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HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN MOTIVASI LANSIA KE
POSYANDU LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS AIR PUTIH
SAMARINDA TAHUN 2015

Yulia Andryani', Sumiati®, Anisa A’in®
ABSTRAK

Lanjut usia adalah seseorang karena usianya mengalami perubahan biologis, fisik,
kejiwaan, dan sosial. Perubahan ini akan memberikan pengaruh pada seluruh aspek
kehidupan, termasuk kesehatannya. Posyandu lansia merupakan salah satu pusat
pelayanan kesehatan bagi lansia upaya untuk peningkatan kesehatan
lansia secara optimal. Rend ‘\’ A h ke posyandu lansia di Wilayah
Puskesmas Air Putih San anya beberapa dari lansia yang
hadir mengikuti kegia tor yang menjadi kendala
lansia untuk hadir ahuan tentang posyandu,
jarak rumah yang Jlokasi 'du, keh
atau menemani |gnsid, ‘saranan i E! U, idan petugas kesehatan

arga san peng emotivasi seseorang
ntuk mempengaruhi
melakukan sesuatu

karena motivasi
tingkah laku
dalam hal ke
Tujuan pene keluarga dengan
motivasi lang Putih Samarinda.
Jenis penelit deng 88! Sectional, sampel
penelitian te Jari | ‘pengambilan sa 3 ggunakan teknik

probability :
Hasil penel m antara dukungan
keluarga dengan..mo asill uji Chi Square

diperoleh nilar p value = 0,000 dengan demikian p value Ieblh kecil dari alpha 0,05
maka Ho ditolak. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan motivasi lansia ke
Posyandu lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda.

Kata Kunci : Dukungan keluarga, Motivasi, Posyandu Lansia



THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH MOTIVATION OF
ELDERLY TO ELDERLYS’ POSYANDU WORK REGION PUSKESMAS
AIR PUTIH SAMARINDA 2015

Yulia Andryani', Sumiati?, Anisa A’in®
ABSTRAK

Elderly is a person cause of their age experience biological changes, physical,
psychiatric, and sociality. This changes will give effect to all life aspect including
their health. Elderlys’ posyandu is one.of health serving center to elderly,as a way to
improve health status to op v presence of elderly to elderlys’
posyandu in the region o ‘a A ;‘ marinda” to elderlys’ posyandu
only a few of elderly \ tivity. Many factors become

) owledge about posyandu,
ence to come along with
elderly, posyandu /fae and pc ‘health- workersy, Family support makes
affect to motivatg ‘ cal: Otiva I0pesiS\a way that realized to
affect someone ' /i '

posyandu.

The purpose ( ow th amily support with
motivation of elder yandu—work_region\ ‘ esmas Samarinda.
Descriptive ' ' s design, research
samples con )bability sampling
technique. C

D between family
support wit : ( ofi the result of Chi

' i alpha 0,05 so Ho
denied, and™Ca 3 : P between family
support and elderlys’ mOthatlon Based on the result of research,we can get
conclusion that there is a relationship of family support with motivation of elderly to
elderlys’ posyandu work region “Air Putih Puskesmas Samarinda”.

Keywords : Family Support, Motivation, Elderlys’ posyandu.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Lanjut usia atau yang disingkat dengan lansia adalah bagian dari proses

tumbuh kembang. Manusia.gtidak secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi

anusia lanjut usia

biologis, fisik,

m aruh pada seluruh
SAMARI'NBA 3 usia lanjut perlu

a
[
mendapatkan perhati usus denga ap dipelihara dan ditingkatkan agar

selama mungkin dapat hidup secara produktif sesuai dengan kemampuannnya

sehingga dapat ikut serta berperan aktif dalam pembangunan.

World Health Organization (WHO) memprediksi tahun 2025 jumlah lansia di
seluruh dunia akan mencapai 1,2 miliar orang yang akan terus bertambah

hingga 2 miliar orang di tahun 2050. Data WHO juga memprediksi 75%



populasi lansia di dunia pada tahun 2025 berada di negara berkembang (Siti
Bandiyah, 2009). Data analisa sosial dan data statistik penduduk Indonesia
akan mengalami peningkatan jumlah manusia lanjut usia dari tahun ke tahun,
hingga tahun 2020 jumlah penduduk yang berusia 60 tahun seperlima jumlah

penduduk dan seperempatnya berusia 65 tahun (Fatimah, 2010).

meningkat menjadi 14,4 juta ditahun 2000 dan diprediksi akan meningkat di

tahun 2020 dengan mencapai 28,8 juta jiwa (Khalid, 2012).

Pertumbuhan penduduk di Provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2013

mencapai 3,8 % pertahun jauh di atas angka rata-rata nasional yang hanya



1,49 % pertahun Ikatan Penulis Keluarga Bencana jumlah penduduk Kaltim
hanya 2,4 juta jiwa (Kaltim, 2013). Sedangkan jumlah lanjut usia terlantar di

Kaltim sendiri saat ini relatif tinggi yakni mencapail7.389 jiwa (Dinsos,
2013). Kota Samarinda tercatat ada kurang lebih 4.325 lanjut usia pada tahun
2013 diantaranya pria sebanyak 1.634 orang dan wanita mencapai jumlah

2.722 orang dimana mereka tersebar. disepuluh kecematan (BPMP, 2014).

erja Puskesmas, dimana
program ini dapat dilaksanakan di balai dusun, balai kelurahan, maupun
tempat-tempat lain yang mudah didatangi oleh masyarakat. Posyandu lansia
merupakan perwujudan pelaksanaan program pengembangan dari kebijakan
Pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi lansia, sebagai suatu forum

komunikasi dalam bentuk peran serta masyarakat usia lanjut, keluarga, tokoh



masyarakat dan organisasi sosial dalam penyelenggaraannya, dalam upaya

peningkatan tingkat kesehatan secara optimal (Ismawati S.,dkk, 2010).

Beberapa kendala yang dihadapi oleh para lansia dalam mengikuti kegiatan

posyandu lansia yaitu pengetahuan lansia yang rendah tentang pemanfaatan

wi pada tahun 2013

i kehadiran lanjut

signifikan antara

dapat perbedaan
wi dengan hasil
penelitian Dwi Handayani Wahyuni tentang hubungan dukungan keluarga
dengan kepatuhan lansia dalam mengikuti posyandu lansia di Posyandu
Lansia Jetis Desa Krajan Kecematan Weru Kabupaten Sukoharjo pada tahun
2012, bahwa tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan lansai
dalam mengikuti posyandu lansia di posyandu Lansia Jetis Desa Krajan

Kecematan Weru Kabupaten Sukoharjo.



Peran keluarga sangat penting dalam kehidupan lansia sebanyak 80% keluarga
akan mendukung lansia dan biasanya anak sudah dewasa yang menjadi
sumber dukungan lansia. Jika ada lansia yang mengalami sakit maka anggota
keluarga berperan penting dalam mengambil keputusan, merencanakan dan
membicarakan tentang lasia yang mengalami gangguan kesehatan (Fatimah,

2010).

sampai dengan

, ﬁ MtND M lansia, Sri Rejeki

]

ari sampai dengan
Desember tahun 2013 jumlah kunjungan di posyandu Graha Indah 208, Sri

Rejeki 129 dan di Citra Bangsa 87 lansia.

Data selanjutnya adalah data kehadiran lansia ke posyandu dalam waktu 6
bulan terakhir pada tahun 2014 di 3 posyandu yaitu di Posyandu Graha Indah

pada bulan Juni 23 lansia, Juli 30 lansia, Agustus 27 lansia, September 22



lansia, Oktober 25 lansia, dan pada bulan November 20 lansia, dan jumlah
lansia yang terdaftar di posyandu Graha Indah adalah 58 lansia, di Posyandu
Sri Rejeki pada bulan Juni 15 lansia, Juli 18 lansia, Agustus 20 lansia,
September 15 lansia, Oktober 10 lansia dan November 12 lansia, sedangkan
jumlah lansia yang terdaftar di Posyandu Sri Rejeki adalah 41 lansia, dan di

Posyandu Citra Bangsa pada uni 14 lansia, Juli 13 lansia, Agustus 21

yang mengingatkan lansia sehingga sering lupa jadwal ke posyandu, dan jika
sudah dalam keadaan sakit barulah lansia dibawa ke posyandu untuk
memeriksa kesehatannya, penurunan kunjungan lansia ke posyandu lansia
dikarenakan kurangnya perhatian dari keluarga dan banyak faktor-faktor yang
mempengaruhi lansia ke posyandu lansia salah satunya adalah dukungan

keluarga.



Dukungan keluarga sangat mempengaruhi dalam memotivasi seseorang,
misalnya menghormati dan menghargai orang lain, mengajaknya dalam acara
keluarga dan pemeriksaan kesehatan, karena motivasi itu sendiri adalah suatu

usaha yang disadari untuk mempengaruhi tingkah laku seseorang agar ia

tergerak hatinya bertindak melakukan sesuatu sehingga mencapai hasil atau

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
a. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga
dengan motivasi lansia ke posyandu lansia di Wilayah Kerja

Puskesmas Air Putih Samarinda.



2. Tujuan Khusus

a.

b.

b.

Mengidentifikasi karakteristik responden

Mengidentifikasi dukungan keluarga pada lansia

Mengidentifikasi motivasi lansia ke posyandu lansia

Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan motivasi lansia ke

posyandu

an manfaat bagi

.
o
P SAVARINDA] 4

HG pEr 3 diharapkan dapat menambah pengetahuan,

i selanjutnya untuk

wawasan dan pengalaman bagi peneliti, sehingga dapat diterapkan di
masyarakat.

Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber pengetahuan dan
wawasan bagi Puskesmas Air Putih Samarinda tentang hubungan

dukungan keluarga dengan motivasi lansia ke posyandu lansia.



Bagi Praktik Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk
meningkatkan tindakan keperawatan mandiri dan profesionalisme

perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan pada lansia.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. KONSEP LANJUT USIA

1. Proses Penuaan

ubungan dengan
epanjang hidup. Usia

lanjut adalah fase akhir dari rentang kehidupan (Fatimah, 2010).

Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam
kehidupan manusia, memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran,
seperti kemunduran fisik yang ditandai dengan kulit mengendur, rambut

memutih, gigi ompong, pendengaran kurang jelas, penglihatan semakin
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memburuk, gerakan lambat, dan gerakan tubuh yang tidak proporsional

(Nugroho, 2008).

Proses menua merupakan proses yang terus menerus (berkelanjutan)
secara alamiah yang dimulai sejak manusia lahir sampai tua. Pada usia

lansia ini biasanya sesegraiRgeakan mengalami kehilangan jaringan otot,

a tubuh akan mati sedikit demi

reproduksi dan
seseorang akan
utnya yaitu usia
a orangnya tentu
telah siap menerima keadaan baru dalam setiap fase hidupnya dan
mencoba menyesuaikan diri dengan kondisi lingkungannya (Darmojo,

2004).
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Menurut UU RI No 13 tahun 1998 Lanjut usia (lansia) adalah orang yang
telah mencapai usia 60 tahun ke atas yang mempunyai hak yang sama

dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara.

. Batasan-Batasan Lansia

>
P PSAMARINDA |

JSla 1ajut digoioNngKa all Joiongan yaitu .

1) Kelompok lansia dini (55-64 tahun)
Usia 55-64 termasuk dalam kategori kelompok lansia dini
merupakan kelompok yang baru memasuki lansia. Lanjut usia
merupakan periode di mana seorang individu telah mencapai

kemasakan dalam proses kehidupan, serta telah menunjukan



13

kemunduran fungsi organ tubuh sejalan dengan waktu, tahapan ini
dimulai dari usia 55 tahun sampai meninggal ( Notoadmojo, 2007).
2) Kelompok lansia pertengahan (65 tahun keatas)

3) Kelompok lansia dengan resiko tinggi (70 tahun keatas)

kesehatan mereka. Posyandu adalah forum komunikasi, alih teknologi dan

pelayanan kesehatan oleh masyarakat dan untuk masyarakat yang
mempunyai nilai strategis untuk pengembangan sumber daya manusia

khususnya lanjut usia (Depkes RI, 2006).
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Pendapat lain posyandu lansia adalah pusat kegiatan masyarakat dalam

upaya pelayanan kesehatan pada lanjut usia (Azizah, 2011).

. Pengertian Posyandu Lansia
Posyandu lansia merupakan perwujudan pelaksanaan program

pengembangan dari kebijakaa.Pemerintah melalui pelayanan kesehatan

alahp elayans masyarakat usia

yang digerakkan

anan kesehatan.

a. Tujuan umum

1) Meningkatkan derajat kesehatan dan mutu pelayanan kesehatan
usia lanjut dimasyarakat, untuk mencapai masa tua yang bahagia

dan berdaya guna bagi keluarga.
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2) Mendekatkan pelayanan dan meningkatkan peran serta masyarakat
dan swasta dalam pelayanan kesehatan disamping meningkatkan

kominikasi antar masyarakat usai lanjut.

b. Tujuan Khusus

engenali masalah
engatasi masalah

olongan keluarga

4. Sasaran Posyandu Lansia
Adapun sasaran posyandu lansia adalah (Ismawati dkk, 2010) :
a. Sasaran Langsung
1) Kelompok pra usia lanjut (45-59 tahun)

a) Kelompok usia lanjut (60 keatas)



2)

4)

5)

6)

7)

16

b) Kelompok usia lanjut dengan resiko tinggi (70 tahun keatas)
Sasaran Tidak Langsung
a. Keluarga dimana usia lanjut berada

b. Organisasi sosial yang bergerak dalam pembinaan usia lanjut

c. Masyarakat luas

lansia menurut Suyono

Agar terus berguna dengan mempunyai hobi yang bermamfaat.
Gerak badan teratur agar terus dilakukan.

Iman dan takwa ditingkatkan, hindari dan tangkal situasi yang
menegakan.

Awasi kesehatan dengan memeriksa badan secara periodik.
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b. Penigkatan ketakwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa, meliputi
kegiatan peningkatan keagamaan (kegaiatan doa bersama).
Peningkatan ketakwaan berupa pengajian rutin satu bulan sekali.
Kegiatan ini memberikan kesempatan mewujudkan keinginan lanjut

usia yang selalu berusaha terus memperkokoh iman dan takwa.

kepada lanjut usia yang sehat, mempunyai resiko akan tetapi

belim menderita.

b) Upaya pencegahan sekunder (secondary prevention)
ditunjukan kepada penderita tanpa gejala, yang mengidap
faktor resiko. Upaya ini dilakukan sejak awal penyakit hingga

awal timbulnya gejala atau keluhan. Upaya pencegahan tertier
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(tertiery prevention) ditunjukan kepada penderita penyakit dan

penderita cacat yang telah memperhatikan gejala penyakit.

Kegiatan posyandu lansia ini mencakup upaya-upaya perbaikan
dan peningkatan kesehatan masyarakat, meliputi :

1) Promotif yaitu upa eningkatan kesehatan, misalnya penyuluhan

upaya pe

dengan

|

Para lansia diharapkan dapat bersama-sama mewujudkan kesehatan

dengan cara (Ismawati dkk, 2010) :

a.

b.

Berperan aktif dalam kegiatan penyuluhan
Olah raga secara teratur sesuai kemampuan
Menjalani pemeriksaan kesehatan secara berkala

Menjalani pengobatan



19

e. Meningkatkan upaya kemandirian dan pemenuhan kebutuhan pribadi.

7. Kendala Pelaksanaan Posyandu Lansia
Beberapa kendala yang dihadapi oleh para lansia dalam mengikuti

kegiatan posyandu lansai ini, antara lain sebagai berikut (Ismawati dkk,

2010)

pengalaman ini,

menjadi  dasar

Pendidikan merupakan dasar pengetahuan intelektual yang dimilki
oleh seseorang, semakin tinggi pendidikan akan semakin besar
kemampuan untuk menyerap dan menerima informasi. Sehingga
pengetahuan dan wawasan luas, selain itu merupakan salah satu faktor
yang melatarbelakangi tindakan yang dilakukan dan selanjutnya akan

mempengaruhi perilaku seseorang (Mubarok, 2006).



20

Pendidikan pada dasarnya tidak hanya dapat diperoleh dari bangku
sekolah (formal) tetapi juga di lingkungan keluarga, masyarakat dan
dari media lainnya seperti majalah, berita, dan lain-lain (Fahrun,
2009).

Menurut teori Gree m._Notoadmodjo (2007), menyatakan faktor

aitu faktor pencetus yang

erhubungan dengan faktor
keamanan atau keselamatan bagi lansia. Jika lansia merasa aman atau
mudah untuk menjangkau lokasi posyandu tanpa harus memimbulkan
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.
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c. Kurangnya Dukungan Keluarga Untuk Mengantar Maupun
Mengingatkan Lansia Untuk Datang Ke Posyandu.
Dukungan keluarga sangat berperan dalam mendorong minat atau
kesediaan lansai untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia. Keluarga
bisa menjadi motivator kuat bagi lansia apabila selalu menyediakan

atau mengantar lansia ke posyandu,

ke posyandu dan berusaha

aan-lansai untuk atan posyandu lansia.

014 menyatakan

$MARINM lansia, seperti

— ~

Suhendro B. Kar dalam Notoatmodjo (2003) juga 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.
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d. Sikap Yang Kurang Baik Terhadap Petugas Posyandu.
Penilaian pribadi atau sikap yang baik terhadap petugas merupakan
dasar atas kesiapan atau kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan
posyandu. Dengan sikap yang baik tersebut, lansia cenderung untuk

selalu hadir atau mengikuti kegiatan yang diadakan di posyandu

posyandu  lansia,

tempat kegiatan

SAMAR.IN kursi, alat tulis,

giata pangan dewasa, meteran pengukur tinggi

badan, stetoskop, tensimeter , dan Kartu Menuju Sehat (KMS) lansia.

McKillip dalam Nyorong (1989), bahwa pemanfaatan pelayanan
kesehatan dipengaruhi oleh ketersediaan, kesadaran, keterterimaan

secara budaya, dan aksesibilitas.
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C. KONSEP KELUARGA
1. Pengertian Keluarga
Secara tradisional, keluarga diartikan sebagai dua atau lebih orang yang
dihubungkan dengan pertalian darah, perkawinan atau adopsi (hukum)
yang memiliki tempat tinggal bersama. Namun secara dinamis individu

yang membentuk sebuah.keluarga dapat digambarkan sebagai anggota

keluarga c bungkan oleh ikatan

dari masyarakat

g terkumpul dan

Menurut Salvion G Bailon Maglaya (2005) keluarga adalah dua atau lebih
dari dua individu yang tergantung karena hubungan darah, perkawinan,
pengangkatan dan merupakan hidup dalam satu rumah tangga, berinteraksi
satu sama lain, dan perannya masing-masing dalam menciptakan dan

mempertahan kebudayaan.
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2. Tipe — Tipe Keluarga
Keluarga dapat dibagi menjadi beberapa tipe diantaranya, yaitu :
a. Secara Tradisional
1) Nuclear family yaitu merupakan suatu keluarga inti yang terdiri

dari ayah, ibu, dan anak yang diperoleh dari keturunannya atau

adopsi atau kedua

tukan ali— a aru yang terbentuk

sangannya.
arga yang terdiri

beserta anaknya

3) Ibu dengan anak tanpa perkawinan

4) The single adult living alone yaitu orang dewasa (laki-laki atau
perempuan) yang tinggal sendiri tanpa pernah menikah.
5) Keluarga dengan anak tanpa pernikahan sebelumnya biasanya

dapat dijumpai pada daerah kumuh perkotaan besar, tetapi pada
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akhirnya mereka dinikahkan oleh pemerintah daerah meskipun
usia pasangan tersebut telah tua demi status anak-anak.
6) Keluarga yang dibentuk oleh pasangan yang berjenis kelamin yang

sama (gay and lesbian family)

3. Struktur Keluarga

bagaimana keluarga
<at  sekitarnya. Menurut

keluarga, yaitu :

RINDA] ¢

JJampbalkan Dad(a

komunikasi ayah ibu (orang tua), orang tua dengan anak, anak dengan
anak, dan anggota keluarga lain (pada keluarga besar) dengan keluarga
inti.

d. Struktur kekuatan keluarga menggambarkan kemampuan anggota
untuk mempengaruhi dan mengendalikan orang lain untuk mengubah

perilaku keluarga yang mendukung kesehatan.
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4. Peran Keluarga
Peran keluarga meliputi, yaitu :
a. Pembinaan agama
Mendorong dan membantu meningkatkan ketagwaan kehidupan

beragama melalui kegiatan pengajian penyediaan sarana dan media.

K1l aral

&AM&RINM md atau menyesuaikan

|

adanya  perubahan  terse apat  menimbulkan
kecemasan, kekecewaan, dan mudah tersinggug. Oleh karena itu
diharapkan keluarga dapat membantu anggota keluarga untuk saling

membantu dalam memghadapi permasalahan.
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d. Pembinaan sosial ekonomi
Keluarga diharapkan dapat menciptakan suasana yang menyenangkan
bagi anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa dimana mereka

masih diperhatikan dan dibutuhkan oleh keluarganya.

Motivasi untuk mengembangkan hobi atau melakukan pekerjaan yang

e

U
»
O
>

Do hihstis

nya.
c. Pembagian tugas masing-masing anggotanya sesuai dengan
kedudukannya masing-masing.
d. Sosialisai antar anggota keluarga.
e. Pengaturan dan jumlah anggota keluarga.
f. Pemeliharaan ketertiban anggota keluarga.

g. Penepatan anggota keluarga dalam masyarakat yang lebih luas.
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h. Membangkitkan dorongan dan semangat para anggota keluarga.

6. Dukungan Keluarga
a. Pengertian Dukungan keluarga
Dukungan bagi lansia sangat diperlukan selama lansia sendiri masih

mampu memahami dukunga keluarga tersebut sebagai

enunjukan

adanya

dukungan sosial.
a keluarga dapat
a lain. Dukungan
keluarga dapat berupa informasi atau nasehat verbal dan nonverbal,
bantuan nyata, tindakan yang diberikan oleh keakraban sosial atau
adanya perasaan bahwa kehadiran orang lain mempunyai peran
terhadap perilaku bagi pihak penerima dukungan sosial. Pemberian
bantuan berupa tingkah laku atau materi atau hubungan sosial yang

akrab sehingga individu merasa diperhatikan, bernilai dan dicintai.
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Dukungan keluarga merupakan bantuan atau dukungan yang diterima
individu dari orang-orang tertentu dalam kehidupannya dan berada

dalam lingkungan keluarga tertentu yang dapat membuat penerima

merasa diperhatikan, dihargai dan dicintai.

erita yang sakit.
sifat mendukung

dan bantuan jika

diperlukan.

Pernyataan dari Commission on the Family (1998) dalam Dolan dkk
(2006) bahwa dukungan keluarga dapat memperkuat setiap individu,
menciptakan kekuatan keluarga, memperbesar penghargaan terhadap

diri sendiri, mempunyai potensi sebagai strategi pencegahan yang
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utama bagi seluruh keluarga dalam menghadapi tantangan kehidupan
sehari-hari serta mempunyai relevansi dalam masyarakat yang berada

dalam lingkungan yang penuh dengan tekanan.

b. Bentuk-bentuk dukungan keluarga

Dukungan keluarga diki,dari empat dimensi dukungan menurut

atas usaha yang

&AM INBIAI perasaan, harga

puan individu. Seseorang yang
diberikan dukungan jenis ini, cenderung mempunyai harga diri dan
mempunyai kecemasan yang rendah.

3) Dukungan instrumental

Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan

kongkrit. Mencangkup bantuan lansung seperti dalam bentuk uang,



31

peralatan, waktu, modifikasi lingkungan maupun menolong
dengan pekerjaan waktu saat mengalami stress.

4) Dukungan informative
Keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan desiminator
(penyebar) informasi tentang dunia yang mencakup dengan

member nasehat,petunjuk, sarana-sarana atau umpan balik.

engalami  banyak
1 perubahan fisik

an dan penglihatan,
sedangkan lansia yang sehat secara mental yaitu lansia yang
menyenangi aktivitas sehari-hari, punya arti dalam hidup seperti

melakukan aktivitas sehari-hari.
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Yan Hao (2005) menyatakan bahwa tingkat ketergantungan lansia
dipengaruhi umur, semakin tua umur lansia semakin tinggi

ketergantungannya pada keluarga.

Apabila kebutuhan tersebut bisa terpenuhi, maka timbullah angan-

angan untuk berpiki erusaha untuk mencapai bagaimana bisa

OIE=seR0 I 3 jan telah tercapai,

ang masih dapat

diantara anggota
— L~

SAMARtINiBA

memungkinkan

seseorang lansia selalu sibuk, mulai dari menjaga cucu, mengikuti
kegiatan keagamaan, mengembangkan hobi, aktif kegiatan sosial dan
rumah tangga hingga usaha berdagang ataupun usaha lain

mengahasilkan tambahan penghasilan.
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Dukungan keluarga merupakan bantuan atau dukungan yang diterima
individu dari orang-orang tertentu dalam kehidupannya dan berada
dalam lingkungan keluarga tertentu yang dapat membantu penerima
merasa diperhatikan dan dihargai. Lansia dalam melakukan aktivitas
sehari-hari merupakan suatu dorongan diri untuk untuk mendapatkan

kepuasan.

lSAMA&IN)BA Purnawan dalam

] =
U

JuUo, Plad U UdllJd Ya

eluarga memberikan
dukungan yang mempengaruhi lansia dalam  melaksanakan

kegiatannya secara optimal.
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D. KONSEP MOTIVASI
1. Pengertian Motivasi
Motivasi berasal dari bahasa latin “movere” yang berarti menggerakkan.
Motif seringkali diartikan sebagai dorongan. Dalam arti lain motif adalah
kondisi dari individu yang dapat mendorong seseorang bertindak.

Motivasi adalah menilai_besatnya dan arahnya semua ketakutan yang

tersebut  bertindak

pengaruhi tingkah
elakukan sesuatu
a motif diartikan
ebut mau bertindak
melakukan sesuatu. Pada umumnya motif sebagai dorongan dan tidak
berdiri sendiri tetapi saling kait mengkait dengan faktor-faktor lain, hal-

hal yang mempengaruhi motif disebut motivasi (Purwanto, 2006).

Respon intrisik disebut juga sebagai motif (pendorong) yang mengarahkan

perilaku kearah pemuasan kebutuhan atau ingin mencapai tujuan.
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Stimulasi ekstrinsik dapat berupa hadiah, pujian, iming-iming, cita-cita
yang akan mendorong individu melakukan atau mencapai sesuatu.
Berlangsungnya proses motivasi dimulai saat seseorang yang mengenali
baik secara sadar maupun tidak pada suatu kebutuhan yang tidak terpenuhi
kemudian mereka berupaya membuat sasaran yang diperkirakan akan

memenuhi kebutuhan terse erjadinya proses motivasi dipengaruhi

engalaman masa

Kepada hal-hal baru
misalnya perubahan dalam lingkungan pekerjaan, sistem pengajian,
hubungan dengan rekan ataupun kondisi kerja yang diterapkan
manajeman. Adanya kondisi yang berbeda ini membuat pengalaman
yang dimiliki tidak cukup memberikan petunjuk terhadap fenomena
perubahan yang terjadi sehingga keadaan demikian kemungkinan

motivasi seseorang akan berubah ataupun berkurang sangat tinggi.
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2. Tujuan Motivasi
Tujuan motivasi adalah untuk menggerakan atau mengunggah seseorang
agar timbul keinginan dan kemampuannya untuk melakukan sesuatu
sehingga dapat diperoleh hasil dan mncapai tujuan tertentu (Purwanto,
2006). Untuk meningkatkan motivasi seseorang, ada beberapa cara yang

dapat digunakan, yaitu :

SsﬁeMARIND

allwa semua orang
akan cenderung menghindari hal-hal yang sulit dan menyusahkan atau

mendatangkan kesenangan baginya.

b. Teori Naluri
Manusia memiliki tiga dorongan naluri yaitu : naluri untuk

mempertahankan  diri, naluri  untuk  mengebangkan  dan
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mempertahankan jenis. Dengan demikian ketiga naluri pokok itu,
maka kebiasaaan atau tindakan-tindakan dan tingkah laku manusia

yang diperbuatnya sehari-hari mendapat dorongan atau digerakan oleh

ketiga naluri tersebut.

Menurut teori ini u emotivasi seseorang harus didasarkan naluri

u manusia tidak
SAMARIN M ola tingkah laku

ang dipelajari dari Kebudayaan ditempa ang hidup. Dengan
mengetahui latar belakang kebudayaan seseorang Kkita dapat
memahami pola tingkah lakunya dan dapat memahami pula mengapa
bereaksi atau bersikap yang mungkin berbeda denga orang lain dalam

menghadapi suatu masalah.
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d. Teori daya pendorong
Daya pendorong adalah semacam naluri, tetapi hanya suatu dorongan
kekuatan yang luas terhadap suatu arah yang umum. Namun, cara-cara
yang digunakan dalam mengejar kepuasan terhadao pendorong

tersebut berbeda tiap-tiap individu dan menurut latar belakang

ebl [ pakan kebutuhan dasar

yang bersifat primer dan vital menyangkut fungsi-fungsi biologis

dasar dari organism manusia, seperti kebutuhan akan pangan,
sandang dan papan, kesehatan seks dan sebagainya.

2) Kebutuhan rasa aman dan perlindungan (safety and security),

seperti terjamin keamanannya, terlindung dari bahaya dan
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ancaman penyakit, perang, kelaparan, perlakuan tidak adil, dan
sebagainya.

3) Kebutuhan sosial (sosial needs), yang meliputi antara lain
kebutuhan akan dicintai, diperhitungkan sebagai pribadi, dan

diakui sebagai anggota kelompok, rasa setia kawan, dan kerja

si yang dimiliki,

Jan-ciri-secara-mak c s dan ekspresi diri.

mm

1) Motif Bawaan

Motif bawaaan motif yang dibawa sejak lahir. Motivasi ini ada
tanpa dipelajari, contohnya : dorongan untuk makan, bekerja,
beristirahat dan dorongan seksual. Motif-motif ini seringkali

disebut motif yang diinsyaratkan secara biologis.



40

2) Motif-Motif Yang Dipelajari
Motif-motif yang dipelajari adalah motif yang timbul karena
dipelajari, contoh : dorongan untuk belajar, dorongan untuk
mengajar sesuatu dimasyarakat. Motif-motif ini seringkali disebut

motif dengan motif yang diisyaratkan secara sosial dengan sesama

¢ <
{ ot b

Menurut Hamzah (2008) fungsi motivasi adalah :

gi mobil, besar

ambatnya suatu

a. Mendorong manusia untuk berbuat
Motivasi merupakan penggerak dari setiap kegiatan yang akan

dikerjakan.
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b. Menentukan arah perbuatan
Motivasi dapat memberikan arah dan menentukan kegiatan yang harus
dikerjakan sesuai dengan rumusan.

c. Menyeleksi perbuatan

Motivasi ikut menentukan perbuatan apa yang harus dikerjakan atau

Menurut Handoko (2003) ada dau faktor yang dapat mempengaruhi

motivasi yaitu faktor internal dan faktor eksternal :
a. Faktor Internal
1) Keinginan dalam diri sendiri
Di dalam diri tiap individu akan terdapat kemampuan, ketrampilan,

kebiasaan yang menunjukan kondisi orang untuk melaksanakan
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pekerjaan yang mungkin dimanfaatkan sepenuhnya atau mungkin

juga tidak.

2) Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah

orang melakukanengindraan terhadap suatu obyek tertentu.

rasa. Sebagian besar

ita dan telinga.

|

ﬁAMﬂRIM M ang mana makin

ahus Nggi kesadaran untuk

berperan serta.

Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan yang mencangkup
didalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu :
a) Tahu (Know)

b) Memahami (Comprehension)
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c) Aplikasi (Application)
d) Analisis (Analysis)
e) Sintesis (Synthesis)

f) Evaluasi (Evaluation)

Tingkatan Pendidi

mudah tidaknya

oo : andu lansia.

ISAEMARI N DA
e naksudkar .c.'v.r-' jaruh.” Pengelolaan doro
seeorang dapat dipengaruhi dari individu itu sendiri atau dari luar
(sesama rekan dan kehidupan kelompok lansia). Bila pengaruh
yang didapat oleh lansia menunjang kegiatan tersebut maka lansia

mampu untuk lebih  meningkatkan  motivasinya dalam

berkelompok.
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Rosyid (2009) menyatakan bahwa lansia perempuan cenderung
mempunyai perilaku yang tinggi untuk mengikuti kegiatan
posyandu karena perempuan lebih tekun dan senang berkumpul
dengan teman seusianya, sedangkan laki-laki mempunyai perilaku

mengikuti kegiatan posyandu yang rendah karena laki-laki secara

>
oo 1 BAMARINDA |

D UKUNJan Ga Ual(Jd

Dukungan keluarga adalah sebagai adanya kenyamanan, perhatian,
penghargaan atau menolong orang denga sikap menerima
kondisinya, dukungan keluarga tersebut diperoleh dari individu
maupun kelompok. Dukungan keluarga sangat memotivasi
seseorang, misalnya menghormati dan menghargai orang lain,

mengajaknya dalam acara keluarga dan pemeriksaan kesehatan.
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Dukungan keluarga sangat berperan dalam mendorong minat atau

kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia.

Menurut Nurhayati (2012), keluarga bisa menjadi motivator kuat
bagi lansia apabila selalu menyediakan diri untuk mendampingi

atau mengantar_lansiagke posyandu lansia, mengingatkan lansia

M(MARINIDr ﬂ i pada lansia,

uti kegitatan Posyandu.

Menurut Ice Yulia (2012), yang menyebabkan motivasi rendah
adalah ungkapan yang bersifat menurunkan motivasi dan
penjelasan yang kurang jelas dari keluarga. Apabila keluarga dapat

melaksanaakan peran dan fungsi dari keluarga itu sendiri maka
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keluarga akan optimal melaksanankan fungsi kesehatan dari

anggota keluarganya.

2) Agama Dan Kepercayaan
Tidak bisa disangka bahwa agamadan kepercayaan mempunyai

hubungan erat dengaagmnoral. Dalam praktek kehidupan sehari-hari

t hingga mereka

Purwanto (2006)

Proses motivasi terjadi karena adanya kebutuhan atau rasa
kekurangan sesuatu. Seseorang yang memiliki kebutuhan akan

mempertahankan tingkah lakunya untuk pemuasan kebutuhan.

b) Sikap sikap seseorang terhadap suatu obyek melibatkan emosi

(perasaan senang atau tidak senang). Pengarahan atau
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penghindraan terhadap obyek suatu serta elemen kognitif yaitu

begaimana individu membayangkan atau mempersepsikan

sesuatu.

sesuatu. Aspirasi
encapai  hal yang
diharapkan, dengan adanya aspirasi, individu akan termotivasi

menuju sesuatu yang diharapkan.
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E. PENELITIAN TERKAIT
Penelitian yang dilakukan oleh Hendini Widyaning Pertiwi pada tahun 2013
yaitu tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan frekuensi kehadiran
lanjut usia di posyandu lansia dengan hasil terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan dengan kehadiran lansia diposyandu lansia p value

(0,000<0,05), terdapat hubungarsyang signifikan antara pendidikan dengan

kungan keluarga

udal Kabupaten

dengan MiARIsNB 0 sebesar p value
— L~

peESalnyd nuoungan u,9o/.

Penelitian yang dilakukan oleh Dwi Handayani Wahyuni yaitu tentang
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan lansia dalam mengikuti
posyandu lansia diposyandu lansia Jetis Desa Krajan Kecematan Weru
Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2012 dengan hasil analisa univariat

menunjukan bahwa sebagian responden memiliki kepatuhan yang rendah
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(71%) dan sebagian besar memiliki dukungan keluarga yang rendah (60%).
Analisa Bivariat dengan menggunakan chi square didapatkan hasil tidak ada
hubungan antara hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan lansia
dalam mengikuti posyandu lansia dengan P value = 0,363.

Penelitian yang dilakukan_oleheEahrun Nur Rosyid, Musrif Uliyah, dan

Mamat Lukman,
eluarga terhadap
a Bandung dengan
hasil Dari pengumpulan data tersebut didapatkan hasil bahwa lebih dari
setengah responden (53,2%) memiliki dukungan keluarga yang tidak

mendukung lansia terhadap pemanfaatan posbindu lansia.



F. KERANGKA TEORI

Skema 2.1 Kerangka Teori

Dukungan Keluarga Lanjut Usia
1. Dukungan Emosional . .
2. Dukungan Penghargaan Lanjut usia adal_ah seseorang
yang mengalami kemunduran
3. Dukungan Instrumental fFisik ld ol
4. Dukungan Informasi isik, mental dan sosial secara
' bertahap.
(Friedman, 2006) (Azizah 2011)
Posyandu Lansia
a. Meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku positif dari lansia
b. Meningkatkan mutu dan derajat kesehatan lansia.

c. Meningkatkan kemampuan lansia mengenali dan mengatasi masalah
kesehatannya.

(Azizah, 2011)

Motivasi
Tinggi

Motivasi
Rendah

W— - 5 :

| Motivasi Lansia Berkunjung
Ke Posyandu Lansia

S NDA

Faktor- Faktor Motivasi

1. Faktor Internal
a. Keinginan dalam diri
b.Tingkat Pengetahuan
c. Tingkat Pendidikan
d.Pengelolaan diri
e.Usia

2. Motivasi Eksternal
a. Dukungan dari keluarga
b. Agama dan keluarga
c. Penguatan/kekuatan

(Handoko,2003)
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BAB IlI

KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESA DAN DEFINISI

OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

: J'
Keluarga otlva3| Lansia
berade KePosyandu
diwilayah
Posyandu Graha O\
Indah, Sri ; .
Rejeki, dan Citra Mendukung Me-rl;:jiaklfmg Tingg Rendah
Bangsa
Puskesmas Air
Putih Samarinda Keterangan:

[ ] :Ditelii

— » : AdaHubungan



B. Hipotesis
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Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian.

Biasanya hipotesis ini dirumuskan dalam bentuk hubungan antara dua

variable bebas dan variable terikat (Notoatmojo Soekidjo,2010).

Ha : Ada hubungan dukungan keluarga dengan motivasi lansia ke posyandu

lansia di wilayah kerja

Keluarga

keluarga adalah
sikap keluarga
terhadap lansia
untuk memberikan
dukungan berupa :
Dukungan
Emosional,
Dukungan
Penghargaan,
Dukungan
Instrumental, dan
Dukungan
Informasi

AIcLCnr.

esmas Air Putih Samarinda.

oel yang dimaksud

Skala

yang berisi
tentang
pernyataan
dukungan
keluarga.

> median =
25

2: Tidak
Mendukung
< median =
25

Ordinal
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Variabel
Dependen:
Motivasi
Lansia

Motivasi lansia
adalah usaha yang
didasari untuk
mempengaruhi
tingkah laku
seseorang agar
tergerak hatinya
untuk bertindak
melakukan sesuatu
sehingga
mencapai.h

Kuisioner
yang berisi
tentang
pernyataan
motivasi
lansia
keposyandu
lansia.

1: Motivasi
Tinggi >
median = 24

2: Motivasi
Rendah <
median = 24

Ordinal
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian yang

e m amarinda, dengan

rancangan.pens w ariabel sebab dan

akibat 8 AMARI NID AI ecara sesaat atau

— ~

B. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas obyek atau subyek
yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh

peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulan (Sujarweni, 2014).
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Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti (Wasis, 2008).
Karakteristik populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia yang
terdaftar diposyandu lansia wilayah kerja Puskesmas Air Putih Samarinda
pada tahun 2014 yaitu posyandu Graha Indah 58 lansia, diposyandu Sri
Rejeki 41 lansia dan diposyandu Citra Bangsa 38 lansia, sehingga total

populasinya adalah 137 lansi

2. Sampel

T2 i Sas)

&AMARl T

U dJKd U770 dengar

Jadi populasi untuk dijadikan sampel adalah :

137
n = N
1+ 137 (0,1 )3
137
n = E— n =578 atau n =58

2,37
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a. Kriteria Sampel
Dalam pemilihan sampel, peneliti membuat kriteria bagi sampel yang
akan diambil berdasarkan :
1) Kriteria Inkusi
a) Lansia yang terdaftar di posyandu Graha Indah, Sri Rejeki dan

Citra Bangsa wilayahskerja Puskesmas Air Putih Samarinda

SAMARIND

—

Teknik sampling menurut Nursalam (2008) adalah proses penyeleksian porsi
dari populasi. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik pengambilan
sampel probability sampling dengan metode Proportionate stratified random
sampling. Teknik Proportionate stratified random sampling ini digunakan
bila populasi mempunyai anggota atau unsur yang tidak homogen dan

berstrata secara proporsional (Sujarweni,2014). Populasi terbagi atas tingkatan
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atau strata, maka pengambilan sampel tidak boleh dilakukan secara random,
adanya strata tidak boleh diabaikan dan setiap strata harus diwakili sebagai
sampel (Arikunto, 2010).

Tabel 4.1 Cara Pengambilan Sampel

No Nama Posyandu Perhitungan Sampel

1 | Posyandu Graha Indah 58x58 25

2 | Posyandu Sti i X5 17

16

58

SAMARIN D

|

D. Alat Pengumpul Data
1. Instrument Penelitian

Alat pengumpul data dalam penelitian ini yaitu berupa kuisioner. Kuisioner

berisi beberapa pertanyaan tertutup dalam bentuk checklist ( V) yang harus

diisi oleh responden. Kisi-kisi kuisioner dalam penelitian ini adalah :
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a. Kuisioner A : Berisi tentang 16 pertanyaan dukungan keluarga, dengan
menggunakan Skala Likert selalu (SL), sering (SR), kadang-kadang (KD),
tidak pernah (TP), dengan penilaian jika memilih jawaban secara berurut
SL, SR, KD, dan TP, untuk pertanyaan positif maka skor 4, 3, 2, 1,
demikian pula sebaliknya jika memilih jawaban secara berturut SL, SR,

KD, dan TP, dan TP untukJeektanyaan negatif maka skor 1, 2, 3, 4.

yang berdasarkan
Jjunakan pernyataan

adatah-untuk-me gsponden menjawab asal-

A0y g : arAya pernyataan dalam
an secara berurut
skor 4, 3, 2, 1,
a berturut SL, SR,

KD, dan TP untuk pertanyaan negatif maka skor 1, 2, 3, 4.

Kisi-kisi instrument penelitian untuk variabel dukungan keluarga :



Tabel 4.2 Kisi-Kisi Kuisioner Dukungan Keluarga

Jumlah

No Indikator Dukungan No Butir Pertanyaan
Keluarga Jumlah
Pertanyaan Pertanyaan Butir
Positif Negatif

1 | Dukungan emosional 1,3 24, 4
2 | Dukungan penghargaan 5 6 2
Dukungan instrumenta 12 3
4
13

posyandu lansia :

g Ke Posyandu

Jumlah
Butir

59

Kuisioner dapat digunakan sebagai alat ukur dalam penelitian apabila sudah

teruji validitas dan rehabilitasnya.

Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Uji coba instrument dilakukan pada 30 orang lansia yang tidak menjadi

responden sampel pada penelitian ini yaitu lansia yang berada di wilayah kerja
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puskesmas Wonorejo Samarinda. Uji coba bertujuan menguji validitas dan
reliabilitas butir-butir instrumen yang digunakan dalam penelitian, untuk itu di

lakukan analisis hubungan antara butir indikator dengan variabel.

a. Uji Validitas

Variabel Dukungan Keluargasdan Variabel Motivasi Lansia Ke Posyandu

-item pernyataan

..... : aka pernyataan

SAM AR;I IBAa pernyataan tidak

—

erhadap sk al Mmaka pernyataan dinyatakan

tidak valid. (r hitung untuk n = 30 sesuai tabel r adalah 0,361).

Dari hasil perhitungan dengan mengunakan program SPSS didapatkan
dari 16 butir pertanyaan dukungan keluarga yang dinyatakan valid
sebanyak 13 butir pertanyaan yaitu pertanyaan = nomor

1,2,3,4,5,6,9,11,12,14,15,16 sedangkan untuk motivasi lansia dari 16
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butir  pertanyaan yang valid adalah  pertanyaan = nomor
1,2,3,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16 dengan r hitung untuk n = 30 sesuai

tabel r adalah 0,361.

b. Uji Reliabilitas

Setelah mengukur validitasgmaka perlu mengukur reliabilitas data, apakah

E}a ronbach Alpha >
 realibilias “dkdrigen Ag

Alpha  yaitu dengan program

ivasi Lansia ke

=
a\

SPSS Statistics versi 20.

Berdasarkan hasil uji instrument yang dilakukan pada Kkuisioner A
(Dukungan Keluarga) dari 16 butir pertanyaan terdapat 14 butir
pertanyaan yang valid dan nilai koefisien (alpha) 0,919 maka realibilitas

tinggi, sedangkan hasil uji instrument yang dilakukan pada kuisioner B
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(Motivasi Lansia ke Posyandu) dari 16 butir pertanyaan terdapat 14 butir
pertanyaan yang valid dan nilai koefisien (alpha) 0,906 maka realibilitas

sempurna.

E. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan secara langsung sesuai prosedur sebagai berikut:

1. Ketua program Studi IImu
ke Dinas Kesehatan Kota

di Puskesmas Air Putih

2 a ke Puskesmas Air
&k UBHRGE—Kep ata—puskesr ijin

skesmas tentang

:: |i|| tS AWAR'INWA K jungan lansia ke

di wilayah Kkerja

Puskesmas Air Putih yaitu posyandu Graha Indah, Sri Rejeki dan Citra

Bangsa.

4. Peneliti memberikan surat permohonan kepada calon responden (lansia)
yang berkunjung ke Posyandu Graha Indah, Sri Rejeki dan Citra Bangsa.

5. Menjelaskan tentang tujuan penelitian kepada lansia yang akan diteliti

sesuai dengan Kriteria inklusi.
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6. Jika responden bersedia diberi surat persetujuan responden.

7. Responden mengisi kuisioner yang diberikan oleh peneliti, apabila lansia
mengalami kesulitan dalam pengisian kuisioner peneliti membantu
menjelaskan.

8. Data yang dikumpulkan melalui kuisioner untuk menilai hubungan

dukungan keluarga dengangmetivasi lansia ke posyandu lansia kemudian

\1 .A oleh hasil bagaimana hubungan

9. i ggunakan't

Menurut alam—melakukan- @ : erlebih dahulu harus

diolah dengan lenguban data me \e amistatistik informasi
utusan, terutama

erdapat langkah-

1. Editing
Peneliti memeriksa kejelasan penulisan pada kuesioner, kelengkapan
pengisian jawaban dan biodata yang telah diisi oleh responden untuk

memudahkan peneliti dalam pengolahan data.
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2. Coding
Adalah pemberian kode untuk setip jawaban pada setiap pertanyaan sesuai
dengan petunjuk koding. Pengkodean merupakan kegiatan merubah data
berbentuk huruf menjadi data yang berbentuk bilangan. Setelah data kuisioner
masuk maka diberikan kode pada kolom disetiap item agar lebih memudahkan

dalam pengolahan data. Codingsmetupakan kegiatan pemberian kode numerik

(angka) terhadap d pa kategori. Pengkodean dalam
penelitian ini nden sebagai berikut :

a. Untuk 65, dan kode 3 : > 70.

b a kode 2 : perempuan.
c tidak'sekolah, 2 : SD, 3

4. Scoring (Penetapan Skor)
Setelah data terkumpul dan kelengkapan diperiksa kemudian dilakukan
tabulasi data dan diberi skor sesuai dengan kategori dari data serta jumlah

item pertanyaan dari setiap variabel.
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5. Entri Data
Proses memasukan data, setelah pemberian kode dan skor lalu data dimasukan
kedalam program komputer yaitu dengan menggunakan aplikasi Microsoft

Word, Microsoft Excel dan program SPSS Statistics vers 20.

6. Cleaning Data

< B
iyl Vo R Do

erhadap tiap variabel darl ha penelitian. Analisa univariat

analisis yang

dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap
variable penelitian. Pada umumnya dengan analisis ini hanya menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Analisis univariat dalam
penelitian ini adalah : variabel independen yaitu dukungan keluarga dan

variabel dependen yaitu motivasi lansia keposyandu.
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2. Analisa Bivariat
Menurut Notoatmodjo (2005), analisa Bivariat adalah analisa yang dilakukan
terhadap dua variable yang dilakukan lebih dari dua variabel. Dalam
penelitian ini uji statistik yang digunakan adalah Uji chi square dengan
menggunakan program SPSS Statistics versi 20.

a. Syarat-syarat uji Chi Squarge
1) Skala berupa \“( A }o‘(g,
2) Satu kalj q&{c ?

H. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan ijin dari Ketua STIKES
Wiyata Husada Samarinda. Setelah mendapatkan persetujuan kemudian dilakukan

penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi (Dr. Saryono,2013) :
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Informed Consent

Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang diteliti yang memenuhi
kriteria sampel disertai dengan judul penelitian dan manfaat penelitian.
Tujuan informed consent adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan
peneliti, subyek bersedia dan mereka menandatangani lembar persetujuan.

Anonimity (tanpa nama)

SAMARIN D

|
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang hubungan dukungan keluarga

dengan motivasi lansia ke posyandu lansia diwilayah kerja Puskesmas Air Putih

Samarinda. Penelitian ini dilakuka

ai tanggal 18 Mei - 8 Juni 2015, dengan

Suryanata Kompleks
Batu Puti ; aha |.=ﬂ t Pinang Kecematan

tnr : Timur. Puskesmas

andu Graha Indah,

Visi dan Misi

IND |

|

Menjadi pusat pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau
2. Misi
a. Mewujudkan pelayanan kesehatan yang prima dan dilaksanakan oleh
tenaga kesehatan.

b. Mendorong perilaku hidup bersih dan sehat serta lingkungan sehat.
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c. Meningkatkan pembinaan peran serta masyaraka dalam bidang
kesehatan sehingga masyarakat dapat mandiri.

d. Mewujudkan manajemen kesehatan yang bermutu.

B. Hasil Uji Normalitas Data

Peneliti melakukan uji normalitas,data bertujuan untuk mengetahui sebaran

Kolmogro
. _ g v Smirnov
{ Y200 5 0’000

0,000

]

Hasil analisis didapatkan rata-rata dukungan keluarga adalah 24,90 median
25,00 dengan standar deviasi 1,693. Untuk nilai minimum 22 dan nilai
maksimum 28. Dari hasil interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini
bahwa rata-rata dukungan keluarga adalah diantara 24,45 sampai dengan
25,34. Dari data diatas dapat diketahui pula hasil uji kolmogorov smirnov

dengan nilai p value 0,000 lebih kecil dari nilai alpha (0,05), berarti distribusi
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variabel dukungan keluarga berbentuk tidak normal (Ho ditolak).Berdasarkan
hasil diatas peneliti menggunakan nilai media untuk membuat kategori pada
variabel dukungan keluarga. Sedangkan untuk motivasi lansia didapatkan
rata-rata 24,57, median 24,00 dengan standar deviasi 2,087. Untuk nilai
minimum 22 dan nilai maksimum 27. Dari hasil interval dapat disimpulkan

bahwa 95% diyakini bahwa ta a motivasi lansia keposyandu lansia adalah

orang dan yang

eh peneliti. Data

responden, yaitu karakteristik umur, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan.
1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik Umur Responden
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Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Wilayah
Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda Tahun 2015

No Umur Jumlah Presentase
1 | 55-64 tahun 38 65,5 %
2 | >65 tahun 11 19,0%
3 | >70 tahun 9 15,5%
Total 58 100%

Dari data diatas d

wa dari 58 responden distribusi umur

4
yang pali ok usia 55-64 tahun sebanyak
38 or r > 65 tahun sebanyak 11
or istribusi u sedikit pada kelompok
yak 9 or
|
_.:.__._--.‘ —_
IStri kan Jenis Kelamin Di
marinda Tahun
-
lah Presentase

27,6%

2 | Perempuan 42 72,4%

Total 58 100%

Berdasarkan dari tabel 5.3 diketahui lansia yang menjadi responden

terbanyak adalah lansia yang berjenis kelamin perempuan yaitu

sebanyak 42 orang lansia (72,4%) sedangkan responden yang berjenis

kelamin laki-laki sebanyak 16 orang (27,6%).



c. Karakteristik Tingkat Pendidikan Responden
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Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda

Tahun 2015
No Pendidikan Jumlah Presentase

1 | Tidak sekolah 6 10.3%

2 |SD 21 36.2%

3 | SMP 16 27.6%

4 | SMA 12 20.7%

5 i 1 1.7%

6 2 3.4
100%

b LSANARINDA | ¢

2. Karakteristik Variabel

pendidikan responden

orang (20,7%),

o) dan responden

Dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu dukungan keluarga dan

motivasi lansia ke posyandu lansia yang akan digambarkan pada tabel

dibawah ini :
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a. Dukungan Keluarga

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga
di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda

Tahun 2015
No | Dukungan Keluarga Jumlah Presentase
1 | Mendukung 32 55,2%
2 | Tidak Mendukung 26 44,8%
Total 58 100%

Presentase

ntivas 00 3 58,6%
2 Motivasi Rendah 24 41,4%
Total 58 100%

Dari tabel 5.6 didapatkan hasil bahwa dari 58 responden yang
memiliki motivasi tinggi yaitu sebanyak 34 orang (58,6%) dan

yang motivasi rendah yaitu sebanyak 24 orang (41,4%).
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D. Hasil Analisis Bivariat
Dari data diatas dianalisis menggunakan komputerisasi dengan hasil sebagai
berikut :
Tabel 5.7 Analisis Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Motivasi

Lansia Ke Posyandu Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Air
Putih Samarinda Tahun 2015

OR P
Dukungan Value
Keluarga 95% CI
9,750 ,000
2,887 -
PY L 32,933
................... @ Dengan Motivasi

sebanyak 6 orang (18,8%). Untuk responden mayoritas yang tidak mendapat
dukungan dan motivasi rendah sebanyak 18 orang (69,2%), sedangkan yang

tidak mendapat dukungan dan motivasi tinggi sebanyak 8 orang (30,8%).

Hasil uji Chi Square diperoleh nilai p value = 0,000 dengan demikian p value

lebih kecil dari alpha 0,05. Berdasarkan kriteria Ho, maka Ho ditolak, artinya
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ada hubungan antara dukungan keluarga dengan motivasi lansia ke posyandu
lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda Tahun 2015. Dari
hasil analisis diperoleh pula OR = 9,7 artinya lansia yang mendapat dukungan
keluarga mempunyai peluang 9,7 kali memiliki motivasi tinggi dibandingkan

dengan lansia yang tidak mendapatkan dukungan keluarga.




76

BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan membahas tentang hasil pengolahan data yang diperoleh setelah
dianalisis dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat untuk menguji

hubungan antara variabel Dukungan Keluarga dengan Motivasi Lansia ke Posyandu

Penelitian te Motivasi Lansia ke

arinda Tahun 2015

dengan hasil sebagai berikut:

1. Karakteristik Responden
a. Karakteristik Umur Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas

Air Putih Samarinda yaitu di posyandu Graha Indah, Citra Bangsa dan Sri
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Rejeki didapatkan dari 58 responden mayoritas pada kelompok usia 55-64
tahun yaitu sebanyak 38 orang (65,5%) dan paling sedikit berumur >70

tahun sebanyak 9 orang (15,5%).

Usia 55-64 termasuk dalam kategori kelompok lansia dini merupakan

kelompok yang baru mema ansia. Lanjut usia merupakan periode di

STAK il apsia | semakin  tinggi

SA ARIN ‘

—

pahWa lansia yang berumur 55-64 tahun masih
bisa melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik dalam hal ini masih bisa
berkunjung ke posyandu, sedangkan lansia yang umurnya diatas 70 tahun
sudah banyak mengalami kemunduran fisik seperti sudah tidak bisa
berdiri sendiri atau berjalan sendiri sehingga tidak bisa berkunjung

keposyandu.
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b. Karakteristik Jenis Kelamin Responden
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak
adalah responden yang berjenis kelamin perempuan yang berjumlah 42
orang (72,4%) dari 58 responden dan laki-laki 16 orang (27,6%), ini
menunjukan bahwa lansia perempuan mempunyai tingkat kunjungan

kan dengan lansia laki-laki.

k berkunjung ke
aktivitas yang
dikerjakan dirumah sehingga ingin berkumpul dengan teman seusianya
diposyandu terlebih untuk melakukan pemeriksaan kesehatan, sedangkan
untuk lansia laki-laki masih banyak yang bekerja sehingga jarang

berkunjung keposyandu.
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c. Karakteristik Tingkat Pendidikan Responden
Dari analisis karakteristik responden untuk tingkat pendidikan diperoleh

responden rata-rata dengan tingkat pendidikan SD sebanyak 21 orang

(36,2%) dari 58 responden.

Semakin tinggi pendidikafsakan semakin besar kemampuan untuk

tidak ada biaya untuk melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi
dan bahkan pada zaman dahulu pendidikan SD dianggap pendidikan yang
sudah tinggi. Sehingga dengan memiliki latar belakang pendidikan SD
tidak mengurangi rasa malu lansia untuk tetap datang berkunjung ke

posyandu.
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2. Variabel
a. Dukungan Keluarga
Berdasarkan data diatas diperoleh gambaran bahwa dari 58 responden
terkait dukungan keluarga mayoritas didapatkan lebih banyak responden
yang mendapatkan dukungan yaitu sebanyak 32 orang (55,2%) dan yang

tidak mendukung sebanyaks26.0rang (44,8%).

Ha e or-te

nyak lansia yang

enghadiri  kegiatan
posyandu, bentuk dukungan yang diterima yaitu emosional dan
penghargaan seperti mendampingi lansia, dukungan fasilitas yaitu
memfasilitasi kebutuhan lansia, dan dukungan informasi berupa

pemenuhan kebutuhan informasi tentang kegiatan posyandu lansia.
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Terdapat juga lansia yang tidak mendapat dukungan dari keluarganya hal
tersebut dikarenakan keluarga terlalu sibuk dengan pekerjaannya sehingga
tidak sempat untuk mengantar dan memberi perhatian kepada lansia dalam

hal ke posyandu.

Motivasi Lansia

an terte ' , 2006). Motivasi

ng jawab untuk

kesehatan dalam
|

a&AMﬁeR&NB

vaitu dengan melakukan Kunjunga ahdu lansia.

Menurut asumsi peneliti dari hasil analisis tabel 5.6 didapatkan banyak
lansia yang memiliki motivasi yang tinggi dalam mengikuti kegiatan
posyandu karena lansia selalu mendapatkan dukungan, perhatian, dan

dihargai oleh keluarga sehingga hal tersebut menjadi pendorong dalam diri
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lansia untuk selalu datang hadir memeriksakan kesehatannya ke posyandu

lansia.

Terdapat juga lansia yang memiliki motivasi rendah dikarenakan lansia
tidak merasa diperhatikan oleh keluarganya dan keluarga jarang memberi

informasi mengenai pa ansia sehingga lansia sering lupa dan

Posyandu

2015.
Analisis il data-clatayan Faikuipeitka aluiy Kliesioner yang telah
diisi ole neliti. Data yang

analisis bivariat

|

s Gl A b e

dengan ha

Dari hasil analisis Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Motivasi lansia
di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih Samarinda Tahun 2015 responden yang

mendapat dukungan dan memiliki motivasi tinggi sebanyak 26 orang (81,2%).
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Pernyataan dari Commission on the Family (1998) dalam Dolan dkk (2006)
bahwa dukungan keluarga dapat memperkuat setiap individu, menciptakan
kekuatan keluarga, memperbesar penghargaan terhadap diri sendiri, dan

mempunyai potensi sebagai strategi pencegahan yang utama bagi seluruh

keluarga dalam menghadapi tantangan kehidupan sehari-hari.

uk mendampingi
jika lupa jadwal

posyandu lansia dan berusaha membantu mengatasi segala permasalahan bersama

lansia (Nurhayati, 2012).

Stanley (2005) menjelaskan bahwa segala bentuk perhatian yang diberikan
keluarga menumbuhkan motivasi lansia untuk tetap berkarya dan eksis di
kehidupannya. Sesuai dengan penelitian Fuad (2008) tentang study fenomenologi

motivasi lansia dalam memanfaatkan posyandu lansia yaitu bahwa dengan lansia
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mengetahui manfaat posyandu, lansia termotivasi untuk mengikuti posyandu

lansia.

Hasil penelitian ini sependapat dengan Ayudiah (2014), yang menyatakan bahwa

keluarga menjadi pendukung terbesar dari pihak lansia, seperti menfasilitasi

kendaraan maupun jasa bantua

lansia Jetis Desa Krajan Kecematan Weru Kabupaten Sukoharjo pada tahun 2012
dengan hasil tidak terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan lansia dalam mengikuti posyandu lansia, menurut asumsi dari peneliti
terdahulu hal tersebut dikarenakan banyak keluarga lansia yang sibuk dengan

pekerjaannya sendiri sehingga tidak sempat untuk mengingatkan ataupun
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mengantar lansia ke posyandu lansia, serta lansia menolak untuk menghadiri

kegiatan posyandu lansia karena merasa dirinya masih sehat.

Hasil penelitian ini juga tidak sependapat dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Alnidi Safarach Bratanegara, Mamat Lukman, dan Nur Oktavia Hidayati

tentang Gambaran Dukungan erhadap Pemanfaatan Posyandu Lansia di

Kelurahan Karasak Kg ‘.\‘( A ;-‘Lu, enelitian hampir sebagian besar
responden tidak @; '@

terdahulu hal ﬁ ekerja sehingga kurang

a, menurut asumsi peneliti

m ‘ a selalu memberi
SMAR»IN

Berdasarkan tabel tabel 5.7 juga didapatkan hasil dari 58 lansia terdapat 18 lansia
yang tidak mendapatkan dukungan keluarga memiliki motivasi yang rendah yaitu

69,2%.
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Ismawati dkk, (2010) mengemukakan beberapa kendala yang dihadapi oleh para
lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia yaitu, pengetahuan lansia yang
rendah tentang manfaat posyandu, jarak rumah dengan lokasi posyandu yang jauh
atau sulit dujangkau, kurangnya dukungan keluarga untuk mengantar maupun
mengingatkan lansia untuk datang keposyandu, sikap yang kurang baik terhadap
petugas posyandu, dan saranan dargekasarana penunjang pelaksanaan diposyandu.

WA

Menurut Ice Yulj ve}; 5i rendah adalah ungkapan

yang bersifat :

yaitu cara keluarga memberikan dukungan yang mempengaruhi lansia dalam

melaksanakan kegiatannya secara optimal.

Menurut asumsi peneliti lansia yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarga
akan memiliki motivasi rendah hal tersebut dikarenakan lansia merasa tidak

diperhatikan oleh anggota keluarganya, bahkan ada anggota keluarga yang



87

melarang lansia untuk datang keposyandu. Sehingga, lansia merasa takut dan

tidak memiliki keinginan untuk selalu hadir ke posayandu lansia.

Berdasarkan hasil tabel 5.7 didapatkan dari 58 lansia terdapat 8 orang lansia yang

tidak mendapat dukungan dari keluarga namun memiliki motivasi tinggi yaitu

ngkat pendidikan,
pengelolaan diri, dan usia. Sedangkan faktor eksternal yang juga dapat
meningkatkan motivasi lansia berupa dukungan dari keluarga, agama atau

kepercayaan dan penguat atau kekuatan.

Menurut asumsi peneliti motivasi lansia tidak hanya didapatkan dari dukungan

keluarga, jika lansia yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarga tetap
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memiliki motivasi yang tinggi hal tersebut dikarenakan lansia sudah memiliki

motivasi dalam dirinya sendiri atau sudah memiliki keinginan tersendiri tanpa

harus diperhatikan oleh keluarganya sehingga tidak mengurangi keinginan lansia

untuk tidak hadir ke posyandu lansia.

Lansia yang sudah mendapatka ngan dari keluarga juga masih memiliki

SAMARIN D

|
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C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini mempunyai keterbatasan-keterbatasan yaitu :
1. Rancangan Penelitian
Karena penelitian ini menggunakan desain cross sectional maka dukungan
keluarga dan motivasi lansia ke posyandu lansia hanya dapat diketahui pada

saat ini saja.

2. Variabel Independg
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini dapat disimpulkan

sebagai berikut :

o W T
P B ARARIN i g

ang (58,6%) dan yang men motivasi rendah sebanyak 24 orang

lah sebanyak 34

(41,4%).

4. Dari hasil analisis bivariat untuk mengidentifikasikan hubungan dukungan
keluarga dengan motivasi lansia ke posyandu lansia diperoleh p value =
0,000 < o (0,05) dengan demikian Ho ditolak yang artinya terdapat
hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan motivasi lansia ke

posyandu lansia di Wilayah kerja Puskesmas Air Putih Samarinda 2015.
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B. Saran
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini sebaiknya dapat dijadikan pengalaman dalam menulis
dan meneliti sehingga bila dilakukan penelitian selanjutnya dapat lebih
melengkapi kekurangan sebelumnya.

2. Bagi Tempat Penelitian

akan keperawatan
erikan pelayanan

berikan asuhan
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Lampiran 1

PERMOHONAN RESPONDEN
Kepada
Yth. Bapak/Ibu Calon Responden
di-

Tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tanga
Nama
NIM

Alamat

U‘} ada Samarinda yang
Keluarga Dengan

Partisipa w) serta menjawab
pertanyaan menjamin  tidak
an akan dijamin
kerahasiaa 2 itangani  lembar
persetujuan dan menjawab sejumlah pertanyaan yang diajukan. Atas perhatian dan

kesediaan Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Samarinda, 19 Mei 2015

Peneliti

Yulia Andryani



Lampiran 2 B-1

PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, maka saya yang bertanda tangan

dibawah ini :
Nama e
Umur D Tahun
Alamat e e
Bersedia berpartisipasi seb epelitian yang berjudul “Hubungan
Dukungan Keluarga De asi la andu Lansia Di Wilayah Kerja

Puskesmas Air Putih I 5

Nama Y

Nim
Asal Peneliti
Jurusan

Saya mengerti bahwa penetttian—ini—ticak saya serta segala
informasi yang diberikan terjamm-kefahastaannya

Saya jug i bahan masukan
bagi kualit rikan ini adalah
sebenarnya

Saya telah<diloe an penjelasan yang memuaskan, berdasz anthal tersebut maka

dengan ini saya menyatakan secara sukarela menjadi responden dan berpartisipasi
aktif dalam penelitian.
Samarinda, 19 Mei 2015

Responden




Lampiran 3 C-1

FORMAT PENGUMPULAN DATA

Judul penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Motivasi Lansia Ke
Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Air Putih

Samarinda

Tanggal Penelitian e

Nomor Responden D

| [

2. Penc | |Tida nla
p | SAMARINDA |
[ ] SMA/SLTA Sederajad
[ | Diploma
[] Sarjana/S1
[ ] Magister/S2
[ ]s3

3. Jenis kelamin : [ ] Laki-laki
[ ] Perempuan



. Kuisioner Dukungan Keluarga

C-2

Petunjuk pengisian : Berilah tanda checklist ( \') atau mengisi pada tempat

yang tersedia dengan jawaban yang sesuai seperti :

SL (Selalu) = dilaksanakan secara rutin

SR (Sering) = rutin dilakukan, tetapi terkadang dilewatkan

KD ( Kadang-kadang) = peraah.dilakukan, tetapi banyak terlewatkan

KD TP
(Kadang- | (Tidak
kadang) | Pernah)

keita poyau n saa it

6 | Keluarga terlihat biasa saja ketika saya
mengikuti kegiatan posyandu

7 | Keluarga tidak menghargai kegiatan
posyandu yang saya ikuti

Dukungan Instrumental

8 | Ketika saya butuh uang, keluarga saya
bersedia meminjamkan kepada saya

9 | Keluarga menyediakan waktunya untuk
menemani saya ke posyandu

10 | Keluarga tidak bisa mengantar saya ke
posyandu




Dukungan Informasi

11 | Keluarga memberi saran-saran untuk

mencari solusi ketika saya mengalami
kesulitan untuk ke posyandu

12 | Keluarga membiarkan saya

menyelesaikan masalah saya sendiri

13 | Keluarga mengingatkan saya untuk ke

posyandu

14 | Keluarga saya tidak pernah

menyarankan saya untuk ke posyandu

meiErei.ws:.Co

terlewatkan

KD TP
No (Kadang- | (Tidak
kadang) | Pernah)

Faktor Internal

1

Saya mengikuti kegiatan posyandu
dengan senang dan sukarela tanpa ada
paksaan dari pihak manapun.

Saya tidak ingin ke posyandu untuk
mengetahui kesehatan saya.

Saya mengetahui posyandu adalah
tempat pelayanan kesehatan yang
terpadu untuk meningkatkan kesehatan
saya

Saya tidak mengetahui kegiatan apa saja




C-2

yang dilakukan diposyandu

Ketika saya ke posyandu saya
memahami petunjuk kegiatan yang di
berikan

Saya malu mengikuti kegiatan
posyandu karena saya tidak memahami
alur pelayanan posyandu

Saya berkunjung ke posyandu jika ada
teman-teman lansia yang mengajak saya

Saya berkunjung ke posyandu karena
ada yang mengantar saya ke posyandu

Faktor Eksternal

9 Saya berkunj
keluarga me o

10

11

12

13

14




Lampiran 4

Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Dukungan Keluarga

Case Processing Summary

N %
Valid 30 100.0

Cases Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's N of
Alpha Items
919 16
y— =—\
Item- T otal Statistics
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if ltem Variance if ltem-Total |Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted

pl 36.43 67.495 912 903
p2 37.07 71.444 .683 912
p3 36.77 71.702 .876 .906
p4 36.73 71.926 .826 907
p5 36.93 74.685 .691 912
p6 36.97 72.930 .867 .907
p7 35.63 84.999 .065 .924
p8 37.67 80.506 .303 923
p9 37.30 75.459 .649 913
p10 35.80 85.821 -.050 931
pll 37.63 78.447 .564 916
pl2 36.87 73.982 742 910




Lampiran 4
pl3 37.00 75.241 .694 912
pla 37.07 71.444 .683 912
pl5 37.63 78.447 .564 916
pl6 37.50 77.086 .648 914
2. Motivasi Lansia
Case Processing Summary
N %
Valid 30 78.9
Cases Excluded? 8 21.1
Total 38 100.0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
- Reliability Statistics
i:_ Cronbach's N of
f—— Alpha items
.906 16
- ! —
; |
Item-Total Statistics
Scale Mean Scale Corrected Cronbach's
if Item Variance if Item-Total |Alpha if Item
Deleted Item Deleted | Correlation Deleted
pl 33.50 84.397 762 .896
p2 35.87 83.706 .647 .899
p3 33.57 85.082 712 .898
p4 35.90 93.679 237 .909
p5 34.23 81.289 .658 .898
p6 35.60 87.628 518 .903
p7 33.63 86.102 455 .905

D-1



Lampiran 4

p8

P9

p10
pll
pl2
p13
pl4
p15
pl6

679
496
-.008
728
717
.705
.683
731
527

897
.905
912
.895
.897
.896
897
.895
.905
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HASIL UJI NORMALITAS DATA

1. Hasil Uji Normalitas Dukungan Keluarga
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
TOTAL 58| 100.0% 0 0.0% 58| 100.0%
Descriptives
Statistic Std.
Error
Mean 24.90 222
95% Confidence Interval ~ Lower Bound 24.45
for Mean Upper Bound 25.34
5% Trimmed Mean 24.92
Median 25.00
Variance 2.866
TOTAL Std. Deviation 1.693
Minimum 22
Maximum 28
Range 6
Interquartile Range 3
Skewness -.169 314
Kurtosis -1.222 .618
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
-II__OTA .208 58 .000 913 58 .001

a. Lilliefors Significance Correction
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Detrended Normal Q-Q Plot of TOTAL
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2. Hasil Uji Normalitas Motivasi Lansia

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Total 58 100.0% 0 0.0% 58| 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 24.57 274
_ Lowsy 24,02
95% Confidence Interval for - Bound
Mean Upper
Bound 25.12
5% Trimmed Mean 24.58
Median 24.00
e Variance 4.355
! Std. Deviation 2.087
Minimum 22
Maximum 27
Range 3)
Interquartile Range 4
Skewness 157 314
Kurtosis -1.726 .618
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ITOta 275 58 000 784 58| .000

a. Lilliefors Significance Correction
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Histogram

wl | .-x. p
P SANARINCA T

Observed Value

E-1



Lampiran 5

27

26+

25

247

237

224

Dev from Normal

0.49

0.2

Detrended Normal Q-Q Plot of Total
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HASIL UJI ANALISIS UNIVARIAT

1. Hasil Uji Analisis Univariat Karakteristik Responden

Frequencies

[DataSet0] D:\PROPOSAL ULI\Spss karakteristik Responden.sav

Statistics
Umur Pendidikan JK
N Valid 58 58 58
Missing 9 9 9
Frequency/Table d i
Umur
Frequency. Percent Valid Cumulative
Percent Percent
55-64 38 56.7 65.5 65.5
Valid >65 11 16.4 19.0 84.5
>70 9 13.4 15.5 100.0
Total 58 86.6 100.0
g/“ss'" System 9 13.4
Total 67 100.0
B =
Pendidikan
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Tidak
Sekolah 6 9.0 10.3 10.3
SD 21 31.3 36.2 46.6
Valid |SMP 16 23.9 27.6 74.1
SMA 12 17.9 20.7 94.8
D3 1 1.5 1.7 96.6
S1 2 3.0 3.4 100.0
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Total 58 86.6 100.0
g/llssm System 9 13.4
Total 67 100.0
JENIS KELAMIN
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Laki-laki 16 23.9 27.6 27.6
Valid Eeremp“a 42 62.7 72.4 100.0
Total 58 86.6 100.0
g/“ss'” System 9 13.4
Total 67 100.0
Explorg. \\/\ / )
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur 58 |100.0% 0 0.0% 58 100.0%
Pendidikan | 58 | 100.0% 0 0.0% 58 100.0%
JK 58 1100.0% 0 0.0% 58 100.0%
 — —
Descriptives
Statistic Std.
Error
Mean 1.50 .099
95% Confidence Lower Bound 1.30
Interval for Mean | Upper Bound 1.70
Umur 5% Trimmed Mean 1.44
Median 1.00
Variance 570
Std. Deviation .755
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F-1

Minimum 1
Maximum 3
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness 1.140 314
Kurtosis -.249 .618
Mean 2.78 152
95% Confidence Lower Bound 2.47
Interval for Mean | Upper Bound 3.08
5% Trimmed Mean 2.71
Median 3.00
Variance 1.335
Pendidikan |Std. Deviation 1.155
Minimum 1
Maximum 6
Range 5
Interquartile Range 2
Skewness .669 314
Kurtosis 499 .618
Mean i/ ? .059
95% Confidence Lower Bound 1.61
Interval for Mean | Upper Bound 1.84
5% Trimmed Mean A9
Median 2.00
Variance 203
JK Std. Deviation 451
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness -1.030 314
Kurtosis -.974 .618

Umur Stem-and-Leaf Plot
Frequency Stem & Leaf
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2. Hasil Analisis Univariat Karakteristik Variabel
a. Karakteristik Variabel Dukungan Keluarga

Frequencies

Statistics

TOTAL
Valid 58

N .
Missin
TOTAL
Frequenc | Percent | Valid |Cumulativ
= y Percent | e Percent
Mendukung | 32 | 552 55.2 55.2

. |
N I Tidake N /)
\ \ J
valid |\ AN\ };’ ‘29 | 448 | 448 100.0
W,

‘“‘{\_“S'tatistics
HOrRL
N Valid 58
Missing 0
TOTAL
Frequenc | Percent | Valid Cumulative
y Percent Percent
Motivasi 34 586 | 586 58.6
Tinggi
Valid | Motivasi 24 414 | 414 100.0
Rendah
Total 58 100.0 100.0
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HASIL UJI ANALISIS BIVARIAT

1. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Motivasi Lansia ke Posyandu

Lansia (2x2).
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N | Percent | N.| Percent | N | Percent
Dukungan
Keluarga * 58| 100.0%| O 0.0%| 58| 100.0%
Motivasi Lansia

Dukungan Keluarga * Motivasi Lansia Crosstabulation

Motivasi Lansia Total
Motivasi Motivasi
Tinggi Rendah
Count 26 6 32
% -withtn
B 81.20% 18.8% | 100.0%
Dukungan Keluarga
Keluarga Count 8 18 26
Tidak % within
Mendukung | Dukungan 30.8% 69.2% | 100.0%
Keluarga
Count 34 24 58
Total % within
Dukungan 58.6% 41.4%| 100.0%
Keluarga

G-1
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Chi-Square Tests

Value | df Asymp. Exact | Exact Sig.

Sig. (2- | Sig. (2- | (1-sided)
sided) sided)

Pearson Chi-Square 15.070% 1 .000

Continuity Correction” 13.061 1 .000

Likelihood Ratio 15.691 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear 14810 1 000

Association

N of Valid Cases 58

a.0 cells (.0%) have expected-count less than 5. The minimum expected count

is 10.76.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence
Interval
Lower Upper
Odds Ratio for
Dukungan Keluarga
(Mendukung / Tidak 9.750 2.887 32.933
Mendukung)
For cohort Motivasi
Lansia = Motivasi 2.641 1.449 4.812
Tinggi
For cohort Motivasi
| Lansia = Motivasi 271 126 582
Rendah
N of Valid Cases 58

G-1
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GANN CHART SKRIPSI MAHASISWA REGULER
PRODI ILMU KEPERAWATAN STIKES WIYATA HUSADA SAMARINDA
TAHUN AKADEMIK 2014/2015

Waktu
No Kegiatan Okt | Nov'i4 Des'14 | Jan’l5 | Feb'ls | Marl4 | Aprls | Merl5 | Jun'ls Jul'15 Ags'15
14
3[al1]2[3[4[1]2]3[4[1[2[3[4[1]2[3]4[1]2[3[4]1]2]3[4[1]2[3[4[1[2]3[4[1]2][3[4]1]2]3
1 Informasi
penyelenggaraan N
skripsi

2 | Pengajuan judul dan
nama pembimbing

3 Konfirmasi judul S
dan nama _ /"’J/ A
pembimbing :

4 Revisi judul e s}
proposa/skripsi )

5 Penelusuran - N
literature, proses
pembimbingan dan

B
]
N

penyusunan \\ 27
proposal == K
6 | Seminar proposal ' 3 ™
7 Revisi dan - .

persetujuan proposal
oleh pembimbing

8 Penelitian dan
penulisan laporan
penelitian

9 Pendaftaran ujian
skripsi

10 | Pelaksanaan ujian
skripsi

11 | Revisi laporan
skripsi

12 | Penyerahan laporan
skripsi




H-1

Lampiran 8

K

SAMARIND



