biaya lebih sering
memeriksakan kesehatan ke rumah sakit atau bidan, sedangkan lansia yang
kekurangan biaya tidak mau datang ke posyandu karna adanya iuran yang
dikutip setiap bulanya oleh bidan desa yang membuat lansia tidak mampu
membayar dan malas datang ke posyandu, sehingga berpengaruh terhadap
tidak berjalanya posyandu lansia di desa tersebut.

Berdasarkan- jumlah anggota keluarga dapat dilihat bahwa proporsi
paling tinggi hampir semua (41.94%) responden tidak punya keluarga atau
tinggal sendiri dengan jumlah 13 responden. Ini dapat mempengaruhi lansia
untuk datang ke posyandu atau tidak, karna tidak ada yang mengingatkan dan
mendukung lansi ke posyandu. Sehinggan berpengaruh terhadap tidak

berjalanya pelaksanaan posyandu lansia di desa tuntungan II.

Berdasarkan Faktor Predisposisi menunjukkan bahwa Pengetahuan lansia
Tentang posyandu lansia sebagian besar (58.06%) dalam kategori cukup yaitu

sebanyak 18 responden. Hal ini dikarenakan penduduk lansia di desa



tuntungan Il hampir semua bersekolah/ tamat SD sehingga mereka mampu
untuk mebaca dan menulis serta menerima informasi tentang posyandu lansia.
Namun pengetahuan yang cukup tidak berpengaruh terhadap tidak berjalanya
pelaksanaan posyandu lansia di desa tuntungan I1. Karena Tingkat pendidikan
seseorang tidak selalu mempengaruhi logika, artinya pengetahuan yang baik
tidak selalau memimpin perilaku yang benar, dalam hal-ini pengetahuan lansia
yang baik belum tentu mau berkunjung ke posyandu.

. Berdasarkan Faktor Pendukung menunjukkan bahwa berdasarkan jarak
sebagian besar (41,94%) responden menyatakan jarak dari rumah ke posyandu
lansia dalam kategori jauh/ kurang yaitu sebanyak 13 responden. Hal ini
dikarenakan jarak antar rumah ke posyandu yang jauh, waktu tempuh yang
cukup lama untuk ke posyandu, transportasi, biaya transportasi yang mahal,
kondisi jalan, tidak adanya keluarga yang mengantar lansia ke posyandu,
dekat atau tidaknya posyandu dengan pemukiman warga dan Apakah jarak
yang jauh membuat lansia malas datang ke posyandu. Sehingga jarak yang
jauh-membuat lansia tidak dating mengecek kesehatanya setiap bulanya di
posyandu. Hal ini merupakan salah satu faktor yang membuat tidak berjalanya
posyandu lansia di desa tuntungan II.

. Berdasarkan Faktor Penguat menunjukkan bahwa dari dukungan keluarga
sebagian besar (48.39%) dukungan keluarga dalam kategori kurang yang
mencapai 15 responden. Ini mempengaruhi lansia aktif datang ke posyandu

atau tidak dikarenakan lansia yang tidak di ingatkan jadwal posyandu oleh



keluarganya karena keluarga sibuk bekerja dan keluarga tidak memberi
semangat pada lansia dalam menghadiri posyandu serta banyaknya lansia
yang tinggal sendiri atau terpisah dengan keluarga sehingga menyebapkan
lansia malas ataupun lupa datang ke posyandu untuk mengecek kesehatan
mereka setiap bulanya. Sehingga menjadi salah satu faktor terhadap tidak

berjalanya posyandu lansia di desa tuntungan I1.

6. 2 Saran

1. Bagi Kader Posyandu
Semoga dari hasil penelitian ini para petugas kesehatan di desa tuntungan Il
baik bidan ataupun kader posyandu lansia di desa tersebut hedaknya dapat
lebih meningkatkan lagi kesadaran lansia tentang pentingnya pengecekan
kesehatan setiap-bulanya, dan lebih menigkatkan sosialisasi tentang manfaat
posyandu, kemudian lebih mempertimbangkan lokasi pelaksanaan posyandu
lansia agar tidak terlalu jauh dengan pemukimaan lansia, serta kader hendak
selalu memberikan pengetahuan dan kesadaran kepada keluarga lansia agar
senantiasa memotivasi dan tetap menjalankan pelaksanaan posyandu lansia
setiap bulanya walau ada ataupun tidak ada lansia yang datang untuk
mengecek kesehatan ke posyandu lansi. Agar pelaksanaan posyandu lansia
tetap berjalan.

2. Bagi keluarga lansia

Lansia merupakan tanggung jawab anggota keluarga, dengan demikian dukungan



keluarga terhadap kesehatan lansia sangat penting. Salah satu cara bagi keluarga
untuk mendukung lansia adalah dengan memotivasi lansia agar mengikuti kegiatan di
posyandu lansia. Bentuk dukungan terhadap lansia seperti mengantarkan lansia ke
posyandu lansia, menemani lansia dalam kegiatan di posyandu lansia, mengingatkan
jadwal kegiatan di Posyandu lansia, memberi nasehat apabila lansia tidak mau hadir
di kegiatan posyandu lansia.

Bagi peneliti selanjutnya

Rekomendasi untuk penelitian lebih lanjut adalah untuk-mengkaji lebih dalam
tentang faktor-faktor lain yang berkaitan dengan keaktifan lansia dalam
mengikuti kegiatan posyandu lansia agar lebih meningkatkan upaya

penyuluhan untuk memperbaharui pengetahuan responden.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden Peneliti di Desa Tuntungan Il Kecamatan Pancur Batu Tahun 2019
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Lisna Santika Sembiring
NIM : 012016013
Alamat - JI. Bunga Terompet No.118 Pasar 8 Padang Bulan

Medan Selayang
Mahasiswi program studi D3 Keperawatan yang sedang mengadakan penelitian
dengan judul “Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia Di
Desa Tuntungan Il Tahun 2019”. Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang
merugikan bagi anda sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan

akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Apabila anda bersedia menjadi responden, saya mohon Kkesediaannya
menandatangani persetujuan dan menjawab semua pertanyaan sesuai petunjuk yang
saya buat. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden, saya mengucapkan

terimakasih.

Hormat Saya,

Penulis

(Lisna Santika Sembiring)



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian )

Responden yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama:
Alamat:

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang tujuan
jelas dari penelitian yang berjudul “Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan
Posyandu Lansia Di Desa Tuntungan Il Tahun 2019”. Maka dengan ini saya
menyatakan persetujuan untuk ikut serta sebagai responden dalam penelitian ini
dengan catatan bila sewaktu-waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya
berhak membatalkan persetujuan ini.

Medan, Maret 2019

Peneliti Responden

(Lisna Santika Sembiring) ( )



Kuesioner Penelitian
Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia Di Desa Tuntungan
Il Kecamatan Pancur Batu Tahun 2019
Petunjuk
1. Isilah kuesioner ini dengan jawaban yang sejujurnya.
2. Beritanda silang ( V) pada jawaban yang dianggap paling sesuai.
3. Bacalah setiap pernyataan dengan baik.

Tanggal

A. Faktor Demografis

1. Nomor Responden e g Diisi Oleh Peneliti
2. Nama i
3. Umur o M Tahun

4. Jenis Kelamin ST

5. Alamat s
6. Suku e
7. Agama e

8. Pendidikan terakhir e
1. Tidak Tamat SD
2. SD
3. SMP
4. SMA

5. Akademi/Sarjana



1. <Rp. 1.000.000
2. Rp. 1.000.0000- 3.000.000
3. >Rp. 3.000.000

11. Jumlah Keluarga e

B. Faktor Predisposisi

Pengetahuan

No.

Pernyataan

Ya

Tidak

Posyandu lansia adalah tempat pelayanan kesehatan
warga lanjut usia

2. | Posyandu lansia adalah. tempat pelayanan kesehatan
semua umur

3. | Tujuan posyandu lansia adalah untuk meningkatkan
kesejahtraan lanjut usia

4. | Manfaat dari posyandu lansia adalah untuk mendeteksi
dini penyakit atau ancaman kesehatan yang diderita

5. | Jadawal posyandu lansia dilaksanakan sebulan sekali

6. | Sasaran dari posyandu lansia adalah masyarakat yang
membutuhkannya

7. | Sasaran dari posyandu lansia adalah warga yang berusia

60 tahun keatas




C. Faktor Penguat

Jarak Antara Rumah Ke Fasilitas Kesehatan

No Pernyataan Ya | Tidak

1. | Apakah jarak tempat tinggal bapak/ibu ke posyandu
lansia dekat.

2. | Apakah waktu yang diperlukan dari tempat tinggal ke
posyandu sebentar.

3. | Apakah sarana transportasi di tempat bapak/ibu ke
posyandu lansia mudah.

4. | Apakah kondisi jalan dari tempat tinggal ke posyandu
baik.

5. | Apakah biaya transportasinya murah.

6. | Apakah bapak/ibu dalam menuju posyandu diantar oleh
pendamping keluarga.

7. | Apakah posisi posyandu dekat dengan pemukiman
warga.

8. | Apakah jarak yang jauh membuat bapak/ibu malas

datang ke posyandu.




D. Faktor Pendukung

Dukungan Keluarga
Sikap Tenaga Kesehatan/ Peran Kader

No Pernyataan Ya | Tidak

1. | Apakah keluarga bapak/ibu mengetahui informasi tentang
adanya kegiatan posyandu lansia?

2. | Apakah keluarga bapak/ibu memberikan informasi yang
berhubungan dengan kegiatan posyandu lansia?

3. | Apakah keluarga bapak/ibu memberitahukan tempat-
tempat dilaksanakan posyandu lansia kepada bapak/ibu?

4. | Apakah keluarga bapak/ibu mengingatkan jadwal
dilaksanakan posyandu lansia kepada bapak/ibu?

5. | Setelah mengetahui tentang posyandu ‘lansia, apakah
bapak/ibu secara serta merta berminat. untuk ikut serta
dalam kegiatan tersebut?

6. | Apakah keluarga bapak/ibu setuju dengan kegiatan-
kegiatan yang ada pada posyandu lansia seperti:
penyuluhan  kesehatan, penimbangan berat badan,
pengukuran tinggi badan dan pengukuran tekanan darah?

7. | Apakah keluarga menganjurkan kepada bapak/ibu untuk
pergi ke posyandu?

8. | Apakah keluarga. mendukung pada saat bapak/ibu
menyatakan akan mengikuti kegiatan posyandu lansia?

9. | Apakah keluarga bersedia menemani pada saat bapak/ibu
menyatakan akan mengikuti kegiatan posyandu lansia?

10. | Apakah keluarga bersedia menemani sampai selesai jika
bapak/ibu. menyatakan akan mengikuti kegiatan posyandu
lansia.

11. | Apakah kader mengajak Bapak/ Ibu untuk datang ke
posyandu.

12. | Apakah kader menjelaskan manfaat posyandu lansia.

13. | Apakah kader memberi tahu jadwal pelaksanaan posyandu
kepada Bapak/ Ibu.

14. | Apakah kader memberitahu tempat pelaksanaan posyandu
kepada Bapak/ Ibu.

15. | Apakah kader menanyakan kondisi kesehatan Bapak/ 1bu.

16. | Apakah kader bertanya tentang keluhan- keluhan yang

sering Bpk/lbu rasakan.




17. | Apakah kader mendengar keluhan yang Bapak/ 1bu
sampaikan.

18. | Apakah kader menganjurkan kepada Bapak/ Ibu untuk
mengikuti kegiatan di posyandu.

19. | Apakah kader menjelaskan kepada Bapak/ Ibu bagaimana
manfaat kesehatan.

20. | Apakah kader menyarankan kepada Bapak/ 1bu untuk

menjaga kesehatan.




HASIL DISTRIBUSI FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PELAKSANAAN
POSYANDU LANSIA DI DESA TUNTUNGAN Il TAHUN 2019

Karakteristik Frekunsi Presentasi (%)

Berdasarkan Umur
45-59 Tahun 0 0,00%
60-74 Tahun 24 77,42%
75-90 Tahun 7 22,58%
> 90 Tahun 0 0,00%

Jumlah 31 100%
Berdasarkan Jenis Kelamin
Laki — Laki 12 38.71%
Perempuan 19 61.29%

Jumlah 31 100%
Berdasarkan Suku
Jawa 19 61.29%
Melayu 2 6.45%
Batak Karo 6 19.35%
Batak Toba 2 6.45%
Batak Simalungun 1 3.23%
Padang 1 3.23%
Bersasarkan Agama
Islam 22 70.97%
Katolik 3 9.68%
Protestan 6 19.35%
Hindu 0 0,00%
Buddha 0 0,00%
Konghucu 0 0,00%

Jumlah 31 100%
Berdasarkan Pendidikan
Tidak Tamat SD 4 12.90%
SD 13 41.94%
SMP 8 25.81%
SMA 5 16.13%
Akademi/Sarjana 1 3.23%

Jumlah 31 100%




Bedasarkan Pekerjaan 10 32.26%
IRT 8 25.81%
Petani 11 35.48%
Wiraswasta 1 3.23%
PNS 1 3.23%
Pensiunan
Jumlah 31 100%
Berdasarkan Penghasilan
< Rp. 1.000.000 9 29.03%
Rp. 1.000.0000- 3.000.000 17 54.84%
>Rp. 3.000.000 5 16.13%
Jumlah 31 100%
Bersarkan Faktor Predisposisi
Pengetahuan
Baik 4 12.90%
Cukup 18 58.06%
Kurang 9 29.03%
Jumlah 31 100%
Berdasarkan Faktor Pendukung
Jarak Tempuh
Baik 6 19.35%
Cukup 12 38.71%
Kurang 13 41.94%
Jumlah 31 100%
Berdasarkan Faktor Penguat
Dukungan Keluarga
Baik 4 12.90%
Cukup 12 38.71%
Kurang 15 48.39%
Jumlah 31 100%
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	2.1.4. Penyakit yang menonjol pada lansia
	2.2.2.   Tujuan Posyandu Lansia
	Adapun tujuan dari posyandu lansia adalah :
	1. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat sehinggan terbentuk pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan lansia.
	2. Mendekatkan keterpaduan pelayanan lintas program dan lintas sektor serta meningkatkan peran serta masyarakat dan swasta dalam pelayanan kesehatan.
	3. Mendorong dan memfasilitasi lansia untuk tetap aktif, produktif, dan mandiri serta meningkatkan komunikasi di antara masyarakat lansia.
	2.2.4. Sasaran Posyandu Lansia
	2.2.6. Mekanisme Pelaksanaan Posyandu Lansia
	1. Mekanisme 3 meja
	a. Tahap pertama: pendaftaran lansia, penimbangan berat badan dan atau pengukuran tinggi badan.
	b. Tahap kedua: pencatatan berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh (IMT). Pelayanan kesehatan seperti pengobatan sederhana dan rujukan kasus juga dilakukan di meja ini.
	c. Tahap ketiga: penyuluhan atau konseling dan pelayanan pojok gizi (Erpandi 2014).
	2. Mekanisme 5 meja
	2.2.7.  Bentuk pelayanan posyandu lansia

