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ABSTRAK

HUBUNGAN JARAK POSYANDU DAN DUKUNGAN KELUARGA
DENGAN KUNJUNGAN LANSIA DI POSYANDU LANSIA KELINJAU
ILIR PUSKESMAS MUARA.ANCALONG TAHUN 2015

Desyta Ira Andini, Rusdi®, Amin Huda Nurarif *

Posyandu lansia merupakan pelayanan kesehatan dasar yang ada di masyarakat
untuk paralansia agar kualitas hidup lansia tetap terjaga dengan baik dan optimal.
Permasalahan pelak%\naan kegi gdu lansia saat ini terkait penurunan
jumlah kunjungan. Hal ia { A antara rumah ke posyandu
lansia dan dukungan kg ‘% JP’ adalah mengetahui hubungan
jarak posyandu da ,&

lansia Kelinjau Ilir puskeSmias

Penelitian ini ,f:"'. egan pendekatan cross
sectional dan 3 berupa kuesi -Pop adalah lansia yang
sebanyak 47 lansia

h dari posyandu
yak 57,4%, dan
sebanyak 40,4%.
gan kunjungan
Iak, sedangkan
patkan p=0,014
dengan k m M eluarga dengan
kunjungan laRsiaOle dapal membantu dan
memotivasi lansia untuk berkunjung rutin ke posyandu lansia agar kualitas hidup
lansia meningkat.

lansia d|d
hubungan

Kata kunci : Jarak , dukungan keluarga, kunjungan lansia
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF POSYANDU DISTANCE AND FAMILY
SUPPORT WITH ELDERLY VISIT IN ELDERLY POSYANDU
KELINJAU ILIR “PUSKESMAS MUARA ANCALONG IN 2015

Desyta Ira Andini*, Rusdi®, Amin Huda Nurarif 3

Elderly Posyandu is a basic health services in the community for the elderly so
that the quality of life of elderly is maintained properly and optimally . Problems
implementation Posyandu activities currently associated decline in the number of
visits . This is due to the.distance factor ‘between elderly home to Elderly
posyandu and family support . The purpose.of this study was to determine the
relationship of posyandu distance and family support.with elderly visit in elderly
posyandu Kelinjau llir Puskesmas Muara Ancalong.

This research uses descriptive analytical method with cross sectional approach
and tools in the form.of a questionnaire . The study population is the elderly who
visited the Posyandu Kelinjau llir with a total sample of 47 elderly people using
total sampling technique.

The result showed that 66 % of elderly homes distance far away from the Elderly
posyandu, the elderly who have no family support as much as 57.4 % , and the
elderly who do not make regutar-visits to-the Elderly posyandu as much as 40.4%,
based on the chi_square test-,-the-relationship_between the Posyandu distance to
elderly visit p value = 0.769 > a ="005 that failed HO is rejected , while the
relationship between family support with visits elderly obtained p = 0.014 < a =
0.05 so that HO is rejected . So there s no connection between Posyandu distance
to elderly visit.but there‘is a connection between family support to elderly visit.
Because of thet , the-family-is-expected-to-help-and-motivate the elderly for a
routine visit to Elderly posyandu so that the quality of life of elderly increases.

Keywords: Distance, Family support, Elderly visits
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Lanjut usia merupakan seseorang yang usianya lanjut, mengalami
perubahan biologis, fisik, keiwaan, dan sosia. Perubahan ini akan
memberi pengaruh pada seluruh aspek kehidupan, termasuk kesehatannya.

kesehatan manusia lanjut usia perlu mendapat perhatian khusus dengan

a dari tahun ke
ian Koordinator
)80 usia harapan
ang (5,45%) maka
juga meningkat
di Indonesia 23,9 juta atau
9,77 % dan Umur Harapan Hidup sekitar 67,4 tahun. Sepuluh tahun
kemudian atau pada 2020 perkiraan penduduk lansia di Indonesia
mencapal 28,8 juta atau 11,34 % dengan Umur Harapan Hidup sekitar
71,1 tahun. Diperkirakan Tahun 2020 - 2025 Indonesia akan menduduki
peringkat keempat dunia setelah China, India, dan Amerika Serikat

(Nugroho,2008).



Lansia yang tidak aktif memanfaatkan layanan kesehatan di posyandu
lansia maka kondis kesehatan mereka tidak dapat terpantau dengan baik.
Sehingga apabila mengalami suatu resiko penyakit akibat penurunan
kondis tubuh dan proses penuaan dikhawatirkan dapat berakibat fatal dan
mengancam jiwa mereka. Upaya kesehatan yang dilakukan pemerintah

untuk meningkatkan kesehatan masyarakat terutama para lansia yaitu

ayanan kesehatan
yang bertujuan untuk meningkatkan dergjat kesehatan dan mutu kehidupan
agar tercapai masa tua yang bahagia dan berguna dalam kehidupan
keluarga dan masyarakat sesuai dengan eksistensinya. Keluarga sangat
berperan sebagai support system utama bagi lansia dalam mempertahankan
kesehatannya, yaitu dengan melaksanakan pembicaraan terarah tentang

pemanfaatan pelayanan posyandu, membantu dalam hal transport,



membantu dalam hal keuangan, menyediakan waktu dan serta perhatian,

memeriksakan kesehatan secara teratur (Maryam, 2008 ).

Kegiatan posyandu lansia yang berjalan dengan baik akan memberi
kemudahan bagi lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar,
sehingga kualitas hidup masyarakat di usialanjut tetap terjaga dengan baik

dan optimal. Berbagai kegiatan dan program posyandu lansia tersebut
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posyandu lansia dengan tempat tinggal lansia (Notoatmodjo, 2005).

Penelitian yang dilakukan dengan judul faktor-faktor yang mempengaruhi
lansia dalam pemanfaatan Pos Binaan Terpadu (posbindu) di Desa
Sencano Jaya, didapatkan hasil penelitian bahwa salah satu yang
mempengaruhi pemanfaatan posyandu lansia adalah jarak. Hal ini berarti
semakin jauh jarak ke posyandu lansia dari rumah semakin sedikit yang

berkunjung ke posyandu lansia.( Nurhayati, 2012)



Faktor penguat mencakup dukungan keluarga yang mempengaruhi minat
lansia terhadap posyandu lansia oleh lansia. Keluarga juga merupakan
tempat dimana individu memula hubungan interpersonal dengan
lingkungannya, keluarga merupakan institusi pendidikan utama bagi
individu untuk belgar dan mengembangkan nilai, keyakinan, dan sikap

Keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi lansia apabila selalu

nya berkunjung
linjau Ilir hanya
7p)
A'MAR N D uara.Ancalong
untuk pelaksanaan Posyandu di pengaruhi oleh beberapa hal antaranya
Jarak yang ditempuh oleh lansia untuk pergi ke Posyandu lansia cukup
jauh untuk berkunjung ke Posyandu lansia dan mengikuti Posyandu lansia.

Dan keluarga kurang mendukung lansia untuk pergi ke Posyandu lansia

dengan aasan keluarga sedang sibuk bekerja.

B. Rumusan Masalah



Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, maka rumusan masalah
sebagai berikut “Hubungan Jarak Posyandu Lansia dan Dukungan
Keluarga dengan Kunjungan Lansia di Posyandu Kelinjau Ilir Puskesmas

Muara.Ancalong Tahun 2015?”

C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum

Penelitian ini begdjua geiahui Hubungan Jarak Posyandu

e >
it

c. Mengindentifikass dukungan epada lansia untuk

melakukan kunjungan posyandu lansia diwilayah Posyandu
Kelinjau llir Puskesmas Muara.Ancalong
d. Mengindentifikasi hubungan jarak rumah dengan kunjungan lansia

posyandu lansia Kelinjau Ilir wilayah Puskesmas Muara.Ancalong



e. Mengindentifikasi hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan
lansia mengikuti Posyandu lansia Posyandu Kelinjau Ilir wilayah

Puskesmas Muara.Ancalong

D. Manfaat Penditian

Hasil penelitianini diharapkan dapat memberi manfaat antaralain:

1. Bagi Pelayanan Keperawatan

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan lansia

mengikuti posyandu.

3. Bagi lansia dan Keluarga Hasil pendlitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi bagi lansia dan keluarga mengenai pentingnya
kunjungan ke posyandu dalam rangka meningkatkan kesehatan dan

kualitas hidup



BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Lanjut Usia
1. Pengertian Lansia
lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas. Lanjut
usia adalah suatu kejadian yang pasti akan dialami oleh semua orang yang

dikaruniai usia panjang,tesjadimya tidak bisa dihindari oleh siapapun.
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alah kelompok
penduduk berumur tua. Penuaan adalah konsekuensi yang tidak dapat
dihindari, Proses penuaan sesuatu yang normal dan tidak selalu berupa
ketidakmampuan dan ketergantungan. Keberadaan lansia di tandai dengan
umur harapan hidup yang semakin meningkat dari tahun ke tahun, hal
tersebut membutuhkan upaya pemeliharaan serta peningkatan kesehatan
dalam rangka mencapa masa tua yang sehat, bahagia, berdaya guna, dan

produktif. Penuaan adalah suatu proses alami yang tidak dapat di hindari,



berjalan secara terus-menerus, dan berkesinambungan. Selanjutnya akan
menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia pada tubuh,
sehingga akan memengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara
keseluruhan. Menjadi tua di tandai dengan adanya kemunduran biologis

terlihat sebagai ggjaa- gegjalakemunduran fisik (Bustan, 2007).

Usia lansia dapat di katakan usia emas, karena tidak semua orang dapat

>
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50 <arakter, pengalaman hidup,

lingkungan, kondis fisik, mental, sosial dan ekonominya tipe tersebut
dapat di jabarkan sebagai berikut: (1) Tipe Arif Bijaksana kaya dengan
hikmat, pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan jaman,
mempunyai  kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana,
dermawan, memenuhi undangan, dan menjadi panutan.(2) Tipe mandiri
mengganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif dalam

mencari pekerjaan bergaul dengan teman, dan memenuhi undangan. (3)



Tipe tidak puas konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga
menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit di layani,
pengkritik, dan banyak menuntut.(4) Tipe pasrah menerima dan
menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan agama dan melakukan
pekerjaan apa sgja. (5) Tipe bingung kaget, kehilangan kepribadian,
mengasingkan diri, minder, menyesal, pasif dan acuh tak acuh.

(Nugroho,2000).

karena penurunan daya tahan atau kekuatan fisik tubuh. Kemudahan
dalam menjangkau lokas Posyandu ini berhubungan dengan faktor
keamanan atau keselamatan bagi lansia. Jikalansia merasa aman atau
merasa mudah untuk menjangkau lokas Posyandu tanpa harus
menimbulkan kelelahan atau masalah yang lebih serius, maka hal ini

dapat mendorong minat atau motivasi lansia untuk mengikuti



kegiatan Posyandu. Dengan demikian, keamanan ini merupakan
faktor eksternal dari terbentuknya motivasi untuk menghadiri

Posyandu Lansia.

. Dukungan keluarga yang kurang.
Menurut Gottlieb (1983) dukungan sebagai informasi verba atau

non-verbal, saran, bantua ag.nyata atau tingkahlaku yang diberikan

ol )Ng minat atau

diri untuk mendampingi atau mengantar lansia ke Posyandu,
mengingatkan lansia jika lupa jadwa Posyandu dan berusaha
membantu mengatasi segala permasalahan bersama lansia. Aspek-
aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, usulan, saran, petunjuk dan

pemberian informasi.



B. Konsep Posyandu Lansia
Posyandu lansia perlu diupayakan dan mendapat perhatian dari  pemerintah
keluarga dan masyarakat sehingga dapat meningkatkan pelayanan kesehatan
dan meringankan beban masyarakat khususnya lansia. bahwa pelayanan
kesehatan terpadu adalah suatu bentuk keterpaduan pelayanan kesehatan
terhadap lansia di tingkat desa/lkelurahan dalam wilayah kerja masing-

masing puskesmas. K eterpaduamsaalam posyandu lansia berupa keterpaduan

dari kebijakan
lansia  yang
elibatkan peran
serta para lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi sosial dalam

penyelenggaraannya.( Depkes RI, 2008).

Posyandu Lansia dengan berbagai programnya yang mulia tersebut sudah
seharusnya banyak memberikan manfaat bagi para orang tua di wilayahnya
namun data menunjukkan bahwa pemanfaatan posyandu lansia sangat

rendah, hanya sekitar 22,6% sgja. Dalam suatu posyandu dikembangkan



beberapa kegiatan yang terpadu dan saling mendukung dalam mencapai
tujuan dan sasaran yang disepakati bersama. Dengan keterpaduan tersebut
dapat berkembang dan meluas dari dua program menjadi lebih banyak
program. Selain program dari Departemen Kesehatan, pemerintah juga
mempunyai program dari Departemen Sosial yaitu rencana aksi nasiona
kesgjahteraan lansia yang terdiri dari lima program pokok penduduk lansia

yaitu: (1) Kesgahteraan sesialmedan, jaminan sosial, peningkatan sistem

upaya — upaya promotif dan preventif atau yang disebu paradigma

sehat ( DepkesRI, 2005 ).



1. Tujuan Posyandu Lansia

Tujuan pembentukan Posyandu Lansia secara garis besar antaralain :

a. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat,
sehingga terbentuk pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan
lansia

b. Mendekatkan pelayanan dan meningkatkan peran serta masyarakat dan

swasta dalam pelayan eschatan  disamping  meningkatkan

2. Proses Pembentukan Posyandu Lansia
Langkah- langkah yang ditempuh dalam pembinaan kesehatan lansia
adalah
a Diseminasi informasi pembinaan kesehatan lansia kepada staf

puskesmas



b. Membuat kesepakatan diantara staf puskesmas tentang pelaksanaan
pembinaan kesehatan lansia.

c. Meakukan bimbingan dan pelatihan pembinaan kesehatan lansia
kepada staf puskesmas

d. Membuat rencana kegiatan pembinaan kesehatan lansia dan

mengintegrasikanya dalam perencanaan tahunan puskesmas. (a)

SAMARINDA
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g. Melakukan musyawarah masyarakat desa untuk mencapai kesepakatan

tentang upaya yang dilaksanakan.

h. Membentuk kelompok kerja dalam pembinaan kesehatan lansia

i. Menjelaskan teknis upaya kesehatan lansia yang diselenggarakan
bersama sektor dan lembaga swadaya masyarakat terkait

j.  Mendorong pembentukan dan pengembangan pembinaan kesehatan

lansia dimasyarakat secara mandiri.(Departemen Kesehatan RI, 2005 )



3. Sasaran Posyandu
a. Sasaran langsung
1) elompok usiavirilitas/pralansia45 - 59 tahun
2) Kelompok lansia 60 — 69 tahun

3) Kelompok lansiaresiko tinggi 70 tahun keatas

b. Sasaran tidak langsung

plalui  kegiatan

pelayanan kesehatan di posyandu dilakukan dengan menggunakan data

pencatatan dan pelaporan, pengamatan khusus dan penelitian.

Keberhasilan tersebut dapat dilihat dari:

a. Meningkatnya sosialisasi masyarakat lansia dengan berkembangnya
jumlah organisasi masyarakat lansia dengan berbaga aktivitas

pengembangannya.



b. Berkembangnya jumlah Iembaga pemerintah /swasta yang
memberikan pelayanan kesehatan bagi lansia

c. Berkembangyajenis pelayanan kesehatan padalembaga

d. Berkembangnyajangkauan pelayanan kesehatan bagi lansia

e. Penurunan angka kesakitan dan kematian akibat penyakit padalansia

5. Peranan Kader Lansia

4) Menyiapkan sarana yang diperlukan lansia

c. Pelaksanaan
1) Meakukan penyuluhan kesehatan lansia secaraterpadu
2) Mengelola kegiatan penimbangan berat badan, pengukuran tinggi
badan, pengisan KMS lansia, PMT, pencatatan dan pelaporan serta

rujukan.



3) Mengikuti kegiatan pasca pelayanan

d. Pembinaan
1) Menyelenggarakan pertemuan bulanan dengan masyarakat untuk
membicarakan pengembangan program, di integrasikan dengan

kegiatan masyarakat.

2) Meakukan kunjungan rumah pada keluarga lansia yang dibinanya.

massa tubuh (IMT). Pelayanan kesehatan seperti pengobatan
sederhana dan rujukan kasus juga dilakukan di mejall ini.
3. Mga lll : melakukan kegiatan penyuluhan atau konseling, disini

juga bisa dilakukan pelayanan pojok gizi.



f.

Bentuk Pelayanan Posyandu Lansia
Pelayanan kesehatan di Posyandu Lansia meliputi pemeriksaan
kesehatan fisik dan mental emosional yang dicatat dan dipantau
dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui Iebih awal

penyakit yang diderita (deteksi dini) atau ancaman masaah

kesehatan yang dihadapi.

d. Pelaksanaan rujukan ke Puskesmas bilamana ada keluhan atau
ditemukan kelainan.
e. Penyuluhan kesehatan.
Kegiatan lain yang dapat dilakukan sesuai kebutuhan dan kondis
setempat  seperti Pemberian Makanan Tambahan (PMT) dengan

memperhatikan aspek kesehatan dan gizi lanjut usia serta kegiatan olah



raga seperti senam lanjut usia, gerak jalan santai untuk meningkatkan
kebugaran. Selain itu untuk kelancaran pelaksanaan kegiatan di
Posyandu Lansia dibutuhkan sarana dan prasarana penunjang, yaitu:
tempat kegiatan (gedung, ruangan atau tempat terbuka), meja dan
kursi, aat tulis, buku pencatatan kegiatan, timbangan dewasa, meteran
pengukuran tinggi badan, stetoskop, tens meter, peralatan

laboratorium sederha mometer, Kartu Menuju Sehat (KMS)

terutama masalah

va walaupun usia

0|
b~
=
>

aktif  dalam

Sikologis merasa
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SAMARIN D

|




. KERANGKA TEORI

LANSIA

A 4

Lanjut usia adalah
seseorang yang
mencapa usia 60 tahun
keatas. Lanjut. usia
adalah suatu - kejadian
yang pasti akan dialami
oleh semua orang yang
dikaruniai ‘usia_panjang
terjadinya  tidak bi

dihindari oleh siapapun

(Maryam, 2008)

POSYANDU

\ 4

Posyandu Lansia  merupakan
pengembangan dari  kebijakan

4 pemerintah  melalui  pelayanan
kesehatan bagi lansia  yang
yelenggaraannya melalui

progran  Puskesmas  dengan
melibatkan peran serta para lansia,
keluarga, tokoh masyarakat dan
organisasi sosial dalam
penyelenggaraannya.

( DepkesRI, 2008)
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Lansia dan  dukungan

Skema 2.1 kerangka Teori



BAB 111
KERANGKA KONSEP, HIPOTESA DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian adalah pada dasarnya kerangka hubungan antara

konsep konsep yang ingingeli elalui penelitian penelitian yang akan

Skema 3. 1 Kerangka K onsep Penelitian

Ket: Diteliti

Tidak diteliti



B. Hipotesa
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau
pertanyaan penelitian (Nursalam, 2003). Pada hakikatnya hipotesis adalah
pernyataan tentang sesuatu yang diduga atau hubungan yang diharapkan
antara dua variable atau lebih yang dapat diuji secara empiris. Biasanya
hipotesis terdiri dari pernyataan terhadap adanya atau tidak adanya

hubungan antara dua variabelmyaiiu.\variabl e bebas (independent variables)

KDl




DEFINISI OPERASIONAL

Tabel 3.1 Definis Operasional

No Variabel Definisi Cara ukur Kategori Skala
operasional
1 Jarak jarak antara Kuesioner 1 Jauh Ordind
rumah tempat | menggunaka diperoleh
tinggal lansa | nskalla nilai median
>1
2 dekat
diperoleh
nilai <1
2 Rendah bila | ordina
dian< 2
ggi bila
a dian >2
3 Ordinal
Kunjungan responden menggunaka diperoleh
lansia merupakan nskaa nilai median
responden guttman >2
yang setiap terdiri dari 3 | 2. Tidak rutin
bulannya pertanyaan diperoleh
berkunjung dengan nilai median
diposyandu karekteristik <2
lansia dilihat Ya=1
dari buku Tidak =0
KMS




BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Pendlitian
Desain penelitian adalah rancangan yang digunakan dalam melakukan

prosedur penelitian . Desain_dalam_penelitian adalah semua proses yang

Populasi dalam pendlitian ini adalah lansia yang berkunjung di posyandu

Klelinjau Ilir dan terdapat 47lansia.

2. Sampel
Sampel adalah bagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap

mewakili seluruh populasi. Tehnik pengambilan sampel menggunakan



sampel total sampling, yaitu tehnik penentuan sampel dengan mengambil

seluruh anggota populasi sebagai responden atau sampel (Sugiono, 2009).

Dengan demikian , maka peneliti mengambil sampel dari seluruh populasi atau
lansia yang berkunjung di posyandu Kelinjau Ilir. Jumlah sampel dalam

penelitian ini adalah 47 lansia.

2. Tempat

Penelitian ini dilakukan di Posyandu lansia Kelinjau Ilir wilayah

Puskesmas Muara Ancalong

D. Instrumen Penelitian
Penelitian adalah suatu upaya untuk memahami dan memecahkan masalah

secarailmiah, sistematis, dan logis (Notoatmodjo, 2010).



Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan instrumen yaitu
berupa kuesioner yang terdiri dari kuesioner pengetahuan, jarak , dan

dukungan keluarga.

1. Kuesioner A ( independen) beris pertanyaan tentang jarak rumah

responden dengan posyandu lansia. Jumlah pertanyaan sebanyak 4

pertanyaan untuk karekteristik jawaban YA /TIDAK dan diberi skor 1

dan skor O jika SALAH . kuesioner ini menggunakan skala guttman

E. Uji Validitas Dan Reliabilitas
1. Uji Vdiditas
Adaah suatu indeks yang menunjukkan aat ukur itu benar benar
mengukur apa yang diukur, sebelum kuesioner dapat digunakan sebagai

alat ukur maka kuesioner tersebut dilakukan uji coba "trial” dilapangan.



Agar mendapatkan distribusi nilai hasil pengukuran mendekati normal
maka jumlah responden untuk uji coba minima 30 orang, diluar dari
tempat penelitian yaitu Posyandu Kelinjau Ulu.

Peneliti menggunakan koefisien korelasi biserial pada jenis pertanyaan

yang menggunakan skala Guttman) dengan rumus sebagai berikut:

= -Xi — Xt-
rbis(il -

Keputusan Uji :

a. Bilar bis= 0,60 artinya pertanyaan tersebut valid

b. Bilar bis< 0,60 artinya pertanyaan tersebut tidak vali



2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sgauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat di andalkan. Hal ini berarti
menunjukkan sgjauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten atau
tetap asas (geg) bila di lakukan pengukuran dua kali atau lebih
terhadap gegjala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang

sama. Uji reliabilitasggli terhadap alat ukur dalam bentuk

Fii = Koefisien reliabilitas tes

k = Cacah butir

0.0 = Varians skor butir

Pi = Proporsi jawaban yang benar
di = Proporsi jawaban yang salah

52 = Varians skor total



Keputusan Uji

a Bilanilai KR lebih = konstanta (0,6), maka pertanyaan reliabel.
b. Bila nilai KR lebih <konstanta (0,6), maka pertanyaan tidak

reliabel (Riyanto, 2011).

Tabel 4.1 Hasil AnalisisUji Validitas dan Reliabilitas

Uji

inklusi. Secara garis besar pengumpulan datanya adal ah sebagai berikut:

1. Meminta surat pengantar dari Ketua STIKES Wiyata Husada Samarinda
untuk melakukan penelitian di Posyandu Lansia Puskesmas Muara
Ancaong.

2. Memintaijin kepada Kepala Puskesmas Muara Ancalong

3. Meminta ijin kepada pimpinan posyandu lansia dimana terdapat pasien

yang memenuhi kriteriainklusi.\



4. Mencari sampel sesuai kriteriainklusi

5. Meminta persetujuan partisipan dengan memberikan penjelasan mengenai
tujuan penelitian, kemudian menyerahkan lembar persetujuan untuk
ditandatangani setelah mendapat penjelasan dan memahami tujuan

penelitian.

6. Memberikan lembar kuesioner kepada responden untuk diisi.

SAMARIND

|
responden untuk

menghindari kesalahan data atau adanya kuisioner yang belum terisi
meliputi: kelengkapan isian, kejelasan jawaban, relevansi jawaban dengan

pertanyaan isian, dan kekonsistensi jawaban

2. Coding

Merubah pilihan jawaban pernyataan sesuai dengan penomoran,yaitu:



Dukungan Keluarga: 1 = Ya0 = Tidak Jarak : 1 = Ya 0 = Tidak

Kunjungan: 1=Ya 0=Tidak

3. Entry

Memasukkan data yang telah dikode terlebih dahulu ke komputer

untuk diproses.

-M pendlitian akan

menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang
hendak dianalisis. Penelitian ini mengguanakan dua tahap analisis data

yaitu univariat dan bivariat.

1). Andisis Univariat
Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik setiap variable penelitian. Pada umumnya dalam analisis



ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap
variabel. Data dilakukan dengan bantuan program komputer
2). AndisisBivariat
Apabilatelah di lakukan analisis univariat, hasiinya akan di ketahui
karakteristik variabel , dan dapat di lanjutkan anadlisis bivariat.

Andisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan tiap-tiap

etik meliputi :

1. Informed Consent
Lembar persetujuan yang diberikan pada responden yang akan diteliti yang
memenuhi kriteria inklusi. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset
dilakukan. Jika subyek bersedia diteliti maka harus menandatangani
lembar persetujuan. Jika subyek menolak untuk diteliti maka peneliti tidak

akan memaksa dan tetap menghormati haknya.



2. Anonimity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, pendliti tidak akan mencantumkan nama

responden, tetapi lembar tersebut diberikan kode.

3. Confidentiality (kerahasian)
Menghormati privas dan kerahasiaan subyek penelitian. Kerahasiaan

informasi dari responden dijamin, peneliti hanya melaporkan data tertentu

|
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Deskripsi Lokas Pendlitian
Penelitian ini dilakukan di Posyandu Lansia Kelinjau llir terletak dijalan
Wiroloeng Rt 01 NO 13 Desa Kelinjau Kecamatan Muara.Ancalong. Posyandu

LansiaKelinjau Ilir berdiri sgiak tahun 2013. Sampai saat ini Posyandu Lansia

i alilos data-ben U at sebaran data

. <

a = distribusi

a variabel di

pen

Tabel 5.1 Hasll Uji Normalitas Data

Variabel Saviro wilk
Dukungan keluarga 0,000
Jarak 0,000
Kunjungan 0,000

Hasil analisis normalitas data didapatkan rata-rata hasil Dukungan adalah

2,23, median 2 dengan standar deviasi 0,758. Nilai terendah diperoleh 1



dan nila tertinggi 3. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini bahwa rata-rata nilai yang diperoleh adalah antara 2,01
sampai dengan 2,46. Dari data di atas dapat diketahui pula hasil uji Saviro
Wilk dengan nilai p value 0,000 lebih kecil dari nilai alpha (0,05), berarti
distribus variabel Dukungan berbentuk tidak normal (Ho Diterima). Maka
diputuskan untuk menggunakan median dalam pembentukan katagori pada

variabel dukungan.

0,971. Nila terendah

<

Data hasil analisis normalitas data didapatkan rata-rata hasil Kunjungan
adalah 1,68, median 2 dengan standar deviasi 1,086. Nilai terendah
diperoleh O dan nila tertinggi 3. Dari hasil estimasi interval dapat
dismpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata nilai yang diperoleh
adalah antara 1,36 sampai dengan 2. Dari data di atas dapat diketahui pula

hasil uji Saviro Wilk dengan nilai p value 0,000 lebih kecil dari nilai



apha (0,05), berarti distribusi variabel dukungan berbentuk tidak normal
(Ho Diterima). Maka diputuskan untuk menggunakan median dalam

pembentukan katagori pada variabel Kunjungan

C. Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini sebanyak 47 orang dan semua termasuk dalam

kriteriainklusi yang disusun oleh peneliti.

2. JenisKeéamin

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Posyandu
Kelinjau Ilir Puskesmas Muara.Ancalong Tahun 2015

Jenis Kelamin Frekuens Persentase
Laki-Laki 16 34
Perempuan 31 66
Totd 47 100,0

Berdasarkan jenis kelamin dari 47 responden menunjukkan bahwa

jumlah responden berdasarkan jenis kelamin perempuan 31 oran (66%).



3. Pendidikan

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Posyandu
lansia Kelinjau Ilir Puskes Muara.Ancalong Tahun 2015

Pendidikan Frekuensi Persentase
Tidak Sekolah 22 46,8
SD 17 36,2
SMP 8 17
Totd 47 100

Berdasarkan jarak 31 orang (66%) merasa jarak jangkauan posyandu

jauh.



2. Dukungan Keluarga

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga
di Posyandu Kelinjau llir  PuskesmasMuara. Ancalong Tahun

2015
Dukungan Keluarga Frekuens Persentase
Rendah 27 57,4
Tinggi 20 42,6
Tota 47 100

IE 8 0rang (59,6%).

SAMARIN D
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E. Hasll AnalisisBivariat
posyandu lansia di Posyandu lansia di wilayah Posyandu Kelinjau Ilir

Puskesmas Muara.Ancalong.

1. Hubungan Jarak dengan Kunjungan Ke Posyandu Lansia

Tabel 5.7 Hubungan Jarak dengan Kunjungan Lansiadi Posyandu
lansiadi wilayah Posyandu Kelinjau Ilir Puskesmas
Muara.Ancalong Tahun 2015

TOTAL P Value

0,769*

N mengatakan

brang (38,3%)

melakukan kunjungan ke posyandu lansia dan 13 orang (27,7%)

mengatakan jarak jangkauan ke posyandu jauh dan tidak melakukan
kunjungan secara rutin ke posyandu lansia. Berdasarkan data yang
diperoleh bahwa responden yang mengatakan jarak jangkauan ke
posyandu dekat lebih banyak yang berkunjung ke posyandu lansia yaitu
sebesar 10 orang (21,3%) dibanding dengan responden yang mengatakan

jarak jangkauan ke posyandu lansia dekat tetapi tidak melakukan



kunjungan secara rutin ke posyandu lansia sebanyak 6 orang (12,8%).
Berdasarkan hasil uji pearson chi square diperoleh nilai p sebesar 0,769.
Nilai p > a (0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Tidak ada
hubungan jarak dengan kunjungan posyandu lansia Kelinjau |Ilir

Puskesmas Muara.Ancaong.

2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Ke Posyandu Lansia

P Value

I p

>

574 0,014*
- e
SaosM Adoll ild) K

|

*Analisisuji chi-square p value>a = 0,05

Tabel hasil andisis di atas menunjukkan bahwa dari 47 responden yang
mendapat dukungan keluarga rendah sebanyak 12 orang (25,5%)
melakukan kunjungan ke posyandu lansia dan 15 orang (31,9%) tidak
melakukan kunjungan secara rutin ke posyandu lansia. Berdasarkan data
yang diperoleh bahwa responden yang mendapat dukungan keluarga

tinggi lebih banyak yang berkunjung ke posyandu lansia yaitu sebesar 16



orang (34%) dibanding dengan responden yang mendapat dukungan
keluarga tinggi tetapi tidak melakukan kunjungan secara rutin ke
posyandu lansia sebanyak 4 orang (8,5%). Berdasarkan hasil uji pearson
chi square diperoleh nilai p sebesar 0,014. Nilai p < a (0,05), sehingga
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan Dukungan keluarga dengan
kunjungan posyandu lansia di Posyandu Lansia Kelinjau Ilir Puskesmas

Muara.Ancalong




BAB VI
PEMBAHASAN
A. AnalisisUnivariat
1. Jarak Posyandu Lansia
dalam pendlitian ini terdapat 31 responden yang berkunjung dengan rutin
sedangkan jarak rumah responden dengan posyandu lansia jauh sedangkan

responden yang memliki_jar@ mah yang dekat ada 19 orang responden

e posyandu, jarak

e—aka MEnmoU 1 o menJ angkau

ecelakaan fisik

keamanan atau keselamatan bagi lansia. Jika lansia merasa aman atau
merasa mudah untuk menjangkau lokasi posyandu tanpa harus
menimbulkan kelelahan atau masalah yang lebih serius, maka hal ini
dapat mendorong motivasi lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu
dengan demikian keamanan ini  merupakan faktor eksterna dari
terbentuknya motivasi  untuk menghadiri  posyandu lansia

(Damayanti,2012).



2. Dukungan keluarga
Daam penélitian ini terdapat 12 orang (25,5%) yang mendapat dukungan
rendah tetapi rutin berkunjung ke posyandu karena adanya kesadaran diri
dan rasa tanggung jawab terhadap diri nya sendiri untuk memeriksa
kesehatan dengan rutin. Dan jugaterdapat 15 orang (31,9%) yang tidak

rutin berkunjug karena mendapat dukungan yang rendah sedangkan 4orang

(8,5%), yang mendapat dukungamtingai tidak berkunjung karena

pemberian dukungan oleh keluarga dipengaruhi oleh faktor internal
dan faktor eksterna yang keduanya saling berhubungan. Faktor
internal  berasal dari individu itu sendiri meliputi faktor tahap
perkembangan yaitu pemahaman dan respon terhadap perubahan
kesehatan yang berbedabeda pada setiap rentang usia (bayi—lansia).
Selanjutnya adalah faktor pendidikan atau tingkat pengetahuan. Dalam

hal ini kemampuan kognitif yang membentuk cara berfikir seseorang



termasuk kemampuan untuk memahami faktor—faktor yang berhubungan
dengan penyakit dalam upaya menjaga kesehatan dirinya. Kemudian,
faktor emos yang mempengaruhi keyakinan terhadap adanya dukungan

dan cara melaksanakan sesuatu. ( Noto admojo, 2005).

3. Kunjungan lansia

Dalam penelitian ini kunjungan lansia yang berkunjung dengan rutin 28

kepada motivas keluarga serta peran keluarga dalam meningkatkan status
kesahatn lansia. Terutama lansia usia tua membutuhkan keluarga yang aktif
serta sdlau  mengingatkan jadwa berkunjung setiap bulannya

(Rahayu,2011).



B. AnalisaBivariat
1. Hubungan jarak posyndu dengan kunjunga lansia
Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa persentase
responden dengan jarak rumah jauh lebih besar yaitu 38,3% yang
teratur melakukan kunjungan ke posyandu dibandingkan dengan yang

tidak teratur melakukan k 7,7%. Persentase responden yang

jarak  rumah ) 3 | lebik ' aitu  21,3% yang teratur

mel akukan g 5 dingkan dengan yang

responden untuk datang ke tempat pelayanan kesehatan. Jarak rumah
yang terlalu jauh dari tempat pelayanan kesehatan dapat di tempuh dengan
menggunakan kendaraan baik milik pribadi maupun kendaraan umum.
Kondisi jalan dan posyandu yang baik dan dapat di tempuh dengan mudah
menggunakan kendaraan juga menjadi salah satu faktor yang memudahkan
responden untuk datang ke posyandu lansia. Posyandu sebaiknya berada

pada tempat yang mudah dijangkau oleh masyarakat dan ditentukan



oleh masyarakat sendiri, Posyandu dapat dilaksanakan di pos pelayanan
yang sudah ada, rumah penduduk, balai desa, bala RT, atau di tempat

khusus yang dibangun masyarakat (Effendy, 2008).

Ha ini sesua dengan teori yang menyatakan bahwa pemberian
dukungan oleh keluarga dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor

eksternal yang keduanya saling berhubungan. Faktor internal berasal

kesehatan  yang

) g 03P é : p O

ane ol=d

memberikan
sakit namun
jika respon emosinya buruk kemungkinan besar akan terjadi

penyangkalan terhadap gejala penyakit yang ada (Rahayu, 2008).

. Hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan lansia
Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa persenatase
responden dengan keluarga yang mendukung lebih besar yaitu 25,5%

yang teratur melakukan kunjungan ke posyandu dibandingkan dengan



yang tidak teratur melakukan ke posyandu 31,9%. Persentase responden
dengan keluarga yang memberi dukungan rendah juga lebih besar yaitu
34% yang tidak teratur melakukan kunjungan ke posyandu dibandingkan
dengan yang teratur melakukan kunjungan ke posyandu 8,5%.
Sedangkan hasil uji statistik didapatkan p value (0,014), karena p value <
0,05 makadikatakan Ho ditolak berarti ada hubungan yang signifikan

antara dukungan keluarga-cengan jungan lansia ke posyandu lansia di

kunjungan ke
) bahwa masih
dari keluarga
batkan karena
kurangnya perhatianya keluarga terhadap lansia. Akan tetapi, ada juga
yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarga karena keluarga
responden menginginkannya di rawat di rumah sga dan sebagian
keluarga responden menitipkan anaknya untuk dijaga oleh responden

sementara keluarga bekerja. (Notoadmojo, 2005).



Faktor rendahnya kunjungan lansia ke posyandu lansia. untuk mengikuiti
kegiatan Posyandu Lansia. Keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi
lansia apabila seldu menyediakan diri untuk mendamping atau
mengantar lansia ke posyandu, mengingatkan lansia jika lupa jadwal
posyandu dan berusaha membantu mengatasi segala permasalahan
bersama lansia Hal ini sesua dengan teori yang menyatakan bahwa

a dipengaruhi oleh faktor internal

Respon emosi yang baik akan memberikan antisipasi penanganan
yang baik terhadap berbagai tanda sakit namun jikarespon emosinya
buruk kemungkinan besar akan terjadi penyangkalan terhadap gejala

penyakit yang ada (Rahayu, 2008).



C. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah :
1. Pengumpulan Data
Pengumpulan data menggunakan kuesioner mempunyai damfak yang
sangat subyektif, sehingga keterbukaandata tergantung pada kejujuran dari
responden . kuesioner ini dibuat sendiri oleh peneliti berdasarkan teori

yang ada dan ten ammmeniliki - kelemahan-kelemahan  yang

gap kuesioner bias

gpa responden hanya

|
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN\

A. Kesimpulan
Berdasarakan hasil penelitian tentang Hubungan Jarak Posyandu Lansia dan
Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Lansiadi posyandu lansia Kelinjau

[lir Puskesmas Muara.ancalong maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

Diharapkan Pimpinan dan petugas posyandu lansia Kelinjau Ilir

Puskesmas MuaraAncaong memberikan penyuluhan tentang *
Pentingnya Berkunjung dengan Rutin di Posyandu Lansia Kelinjau Ilir
untuk meningkatkan Status Kesehatan Lansia” kepada lansia agar dapat
melakukan kunjungan rutin ke posyandu guna menjaga kondis kesehatan

lansia.



2. Bagi Lansiadan Keluarga
a. Diharapkan kepada lansia di Posyandu Lansiadi Posyandu Kelinjau
Ilir Puskesmas MuaraAncalong untuk dapat melakukan kunjungan

rutin setiap bulannya guna memeriksakan kesehatan atau melakukan

konsultasi tentang kesehatan dan pencegahan penyakit.
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SAMARIN D

|




Lampiran 1

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN
Yth. Bapak / Ibu Responden

Di Posyandu Kelinjau Ilir Puskesmas Muara.Ancalong

Saya Desyta Ira Andini (Mahasiswa Ilmu Keperawatan Program Reguler STIKES
Wiyata Husada Samarinda), akan mengadakan penelitian tentang “Hubungan

jarak dan dukungan keluarga_deagamskunjungan lansia di posyandu lansia

penelitian ini  akan
hgkatkan  kualitas dalam

Kelinjau Ilir
direkomendasikan
pengelolaan ilmuSKepers : uditas lansia untuk
enelitian ini tidak akan

menimbulkan ¢ o] fjanji akan menjunjung

pengumpulan,

Jalam penelitian

Bapak / lbu
mengucapkan

—

terimakasih.

Pendliti

Desyta Ira Andini



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca penjelasan singkat ini dan mendapatkan jawaban atas
pertanyaan yang saya g ukan, maka saya memahami tujuan dan manfaat penelitian
ini. Saya mengerti bahwa peneliti akan menghargai dan menjunjung tinggi hak-

hak saya sebagai responden.

, Agustus 2015

ali Responden



Lampiran 3

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Judul Penelitian : Hubungan Jarak dan Dukungan Keluarga dengan
Kunjungan Lansia di Posyandu Lansia Kelinjau Ilir
Puskesmas Muara.Ancalong

Tanggd penelitian @ .......

Nomor responden

Bapak/ibu di
cara menuliskan'jan m lom jawaban yang

A D PE

[ ] SMPISLTP Sedergat
[ ] SMA/SLTA Sedergjat
[ ] Diplopma

[ ] Sarjana/S1

[ ] Magister/S2

[] s3



Petunjuk

KUESIONER A

Pilihlah jawaban bapak / ibu dengan memberi tanda ceklist (V' ) pada kolom yang

di anggap paling sesuai dengan kondisi yang sebenarnya

KUESIONER JARAK

NO PERTANYAAN

YA

TIDAK

SKOR

1 Apakah jarak tempa

Petunjuk penskoran
Skor di isi oleh peneliti

Muara.Ancalong, 01 Agustus 2015




KUESIONER B

Petunjuk

Pilihlah jawaban bapak / ibu dengan memberi tanda ceklist (V' ) pada kolom yang

di anggap paling sesuai dengan kondisi yang sebenarnya

KUESIONER DUKUNGAN KELUARGA

NO YA TIDAK | SKOR
1 Setelah mengeta
keluarga Bapak/libt
merta untuk i
2
3 =1 A |M“ Al %
informasi yang berhubungan dengan kegiatan
posyandu lansia
Petunjuk penskoran Muara.Ancalong, 01 Agustus
2015

Skor di isi oleh pendliti




KUESIONER C

Petunjuk

Pilihlah jawaban bapak / ibu dengan memberi tanda ceklist (V') pada kolom yang
di anggap paling sesuai dengan kondisi yang sebenarnya.

KUESIONER KUNJUNGAN LANSIA

No ‘ SALAH | SKOR
1
2
3
Petunjuk penskoral aAnealong 01, Agustus 2015



