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ABSTRAK 

 

NAMA : NITA IRSALINA 

NPM   : 2116010092 

 

Analisis Pemanfaatan Posyandu oleh Lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan 

Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 

 

xiv : 56 Halaman, 8 Tabel, 2 Gambar, 8 Lampiran 

 

Tingkat di Desa Lamteungoh kunjungan posyandu masih rendah pada tahun 2021 

persentase adalah 9 jiwa (23%) menunjukkan masih di bawah target yaitu 20 jiwa 

(50%). Berdasarkan data awal Lansia tahun 2022 Jumlah lansia 40 orang. 

Permasalahan posyandu lansia selama ini adalah kurangnya pemanfaatan posyandu 

lansia, rendahnya minat lansia untuk berhadir ke posyandu yang dilaksanakan 

setiap bulan di desa, motivasi diri lansia sangat kurang kebanyakan lansia 

mengikuti posyandu lansia karena ingin mencari teman, ikut-ikutan tetangga, 

lansia mengikuti posyandu jika ada waktu senggang hal ini menunjukkan bahwa 

motivasi lansia sangat kurang. Observasi awal peneliti dapatkan, pengetahuan 

lansia tentang pemanfaatan posyandu lansia masih sangat kurang karena mereka 

tidak mengetahui tujuan dan manfaat posyandu lansia, mereka juga tidak 

mengetahui jadwal pasti diadakannya posyandu lansia karena jadwal berubah 

setiap bulannya. Tujuan penelitian hubungan Analisis Pemanfaatan Posyandu oleh 

Lansia. Jenis penelitian ini adalah deskriptik analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Desa Lamteungoh 

Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar sebanyak 40 responden. 

Penelitian dilakukan pada tanggal 5 sampai dengan 18 Januari 2024. Data 

dianalisis dengan uji chi square pada α= 0,05. Hasil penelitian ada hubungan 

bermakna antara pengetahuan dengan lansia dengan p value (0,032<0,05). Ada 

hubungan bermakna antara dukungan keluarga lansia dengan p value 

(0,014<0,05). Ada hubungan bermakna antara pengetahuan lansia dengan 

pemanfaatan posyandu oleh lansia dengan uji statistik Chi-Square diperoleh p 

value dengan nilai 0,024 (p<0,05). Hendaknya melakukan upaya-upaya seperti 

meningkatkan penyuluhan terkait dengan masalah kesehatan yang berkaitan 

dengan masalah kesehatan yang ada di dalam posyandu lansia sehingga dapat 

lebih mengerti pada masalah kesehatan dan mau untuk lebih memanfaatkan 

posyandu lansia. Kader lansia hendaknya senantiasa meningkatkan pengetahuan 

dan motivasi dalam memberikan pelayanan kepada lansia di posyandu lansia. 

 

Kata Kunci: Posyandu Lansia, Pengetahuan, Motivasi, Dukungan Keluarga 

Daftar Bacaan : 24 Buku 
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Analysis of Posyandu Utilization by the Elderly in Lamteungoh Village, Peukan 

Bada District, Aceh Besar Regency in 2023 
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The level in Lamteungoh Village of posyandu visits is still low in 2021, the 

percentage is 9 people (23%) indicating it is still below the target of 20 people 

(50%). Based on preliminary data on elderly people in 2022, the number of 

elderly people is 40 people. The problems with posyandu for the elderly so far are 

the lack of utilization of posyandu for the elderly, the low interest of the elderly in 

attending posyandu which is held every month in the village, the self-motivation of 

the elderly is very low, most of the elderly join the posyandu for the elderly 

because they want to find friends, join their neighbors, the elderly join the 

posyandu if there is one. This shows that the motivation of the elderly is very 

lacking in free time. The researchers' initial observations showed that the 

elderly's knowledge about the use of elderly posyandu is still very lacking because 

they do not know the purpose and benefits of elderly posyandu, they also do not 

know the exact schedule for holding elderly posyandu because the schedule 

changes every month. The aim of the research is the analysis of the use of 

Posyandu by the elderly. This type of research is analytical descriptive with a 

cross sectional approach. The population in this study were all elderly people in 

Lamteungoh Village, Peukan Bada District, Aceh Besar Regency, totaling 40 

respondents. The research was conducted from 5 to 18 January 2024. Data were 

analyzed using the chi square test at α= 0.05. The research results showed a 

significant relationship between knowledge and the elderly with p value 

(0.032<0.05). There is a significant relationship between family support for the 

elderly and the p value (0.014<0.05). There is a significant relationship between 

the knowledge of the elderly and the use of posyandu by the elderly. The Chi-

Square statistical test obtained a p value of 0.024 (p<0.05). We should make 

efforts such as increasing education related to health problems in elderly 

posyandu so that we can better understand health problems and want to make 

more use of elderly posyandu. Elderly cadres should always increase their 

knowledge and motivation in providing services to the elderly at elderly 

posyandu. 

 

Keywords: Elderly Posyandu, Knowledge, Motivation, Family Support 

Reading List: 24 Books 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Populasi Lanjut Usia (Lansia) pada masa ini semakin meningkat. 

Berdasarkan data proyeksi penduduk, diperkirakan tahun 2017 terdapat 23,66 juta 

jiwa penduduk lansia di Indonesia (9,03%). Diprediksi jumlah penduduk lansia 

tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan 

tahun 2035 (48,19 juta). (Infodatin Lansia 2016). 

Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN Sumatera 

Utara) bahwa jumlah penduduk lansia mencapai sekitar 24 juta jiwa. Jumlah 

penduduk Sumatera Utara sebanyak 13.042.317 jiwa dan sekitar 6,3% dari 

populasi tersebut adalah lanjut usia yang jumlahnya 820.990 jiwa, sedangkan 

jumlah lanjut usia yang dibina sebesar 24.659 atau sekitar 30% dari seluruh 

populasi lansia 

Sasaran program pemerintah sulit tercapai di tahun 2019 ini, dilihat dari 

data TNP2K (Tim Nasional Percepatan Penanggulangan Kemiskinan), setidaknya 

ada 67% lansia yang berada di bawah ekonomi rendah. Selain itu, dari kategori 

ketelantaran ada 67,40% lansia yang terlantar, 53,20% lansia yang hampir 

terlantar dan 39,72% lansia yang tidak terlantar. 

Salah satu upaya yang dilaksanakan untuk meningkatkan kesejahteraan 

lansia adalah program posyandu lansia. Posyandu lansia merupakan salah satu 

program Puskesmas melalui kegiatan peran serta masyarakat yang ditujukan pada 
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masyarakat setempat, khususnya lansia. Pelayanan kesehatan di posyandu lansia 

meliputi pemeriksaan kesehatan fisik dan mental emosional yang dicatat dan 

dipantau dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal 

penyakit yang diderita atau ancaman masalah kesehatan yang dihadapi. (Infodatin 

Lansia 2016) 

Kesehatan lanjut usia perlu mendapat perhatian khusus dengan tetap di 

pelihara dan ditingkatkan agar selama mungkin dapat hidup secara produktif 

sesuai dengan kemampuannya sehingga dapat ikut serta dalam berperan aktif 

dalam pembangunan. Pertambahan penduduk tua bertambah dengan pesat baik di 

negara maju maupun negara berkembang, hal ini disebabkan oleh penurunan 

angka fertilitas (kelahiran) dan mortalitas (kematian) serta peningkatan angka 

harapan hidup (life expectancy) yang mengubah struktur penduduk hidup secara 

keseluruhan. (Depkes RI 2017)  

Besarnya populasi lanjut usia serta pertumbuhan yang sangat cepat juga 

menimbulkan berbagai permasalahan sehingga lanjut usia perlu mendapatkan 

perhatian yang serius dari semua sektor untuk upaya peningkatan kesejahteraan 

lanjut usia, untuk mengatasi masalah kesehatan lansia tersebut perlu upaya 

pembinaan kelompok lanjut usia melalui puskesmas yang mencakup kegiatan 

promotif, preventif dan rehabilitative. Oleh karena itu berbagai upaya pemerintah 

dilaksanakan untuk mewujudkan masa tua yang sehat, bahagia, berdaya guna dan 

produktif untuk lansia yaitu dengan membentuk posyandu lansia (Fridolin,. Huda, 

2021). 
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Kementerian Kesehatan akan menambah jumlah Puskesmas yang santun 

bagi lanjut usia karena bertambahnya jumlah penduduk lansia yang menyebabkan 

pelayanan kesehatan yang ramah bagi kelompok tersebut semakin dibutuhkan. 

Dari data Kementerian Kesehatan, ada 528 Puskesmas santun lansia di 231 

Kabupaten/Kota di Indonesia. Jumlah posyandu lansia yang memberikan 

pelayanan promotif dan preventif ada 69.500 yang tersebar di semua provinsi di 

Indonesia. Namun, implementasi posyandu lansia belum berjalan maksimal. 

(Kementerian Kesehatan, 2016) 

Melihat besarnya manfaat posyandu lansia, seharusnya sasaran 

memanfaatkan kegiatan ini maksimal namun kenyataannya pemanfaatan tersebut 

masih rendah. Hal ini juga terlihat pada data nasional pada tahun 2016 

pemanfaatan posyandu lansia hanya mencakup 5,39% dan terjadi peningkatan 

pada tahun berikutnya sebesar 13,23%. Angka ini sangat jauh dari standar 

pelayanan minimal Posyandu lansia sebesar 80% 

World Health Organization (WHO) mencatat, di kawasan Asia Tenggara 

tahun 2013 populasi Lansia sebesar 8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 

2050 diperkirakan populasi Lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada 

tahun 2010 jumlah Lansia 24,000,000 (9,77%) dari total populasi (Ningsih & 

Setyowati, 2020). Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah 

penduduk terbanyak di dunia, menurut Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan, 

terdapat 29,3 juta penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia pada 2021, angka ini 

setara dengan 10,82% dari total penduduk diIndonesia (BPS, 2021). 
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Menurut Riskesdas 2018 diketahui Prevalensi DM berdasarkan 

pemeriksaan darah adalah 8,5%, berdasarkan diagnosa dokter 2%, prevalensi DM 

di Provinsi Aceh berdasarkan diagnosa dokter adalah 2,5%, sedangkan prevalensi 

hipertensi menurut diagnosa dokter adalah 8,4% dan untuk provinsi Aceh sekitar 

9% (Kemenkes, 2018). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Aceh tahun 2019 diketahui 

jumlah lansia sebanyak 169,915 jiwa dan yang mendapat pelayanan kesehatan 

adalah 65,206 jiwa (38,38%). Sedangkan pelayanan kesehatan bagi lansia di 

Kabupaten Aceh Besar adalah diketahui dari 1.348 lansia yang mendapat 

pelayanan kesehatan adalah 660 jiwa (48,9%) yang menunjukkan masih di bawah 

target yaitu 50% (Dinkes Aceh, 2020).  

Berdasarkan laporan Puskesmas Kecamatan Peukan Bada 2020 diketahui 

jumlah lansia adalah 1.057 jiwa sementara yang mendapat pelayanan kesehatan 

adalah 634 jiwa (59,8%). Rata-rata jumlah kunjungan lansia ke posyandu lansia 

setiap bulannya di Desa Lamteungoh pada tahun 2019 adalah 5 jiwa (13,2%), 

pada tahun 2020 adalah 8 jiwa (22,3%) dan pada November 2021 adalah 9 jiwa 

(23%), meskipun mengalami peningkatan namun kunjungan posyandu lansia di 

Desa Lamteungoh masih di bawah target yaitu 20 jiwa (50%) (Puskesmas Peukan 

Bada, 2020).  

Posyandu lansia ditujukan untuk meningkatkan mutu kehidupan lanjut 

usia, mencapai masa tua Bahagia dan berdayaguna dalam kehidupan berkeluarga 

dan masyarakat sesuai dengan keberadaannya. Namun tingkat kunjungan 

posyandu masih rendah pada tahun 2021 persentase di Desa Lamteungoh adalah 9 
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jiwa (23%) menunjukkan masih di bawah target yaitu 20 jiwa (50%). Berdasarkan 

data awal Lansia di Desa lamteungoh tahun 2022 Jumlah lansia di desa 

Lamteungoh: 40 orang Permasalahan posyandu lansia selama ini adalah kurangnya 

pemanfaatan posyandu lansia di desa Lamteungoh, rendahnya minat lansia untuk 

berhadir ke posyandu yang dilaksanakan setiap bulan di desa, motivasi diri lansia 

sangat kurang kebanyakan lansia mengikuti posyandu lansia karena ingin mencari 

teman, ikut-ikutan tetangga, lansia mengikuti posyandu jika ada waktu senggang 

hal ini menunjukkan bahwa motivasi lansia sangat kurang. Sedangkan data Lansia 

selama 3 tahun terakhir yang berkunjung ke posyandu selama 3 tahun terakhir 

dengan jumlah total lansia 40 orang dengan karakteristik jenis kelamin yakni 

perempuan 28 orang dan laki-laki 12 orang dan karakteristik umur yakni 60-70 

tahun sebanyak 33 orang, 71-80 tahun sebanyak 6 orang dan 81-90 tahun sebanyak 

1 orang. Secara dokumentasi dan observasi mengenai variabel penelitian yang 

dilakukan oleh penulis didapatkan, pengetahuan lansia tentang pemanfaatan 

posyandu lansia masih sangat kurang karena mereka tidak mengetahui tujuan dan 

manfaat posyandu lansia, mereka juga tidak mengetahui jadwal pasti diadakannya 

posyandu lansia karena jadwal berubah setiap bulannya. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai Analisis Pemanfaatan Posyandu Oleh Lansia di 

Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalahan yaitu 

tentang bagaimanakah Analisis Pemanfaatan Posyandu Oleh Lansia di Desa 

Lamteungoh Kecamatan Peukan Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan Analisis Pemanfaatan Posyandu Oleh Lansia di 

Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 

1.3.2. Tujuan Khusus. 

1.3.2.1. Mengetahui hubungan pengetahuan lansia dengan pemanfaatan 

posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada 

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023. 

1.3.2.2. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan posyandu 

oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten 

Aceh Besar Tahun 2023. 

1.3.2.3. Mengetahui hubungan motivasi lansia dengan pemanfaatan posyandu 

oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten 

Aceh Besar Tahun 2023. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Untuk menambah bahan bacaan perpustakaan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Serambi Mekkah Banda Aceh. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1.Dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi peneliti tentang masalah 

pemanfaatan posyandu oleh lansia. 

1.4.2.2.Sebagai bahan masukkan bagi Dinas Kesehatan Aceh Besar tentang 

masalah pemanfaatan posyandu oleh lansia. 

1.4.2.3.Sebagai bahan masukan bagi Wilayah Kerja Puskesmas Peukan Bada 

tentang masalah pemanfaatan posyandu oleh lansia. 

1.4.2.4.Sebagai bahan masukan posyandu Lansia di Desa Lamteungoh, mengenai 

sejauh mana Pemanfaatan Posyandu oleh Lansia. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Lanjut Usia 

2.1.1. Definisi Lansia 

Menurut Sunarti (2017) Lansia merupakan suatu kelompok penduduk 

yang cukup rentan terhadap masalah baik masalah ekonomi, sosial, budaya, 

kesehatan maupun psikologis yang menyebabkan lansia menjadi kurang mandiri 

dan tidak sedikit lansia yang membutuhkan bantuan orang lain untuk melakukan 

aktivitas sehari hari. 

Menurut Abas (2015) Lanjut usia atau lansia adalah suatu keadaan yang 

terjadi dalam kehidupan manusi. Proses menua merupakan proses sepanjang 

hidup yang tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai semenjak 

kehidupan. Menjadi tua merupakan suatu proses alamiah yang berarti seseorang 

telah melalaui tahap-tahap kehidupanya, yaitu neonatus, toddler, pra- school, 

school, remaja, dewasa, lansia. Tahap berbeda ini dimulai baik secara biologis 

maupun psikologis 

2.1.2. Batasan Lanjut Usia 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengemukakan batasan dalam lanjut 

usia meliputi: 

1. Usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 45 sampai 59 tahun. 

2. Usia lanjut (elderly) antara 60-74 tahun. 

3. Usialanjut tua (old) antara 75-90 tahun. 
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4. Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. 

2.1.3. Teori Penuaan 

Beberapa teori tentang penuaan dikelompokkan menjadi 2 kelompok besar 

Menurut Stanley & Patricia (2007) yaitu: 

1. Teori Biologis, yaitu teori yang mencoba untuk menjelaskan proses fisik 

penuaan, termasuk perubahan fungsi dan struktur, pengembangan, panjang 

usia dan kematian. Perubahan-perubahan dalam tubuh termasuk perubahan 

molecular dan seluler dalam sistem organ utama dan kemampuan untuk 

berfungsi secara adekuat dan melawan penyakit. 

a. Teori Genetika 

Teori sebab akibat menjelaskan bahwa penuaan terutama dipengaruhi 

oleh pembentukan gen dan dampak lingkunagan pada pembentukan 

kode etik. Penuaan adalah suatu proses yang secara tidak sadar di 

wariskan yang berjalan dari waktu mengubah sel atau struktur 

jaringan. Berdasarkan hal tersebut maka, perubahan rentang hidup dan 

panjang usia telah ditentukan sebelumnya. 

b. Teori dipakai dan rusak 

Teori ini mengusulkan bahwa akumulasi sampah metabolik atau zat 

nutrisi dapat merusak sintesis DNA, sehingga mendorong malfungsi 

molekular dan akhirnya malfungsi organ tubuh. Pendukung teori ini 

percaya bahwa tubuh akan mengalami kerusakan berdasarkan suatu 

jadwal. 
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c. Riwayat Lingkungan 

Menurut teori ini, faktor-faktor di dalam lingkungan (misalnya, 

karsinogen dari industri cahaya matahari, trauma dan infeksi) dapat 

membawa perubahan dalam proses penuaan. Walaupun faktor-faktor 

ini diketahui dapat mempercepat penuaan, dampak dari lingkungan 

lebih merupakan dampak sekunder dan bukan merupakan faktor utama 

dalam penuaan. 

d. Teori Imunitas  

Teori ini menggambarkan suatu kemunduran dalam sistem imun yang 

berhubungan dengan penuaan. Ketika orang bertambah tua, pertahanan 

mereka lebih rentan untuk menderita berbagai penyakit seperti kanker 

dan infeksi. Seiring dengan berkurangnya fungsi imun, terjadilah 

peningkatan dalam respon autoimun tubuh. 

e. Teori Neuroendokrin 

Teori-teori biologi penuaan, berhubungan dengan hal-hal seperti yang 

telah terjadi pada struktur dan sel, serta kemunduran fungsi sistem 

neuroendokrin. Proses penuaan mengakibatkan adanya kemunduran 

sitem tersebut sehingga dapat mempengaruhi daya ingat lansia dan 

terjadinya beberapa penyakit yang berkaitan dengan system endokrin. 

2. Teori Psikologis 

Teori ini memusatkan perhatian pada perubahan sikap dan perilaku yang 

menyertai peningkatan usia, sebagai lawan dari implikasi biologi pada kerusakan 

anatomis. Perubahan sosiologis dikombinasikan dengan perubahan psikologis. 
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a. Teori Kepribadian 

Kepribadian manusia adalah suatu wilayah pertumbuhan yang subur 

dalam tahun-tahun akhir kehidupannya dan telah merangsang 

penelitian yang pantas di pertimbangkan. Teori kepribadian 

menyebutkan aspek-aspek pertumbuhan psikologis tanpa 

menggambarakn harapan atau tugas spesifik lansia. 

b. Teori Tugas perkembangan 

Erickson menguraikan tugas utama lansia adalah mampu melihat 

kehidupan seseorang sebagai kehidupan yang di jalani dengan 

integritas. Dengan kondisi tidak adanya pencapaian pada perasaan 

bahwa ia telah menikmati kehidupan yang baik, maka lansia tersebut 

beresiko untuk disibukkan dengan rasa penyesalan atau putus asa. 

c. Teori Disengagement (Teori Pembebasan) 

Suatu proses yang menggambarkan penarikan diri oleh lansia dari 

peran bermasyarakat dan tanggung jawabnya. 

d. Teori Aktifitas 

e. Lawan langsung dari teori pembebasan adalah teori aktifitas penuaan, 

yang berpandapat bahwa jalan menuju panuaan yang sukses adalah 

dengan cara tetap aktif. 

f. Teori Kontinuitas 

g. Teori ini juga dikenal dengan teori perkembangan. Teori ini 

menekankan pada kemampuan koping individu sebelumnya dan 
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kepribadian sebagai dasar untuk memprediksi bagaimana seseorang 

akan dapat menyesuaikan diri terhadap penuaan 

2.1.4. Penyakit yang menonjol pada lansia 

Penyakit yang menonjol pada lansia yaitu: 

1. Gangguan pembuluh darah: dari hipertensi sampai stroke. 

2. Gangguan metabolik, DM. 

3. Gangguan persendian: artrirtis, sakit punggung, dan terjatuh. 

4. Gangguan sosial: kurang penyesuaian diri dan merasa tidak punya fungsi 

lagi (Utomo, 2015). 

2.2. Konsep Pelayanan Kesehatan  

Levey dan Loomba di dalam Gurning tahun 2018, menyatakan bahwa 

pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara 

bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan 

perorangan, keluarga, kelompok dan atau masyarakat.  

Tujuan dari pelayanan kesehatan yaitu untuk melayani masyarakat yang 

membutuhkan pelayanan kesehatan dengan memuat 4 unsur yaitu pelayanan 

kesehatan pencegahan (preventive health service), promosi (promotif health 

service), pengobatan (curative health service), dan rehabilitasi (rehabilitative 

health service). Keempat pelayanan kesehatan tersebut merupakan pelayanan 

dasar yang menyeluruh (comprehensive health service) dan sekaligus merupakan 

fasilitas pelayanan kesehatan terdepan pada tingkat kelurahan yaitu Puskesmas 

(Pusat Kesehatan Masyarakat).  
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Institusi penyedia pelayanan kesehatan juga dibedakan berdasarkan 

tingkatan pelayanan yang tersedia yaitu pelayanan strata I (Primery health care 

service) menyediakan pelayanan kesehatan dasar, pelayanan kesehatan strata II 

(secondary health care service) menyediakan pelayanan kesehatan spesialis 

terbatas, dan pelayanan kesehatan strata III (tertiary health care service) 

menyediakan pelayanan spesialis lengkap. 

Pelanggan pelayanan kesehatan di institusi pelayanan kesehatan strata I 

(Puskesmas, dokter, atau bidan praktek swasta, klinik bersalin, balai pengobatan 

swasta, dll) adalah individu (Pasien) dan kelompok masyarakat. Pelayanan 

individu dilayani di dalam gedung untuk pengobatan dasar atau rehabilitasi medis. 

Petugas kesehatan menunggu kehadiran pelanggan ini (Pelayanan Pasif). Untuk 

pelayanan kelompok masyarakat (bayi, ibu hamil, remaja, penduduk usia lanjut, 

pengguna alat kontrasepsi, dll) diberikan pelayanan di luar gedung. 

Pelayanan untuk kelompok masyarakat bersifat proaktif karena petugas 

kesehatan mendatangi kelompok masyarakat untuk memberikan pelayanan. Jenis 

pelayanan kesehatan yang diterima oleh pelanggan berkelompok bersifat preventif 

(Imunisasi, Penimbangan bayi, pemeriksaan ibu hamil), dan promotif 

(Penyuluhan kesehatan masyarakat, dan konseling). (Muninjaya,2012). 

Pelayanan kesehatan memiliki tiga ciri utama, yaitu : 

a. Uncertainty  

Pelayanan kesehatan bersifat uncertainty adalah pelayanan kesehatan tidak 

dapat dipastikan waktu, tempat dan besarnya biaya yang dibutuhkan 

maupun tingkat urgensi dari pelayanan tersebut.  



 

 

14 

b. Asymetry Of Information  

Asymerty of Information adalah suatu keadaan tidak seimbang antara 

pengetahuan pemberi pelayanan kesehatan (PPK: dokter, perawat, dsb) 

dengan pengguna atau pembeli jasa pelayanan kesehatan. 

Ketidakseimbangan informasi ini meliputi informasi tentang butuh 

tidaknya seseorang akan suatu pelayanan tentang kualitas suatu pelayanan, 

tentang harga dan manfaat dari suatu pelayanan.  

c. Externality  

Externality menunjukkan bahwa pengguna jasa dan bukan pengguna jasa 

pelayanan kesehatan dapat bersama-sama menikmati hasilnya 

(Muninjaya,2012) 

2.3. Posyandu Lansia 

2.3.1. Definisi posyandu lansia 

Posyandu lansia merupakan pos pelayanan terpadu terhadap lansia di 

tingkat desa/kelurahan dalam wilayah kerja masing-masing puskesmas. Adapun 

tujuan dari pembentukan posyandu lansia yaitu meningkatkan derajat kesehatan 

dan mutu pelayanan kesehatan usia lanjut di masyarakat, untuk mencapai masa 

tua yang bahagia dan berdaya guna bagi keluarga, dan meningkatkan peran serta 

masyarakat (Juniardi, 2013). 

Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat lansia di 

wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan oleh masyarakat untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan. Posyandu lansia adalah bentuk pelayanan 

kesehatan bersumber daya masyarakat atau UKBM yang dibentuk pleh 
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masyarakat, khususnya pada penduduk lanjut usia. Lansia adalah kelompok yang 

telah berusia lebih dari 60 tahun, namun pralansia (45-59 tahun) dapat juga 

mengikuti kegiatan di posyandu lansia (Erpandi, 2014). 

Salah satu usaha dari pemerintah dalam mening- katkan kualitas hidup 

lansia dan meningkatkan derajat kesehatan di Indonesia adalah dengan cara 

membentuk Posyandu lansia. Posyandu lansia merupakan program puskesmas 

melalui kegiatan peran serta masyarakat setempat, khususnya lansia. pelayanan 

kesehatan di posyandu lansia meliputi pemeriksaan kesehatan fisik, mental 

emosional yang di catat dan di pantau dengan kartu menuju sehat (KMS) untuk 

mengetahui lebih awal penyakit yang di derita atau ancaman salah satu kesehatan 

yang di hadapi (Arpan, 2017). 

2.3.2. Tujuan Posyandu Lansia 

Adapun tujuan dari posyandu lansia adalah: 

1. Meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat 

sehinggan terbentuk pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan 

lansia. 

2. Mendekatkan keterpaduan pelayanan lintas program dan lintas sektor serta 

meningkatkan peran serta masyarakat dan swasta dalam pelayanan 

kesehatan. 

3. Mendorong dan memfasilitasi lansia untuk tetap aktif, produktif, dan 

mandiri serta meningkatkan komunikasi di antara masyarakat lansia. 

2.3.3. Manfaat Posyandu Lansia 

Menurut Utomo (2015) menyatakan dari posyandu lansia adalah: 
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1. Kesehatan fisik usia lanjut dapat dipertahankan tetap bugar 

2. Kesehatan rekreasi tetap terpelihara 

3. Dapat menyalurkan minat dan bakat untuk mengisi waktu luang 

2.3.4. Sasaran Posyandu Lansia 

Sasaran pelaksanaan pembinaan Posyandu lansia, terbagi dua yaitu: 

1. Sasaran langsung, yang meliputi pra lanjut usia (45-59 tahun), usia lanjut 

(60-69 tahun), usia lanjut risiko tinggi (>70 tahun atau 60 tahun atau lebih 

dengan masalah kesehatan, 

2. Sasaran tidak langsung, yang meliputi keluarga dimana usia lanjut berada, 

masyarakat di lingkungan usia lanjut, organisasi sosial yang peduli 

terhadap pembinaan kesehatan usia lanjut, petugas kesehatan yang 

melayani kesehatan usia lanjut, petugas lain yang menangani Kelompok 

Usia Lanjut dan masyarakat luas (Utomo, 2015). 

2.3.5. Alasan Pendirian Posyandu Lansia 

Ada bebrapa alasan didirikanya posyandu lansia antara lain: 

1. Jumlah populasi lansia semakin meningkat 

2. Masalah kesehatan dan kehidupan sosial ekonomi yang banyak pada lansia 

seiring dengan kemunduran fungsi tubuh. 

3. Posyandu dapat memberi pelayanan kesehatan dan bimbingan lain, 

khususnya dalam upaya mengurangi atau mengatasi dampak penuaan, 

mendorong lansia untuk tetap aktif, produktif dan mandiri.  

4. Peningkatan kesejahtraan masyarakat dan dampak globalisasi 

memungkinkan setiap orang mandiri sehingga kelompok lansia terpisah 
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jarak dengan anakanaknya, sedangkan para lansia membutuhkan sarana 

untuk hidup sehat dan bersosialisasi. 

5. Posyandu berlandaskan semboyan, dari masyarakat, untuk masyarakat, 

sehingga timbul rasa memiliki dari masyarakat terhadap sarana pelayanan 

yang berbasis masyarakat tersebut. (Erpandi, 2014). 

2.3.6. Mekanisme Pelaksanaan Posyandu Lansia 

1. Mekanisme 3 meja 

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

pengukuran tinggi badan. 

b. Tahap kedua: pencatatan berat badan, tinggi badan, indeks massa 

tubuh (IMT). Pelayanan kesehatan seperti pengobatan sederhana dan 

rujukan kasus juga dilakukan di meja ini. 

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

(Erpandi 2014). 

2. Mekanisme 5 meja 

Depkes RI, 2003 dalam Untuk memberikan pelayanan kesehatan yang 

prima terhadap Lansia, mekanisme pelaksanaan kegiatan yang sebaiknya 

digunakan adalah sistim 5 tahapan (5 meja) sebagai berikut: 

a. Tahap pertama: pendaftaran Lansia sebelum pelaksanaan pelayanan. 

b. Tahap kedua: pencatatan kegiatan sehari-hari yang dilakukan Lansia, 

serta penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan. 

c. Tahap ketiga: pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kesehatan dan 

pemeriksaan status mental 
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d. Tahap keempat: pemeriksaan air seni dan kadar darah (laboratorium 

sederhana). 

e. Tahap kelima: pemberian penyuluhan dan konseling 

3. Mekanisme 7 meja 

a. Tahap pertama: pendaftaran 

b. Tahap kedua: penimbangan, IMT 

c. Tahap ketiga: pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kesehatan dan 

status mental 

d. Tahap keempat: pengisian KMS 

e. Tahap kelima: konseling dan penyuluhan 

f. Tahap keenam: pemeriksaan Hb, reduksi urin 

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

2014). 

2.3.7. Bentuk pelayanan posyandu lansia 

Pelayanan kesehatan di Posyandu Lansia meliputi pemeriksaan kesehatan 

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

pencatat dan pemantau untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita 

(deteksi dini) atau  

2.3.8. Konsep Perilaku 

1. Definisi Perilaku 

Dari sudut biologis, perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas 

organisme yang bersangkutan yang dapat diamati secara langsung maupun tidak 

langsung (Sunaryo, 2004). Menurut Notoatmodjo (2010), perilaku adalah 
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suatu kegiatan atau aktivitas organisme atau mahluk hidup yang bersangkutan. 

Menurut Dahro (2012), Perilaku atau aktifitas yang ada pada individu atau 

organisme itu tidak timbul dengan sendirinya, tetapi sebagai akibat dari adanya 

stimulus atau rangsangan yang didapatkan individu atau organisme itu. 

Sebagaimana yang dikutip oleh Sunaryo (2004), menyatakan bahwa 

perilaku adalah suatu aktivitas manusia itu sendiri. Secara operasional perilaku 

dapat diartikan suatu respon organisime atau seseorang terhadap rangsangan dari 

luar subjek tersebut. 

Ensiklopedi America, perilaku diartikan sebagai suatu aksi-reaksi 

organismes terhadap lingkungannya. Perilaku baru terjadi apabila ada sesuatu 

yang diperlukan untuk menimbulkan reaksi, yakni yang disebut Rangsangan. 

Berarti Rangsangan tertentu menyebabkan suatu reaksi tertentu (Sunaryo, 2004). 

Skinner (1938) dalam Notoatmodjo (2010) Merumuskan bahwa perilaku 

merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). 

Dengan demikian, perilaku manusia terjadi melalui proses stimulus-organismes- 

respon, sehingga teori Skinner ini disebut teori “S-O-R” (stimulus-organisme- 

respon). Selanjutnya, teori Skinner menjelaskan adanya dua jenis respon, yaitu: 

1) Respondent respont atau refleksif, yakni respon yang ditimbulkan oleh 

rangsangan-rangsangan (stimulus) tertentu yang disebut Eliticing Stimuli, 

karena menimbulkan respons-respons yang relatif tetap. 

2) Operant respont atau Instrumental, yakni respons yang timbul dan 

berkembang kemudian diikuti oleh stimuli atau ransangan yang lain. 
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Perangsang yang terakhir ini disebut Reinforcing Stimuli atau Reinforcer, 

karena berfungsi untuk memperkuat respons. 

Berdasarkan teori „S-O-R” tersebut maka perilaku manusia dapat 

dikelompokkan menjadi dua, yaitu 

1) Perilaku Tertutup (Covert Behavior) 

Perilaku tertutup terjadi apabila respon terhadap stimulus tersebut masih 

belum dapat diamati orang lain (dari luar) secara jelas. Respon seseorang 

masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan, dan 

sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. Bentuk “Unob-Servable 

Behavior” atau “Covert Behavior” yang dapat diukur dari pengetahuan dan 

sikap. 

2) Perilaku Terbuka (Overt Behavior) 

Perilaku terbuka ini terjadi bila respons terhadap stimulus   tersebut sudah 

berupa tindakan atau praktik, ini dapat diamati oleh orang lain dari luar atau 

“Observable Behavior”. 

Menurut Laurent (2005), sebagai objek empiris, perilaku mempunyai ciri- 

ciri sebagai berikut: 

1) Perilaku itu sendiri kasat mata, tetapi penyebab terjadinya perilaku secara 

langsung mungkin tidak dapat diamati. 

2) Perilaku mengenal berbagai tingkatan, yaitu perilaku sederhana dan 

stereotip, seperti perilaku binatang bersel satu; perilaku kompleks seperti 

perilaku sosial manusia, perilaku sederhana seperti refleks, tetapi ada 

juga yang melihat proses mental biologis yang lebih tinggi. 
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3) Perilaku bervariasi dengan klasifikasi: kognitif, afektif, psikomotorik 

yang menunjuk pada sifat rasional, emosional dan gerakan fisik dalam 

berperilaku. 

4) Perilaku bisa disadari dan tidak disadari. 

2. Domain Perilaku 

Perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus atau 

rangsangan dari luar, namun dalam memberikan respon sangat tergantung pada 

karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang yang bersangkutan. Dengan kata 

lain perilaku manusia sangatlah kompleks dan mempunyai cakupan yang sangat 

luas (Notoadmojo, 2010). 

Meskipun perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus 

atau rangsangan dari luar organisme, tapi dalam memberikan respon sangat 

bergantung pada karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang yang 

bersangkutan. Hal ini berarti meskipun stimulusnya sama, tetapi respon setiap 

orang akan berbeda. Faktor-faktor yang membedakan respon terhadap stimulus 

yang berbeda disebut Determinan Perilaku. 

Determinan Perilaku dapat dibedakan menjadi dua macam yaitu: Faktor 

Internal dan Faktor Eksternal. Determinan Faktor Internal merupakan karakteristik 

dari orang yang bersangkutan yang bersifat bawaan (Given), seperti: ras, sifat 

fisik, sifat kepribadian, bakat bawaan, tingkat kecerdasaan, dan jenis kelamin. 

Sedangkan Determinan Faktor Ekskternal meliputi lingkunagn fisik, sosial-

budaya, ekonomi dan politik. Hal tersebut menunjukkan bahwa perilaku manusia 

sangat kompleks dan unik. Perilaku merupakan totalitas penghayatan atau 
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aktivitas seseorang yang merupakan hasil bersama atau resultan antara Faktor 

Internal dan Eksternal (Maulana, 2009). 

3. Faktor-Faktor yang berhubungan dengan Perilaku Manusia 

Green (Notoadmojo, 2010) mencoba menganalisis perilaku manusia dari 

tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua 

faktor pokok, yakni faktor perilaku (Behavior Causes) dan faktor diluar perilaku 

(Nonbehavior Causes). Perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor, 

yaitu: 

1. Faktor-faktor prediposisi (predisposing factors), yang terwujud dalam 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya. 

2. Faktor-faktor pendukung (Enabling Factors), yang terwujud dalam 

lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau 

sarana-sarana kesehatan. Misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat 

kontrasepsi, jamban, sebagainya. 

3. Faktor-faktor pendorong (Reinforcing Factors), yang terwujud dalam sikap 

dan perilaku petugas kesehatan, atau petugas yang lain, yang merupakan 

kelompok referensi dari perilaku kesehatan. 

Machfoedz (2008) juga menyatakan bahwa timbulnya perilaku dilatar 

belakangi oleh banyak faktor. Maslow dan Machfoedz memberikan beberapa 

faktor yang dapat menyebabkan timbulnya perilaku pada seseorang   atau yang 

sering dikenal dengan teori timbulnya perilaku adalah: 

1) Kebutuhan pokok, merupakan kebutuhan dasar hidup manusia, yakni 

makan, minum, tidur, istirahat, dan kebutuhan seksual. 
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2) Kebutuhan akan rasa aman (Safety Needs), yakni merasa jauh dari ancaman 

dan bahaya, termasuk bahaya ekonomi dan sosial. 

3) Kebutuhan cinta dan kasih sayang dalam kehidupan sosial (Social Needs 

atau The Belonging and Love). 

4) Kebutuhan untuk dihargai dan dihormati (The Estern Needs). 

5) Kebutuhan akan penampilan (Self Actualization Needs). 

Menurut Pertiwi, 2013 Kesehatan individu dan kesehatan Masyarakat 

dipengaruhi dua faktor yaitu faktor perilaku dan diluar perilaku. Faktor perilaku 

sendiri sangat ditentukan oleh tiga faktor yaitu: 

1. Faktor prediposisi (predisposising factor), yang mencakup: pengetahuan, 

pendidikan, pekerjaan, Keyakinan dan demografi (sosial ekonomi, umur, 

jenis kelamin, jumlah keluarga). 

2. Faktor pendukung (enabling factor), yang mencakup: ketersediaan fasilitas 

kesehatan dan ketersedian sumber daya kesehatan, seperti jarak rumah 

pasien lansia ke posyandu. 

3. Faktor penguat (reinforcing factor), yang mencakup: keluarga, sikap petugas 

kesehatan dan lingkungan masyarakat. 

2.3.9. Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Posyandu Lansia 

Penjelasan tentang faktor–faktor yang mempengaruhi perilaku Kesehatan 

yang berkaitan dengan kehadiran lansia di Posyandu Lansia: 

1) Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil tahu yang terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu obyek tertentu atau Segala sesuatu yang diketahui 
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oleh lansia tentang posyandu lansia, yaitu mengenai frekuensi pelaksanaan, 

program, manfaat, dan sasaran kegiatan Posyandu lansia. Pengetahuan atau 

kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang (Pertiwi, 2013) 

Pengetahuan adalah hasil tahu yang terjadi melalui proses sensoris 

khususnya mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan 

domain   yang   sangat   penting   untuk   terbentuknya   perilaku terbuka (Overt 

Behavior). Perilaku yang didasari pengetahuan umum bersifat langgeng (Sunaryo, 

2004). Pengetahuan juga merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu (Efendi, dkk, 2009). 

Menurut Notoatmodjo (2010), Pengetahuan adalah Hasil penginderaan 

manusia, atau hasil Tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 

dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). 

Menurut Sunaryo (2004), pengetahuan yang tercakup dalam domain 

kognitif mempunyai 6 tingkatan: 

1.  Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. 

2.  Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menyampaikan materi tersebut 

secara benar. 
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3.  Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi di artikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). 

4.  Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek ke dalam komponen-komponen, dan masih ada kaitannya satu sama 

lain. 

5.  Sintesis (Syntesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

6.  Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Notoadmojo 

(2010) adalah sebagai berikut: 

1. Sosial ekonomi 

Lingkungan sosial akan mendukung tingginya pengetahuan seseorang, sedang 

ekonomi dikaitkan dengan pendidikan. Jika ekonomi baik maka tingkat 

pendidikan akan tinggi sehingga tingkat pengetahuan juga akan tinggi. 

2. Kultur (budaya, agama) 

Budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang, karena 

informasi yang baru dan diambil yang sesuai dengan budaya yang ada dan 

agama yang dianut. 
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3. Pengalaman 

Berkaitan dengan umur dan pendidikan individu, semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin luas pengalamannya dan semakin tua seseorang 

maka akan semakin banyak pengalamannya. 

4. Pendidikan 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka ia akan makin mudah 

menerima hal-hal baru dan mudah menyesuaikan dengan hal yang baru tersebut. 

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan Pendidikan dimana diharapkan 

seseorang pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula 

pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan 

rendah    tidak    berarti   mutlak    berpengetahuan    rendah    pula. Peningkatan 

pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat 

diperoleh pada pendidikan non-formal pengetahuan seseorang tentang sesuatu 

obyek juga mengandung 2 aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek 

inilah yang akhirnya akan menentukan sikap seseorang terhadap obyek tertentu. 

Semakin banyak aspek positif dari obyek yang diketahui, akan menumbuhkan 

sikap makin positif terhadap obyek tersebut. 

Pendidikan dasar berbentuk sekolah dasar (SD) dan madrasah ibtidaiyah 

(MI) atau bentuk lain yang sederajat serta sekolah menengah pertama (SMP) dan 

madrasah tsanawiyah (MTs), atau bentuk lain yang sederajat. Pendidikan 

menengah merupakan lanjutan pendidikan dasar. Pendidikan menengah terdiri 

atas pendidikan menengah umum dan pendidikan menengah kejuruan. 
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Pendidikan menengah berbentuk sekolah menengah atas (SMA), madrasah 

aliyah (MA), sekolah menengah kejuruan (SMK), dan madrasah Aliyah kejuruan 

(MAK), atau bentuk lain yang sederajat. Pendidikan tinggi merupakan jenjang 

pendidikan setelah pendidikan menengah yang mencakup program pendidikan 

diploma, sarjana, magister, spesialis, dan doktor yang diselenggarakan oleh 

pendidikan tinggi. Pendidikan tinggi diselenggarakan dengan sistem terbuka UU 

RI No 20, 2003 dalam pertiwi (2013) 

5. Pekerjaan sekarang 

Bagi lansia yang bukan pegawai negeri atau karyawan swasta, misalnya 

wiraswastawan, pedagang, ulama, guru, swasta dan lain-lain pikiran akan pensiun 

mungkin tidak terlintas, mereka umumnya mengurangi kegiataanya setelah lansia 

dan semakin tua tugas-tugas tersebut secara berangsur berkurang sampai suatu 

saat secara rela dan tulus menghentikan kegiatannya. Kalau mereka masih mau 

melakukan kegiataan umumnya sebatas untuk beramal tau seolah-olah menjadi 

kegiataan hobby. 

6. Penghasilan Atau Ekonomi 

Penghasilan menetukan tingkat hidup seseorang terutama dalam 

kesehatan, apabila penghasilan yang didapat berlebih maka seseorang lebih 

cenderung menggunakan fasilitas kesehatan yang lebih baik, cotohnya seperti di 

Rumah sakit dengan lingkungan yang ada di tempat tinggalnya 

7. Keyakinan. 

Keyakinan adalah suatu sikap yang ditunjukkan oleh manusia saat ia 

merasa cukup tahu dan menyimpulkan bahwa dirinya telah mencapai kebenaran. 

http://id.wikipedia.org/wiki/Kebenaran
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Karena keyakinan merupakan suatu sikap 

8. Jenis Kelamin. 

Manusia dibedakan menurut jenis kelaminya yaitu pria dan wanita. Istilah 

gender berasal dari bahasa inggris yang berarti jenis kelamin. Gender adalah 

pembagian peran kedudukan, dan tugas antara laki- laki dan perempuan yang 

ditetapkan masyarakat berdasarkan sifat perempuan dan laki- laki yang dianggap 

pantas sesuai dengan norma- norma dan adat istiadat, kepercayaan, atau 

kebiasaaan masyarakat. 

9. Umur 

Umur (usia) adalah lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan). Usia 

meningkatkan atau menurunkan kerentaah terhadap penyakit tertentu. Pada 

umumnya kualita hidup menurun dengan meningkatnya umur. 

10. Ketersediaan fasilitas Kesehatan 

Ketersediaan fasilitas pelayanan terhadap lanjut usia yang terbatas di 

tingkat masyarakat, peleyanan tingkat dasar, pelayanan tingkat I dan tingkat II, 

sering menimbulkan permasalahan bagi para lanjut usia seperti jarak yang begitu 

jauh yang harus ditempuh lansia untuk ke posyandu juga merupakan salah satu 

yang perlu di perhitungkan dan biaya tranportasi yang harus dikeluarkan dari 

rumah menuju ke fasilitas pelayanan kesehatan. Demikian pula, Lembaga 

kesehatan masyarakat dan organisasi sosial kemasyarakatan lainnya yang 

menaruh minat pada permasalahan ini terbatas jumlahnya. Hal ini mengakibatkan 

para lanjut usia tak dapat diberi pelayanan sedini mungkin, sehingga persoalnnya 

menjadi berat pada saat diberikan pelayanan (juniardi, 2015) 



 

 

29 

11. Dukungan keluarga 

Dukungan tersebut berupa dorongan, motivasi, empati, ataupun bantuan 

yang dapat membuat individu yang lainnya merasa lebih tenang dan aman. 

Dukungan didapatkan dari keluarga yang terdiri dari suami, orang tua, ataupun 

keluarga dekat lainnya. Dukungan keluarga dapat mendatangkan rasa senang, rasa 

aman, rasa puas, rasa nyaman dan membuat orang yang bersangkutan merasa 

mendapat dukungan emosional yang akan mempengaruhi kesejahteraan jiwa 

manusia. Dukungan keluarga berkaitan dengan pembentukan keseimbangan 

mental dan kepuasan psikologis. Pertiwi menyatakan bahwa dukungan sosial dari 

masyarakat sekitar akan mempengaruhi seseorang dalam berperilaku terhadap 

kesehatan, demikian juga dengan lajut usia, mereka memerlukan dukungan dari 

keluarga untuk berkunjung ke pelayanan kesehatan atau Posyandu. Dukungan 

keluarga dapat diwujudkan dalam bentuk menghormati dan menghargai orang tua, 

mengajaknya atau mengingatkanya dalam memeriksakan kesehatannya. 

12. Peran Kader 

Dalam kegiatan Posyandu Lansia kader mempunyai peran sebagai pelaku 

dari sebuah sistem kesehatan, kader diharapkan bisa memberikan berbagai 

pelayanan yang meliputi pengukuran tinggi dan berat badan, pengukuran tekanan 

darah, pengisian lembar KMS, memberikan penyuluhan, menggerakkan serta 

mengajak usia lanjut untuk hadir dan berpartisipasi dalam kegiatan Posyandu 

Lansia 
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13. Lingkungan Masyarakat 

Lingkungan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terhadap 

pembentukan dan perkembangan perilaku individu, baik lingkungan fisik maupun 

lingkungan sosio-psikologis, termasuk didalamnya adalah belajar. 

14. Kebijakan pemerintah 

Direktur Jenderal Bina Kesehatan Masyarakat menyatakan pemerintah 

telah merumuskan kebijakan, program dan kegiataan bagi para lanjut usia. Tujuan 

program usia lanjut adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan lanjut usia agar 

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

sendiri, keluarga maupun masyarakat. Aspek-aspek yang dikembangkan adalah 

dengan memperlambat proses menua (degeneratif). Bagi mereka yang merasa tua 

perlu dipulihkan (rehabilitatif) agar tetap mampu mengerjakan kehidupan sehari-

hari secara mandiri. 

Menurut Abas (2015) Mengatakan ada tiga faktor yang mempengaruhi 

minat lansia datang ke posyandu lansia yaitu: faktor predisposisi (predisposising 

factor) yang mencakup pengetahuan atau kognitif, faktor pendukung (enabling 

factor) yang mencakup fasilitas sarana kesehatan (jarak posyandu lansia), dan 

faktor penguat (reinforcing factor) yang mencakup dukungan keluarga. Faktor 

Predisposisi yang mencakup Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting 

dalam terbentuknya sikap seseorang dalam berperilaku sehat yaitu melakukan 

kunjungan Posyandu. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi 

setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
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Faktor pendukung yang mencakup fasilitas sarana kesehatan, yaitu jarak 

posyandu lansia dengan tempat tinggal lansia. Faktor jarak dan biaya pelayanan 

kesehatan dengan rumah berpengaruh terhadap perilaku penggunaan dan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan Kresno 2005 dalam Abas 2015. 

Faktor Penguat keluarga merupakan salah satu bentuk dari terapi keluarga, 

melalui keluarga berbagai masalah kesehatan bisa muncul sekaligus dapat diatasi. 

disebutkan ada empat jenis dukungan keluarga yaitu: Dukungan Instrumental, 

dukungan Informasional, dukungan penilaian (appraisal) dan dukungan 

emosional. Keluarga merupakan support system utama bagi lansia kesehatannya 

(Abas, 2015). 

 

2.4. Kerangka Teoritis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Teori Green (1980) dalam Notoatmdjo (2010) 

Tentang Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Model pemanfaatan 

pelayanan kesehatan 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

 

3.1       Kerangka Konsep 

Berdasarkan kerangka konsep yang dikemukakan oleh Notoatmodjo 

(2010) tentang yang hubungan dengan Analisis Pemanfaatan Posyandu Oleh 

Lansia, maka kerangka konsep penelitian digambarkan sebagai berikut : 

Variabel Independen   Variabel Dependen  

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Independen (Variabel Bebas) 

Variabel Independen yaitu variabel yang berhubungan variabel dependen. 

Variabel independen: Pengetahuan, Dukungan keluarga, dan Motivasi lansia. 

3.2.2 Variabel Dependen (Variabel Terikat) 

Variabel Dependen yaitu variabel yang berhubungan oleh variabel 

independen. Variabel dependen: Analisis Pemanfaatan Posyandu Oleh Lansia. 

  

Pemanfaatan Posyandu 

Lansia 

Pengetahuan 

Dukungan keluarga 

Motivasi lansia 
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3.3  Defenisi Operasional 

Tabel 3.1Definisi Operasional 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 
Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Variabel Dependen (Terikat) 

1. Analisis 

Pemanfaatan 

Posyandu 

Oleh Lansia 

Lansia dalam 

memanfaatkan 

posyandu lansia 

yang dilihat dari 

kehadiran lansia 

untuk mengikuti 

posyandu 

Observasi 

Buku KMS 

Buku 

KMS 

a. Memanfaatkan 

b. Tidak 

memanfaatkan 

Ordinal 

Variabel Independen (Bebas) 

2. Pengetahuan 

 

Pemahaman 

responden tentang 

manfaat dari 

posyandu lansia 

Membagikan 

Kuesioner 

Kuisioner 

 

a. Baik 

b. Kurang baik 

 

Ordinal 

3. Dukungan 

keluarga 

 

Dukungan dari 

keluarga untuk 

mendorong lansia 

selalu aktif 

Membagikan 

Kuisioner  

Kuisioner 

 

 

 

a. Mendukung 

b. Tidak mendukung 

Ordinal 

4. Motivasi 

lansia 

Suatu dorongan bagi 

lansia yang 

menyebabkan lansia 

memanfaatkan 

posyandu lansia 

Membagikan 

Kuisioner  

Kuisioner 

 

 

 

 

a. Baik 

b. Kurang baik 

Ordinal 

 

3.4 Cara Pengukuran Variabel 

 Pengukuran Variabel dilakukan peneliti dengan memberi bobot nilai 

sebagai berikut : 

3.4.1 Pemanfaatan Posyandu Lansia 

a. Memanfaatkan  : Apabila rutin melakukan kunjungan setiap bulan 

dilihat dari buku KMS 

b. Tidak memanfaatkan  : Apabila tidak rutin melakukan kunjungan setiap 

bulan dilihat dari buku KMS 
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3.4.2 Pengetahuan  

a. Baik   : Jika skor x ≥ 19,75 

b. Kurang baik  : Jika skor x < 19,75 

3.4.3 Dukungan keluarga 

a. Mendukung   : Jika skor x ≥ 13,95 

b. Kurang mendukung  : Jika skor x < 13,95 

3.4.4 Motivasi Lansia 

a. Baik   : Jika skor x ≥ 41,58 

b. Kurang baik  : Jika skor x < 41,58 

 

3.5 Hipotesis Penelitian 

3.5.1. Ada hubungan pengetahuan lansia dengan pemanfaatan posyandu oleh 

lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh 

Besar Tahun 2023. 

3.5.2. Ada hubungan dukungan keluarga dengan pemanfaatan posyandu oleh 

lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh 

Besar Tahun 2023. 

3.5.3. Ada hubungan motivasi lansia dengan pemanfaatan posyandu oleh lansia 

di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar 

Tahun 2023. 

 

 



 
 

 

35 

 
 

BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini bersifat Deskriptif Analitik, dengan pendekatan Cross 

Sectional, yaitu variabel independent dan dependent diteliti pada waktu yang 

bersamaan ketika penelitian dilakukan.  

 

4.2 Populasi Dan Sampel 

4.2.1    Populasi 

Populasi dari penelitian ini adalah 40 Lansia yang terdiri dari perempuan 

28 orang dan laki-laki 12 orang di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan 

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023. 

4.2.2    Sampel 

Sampel dari penelitian ini yaitu seluruh 40 Lansia yang terdiri dari 

perempuan 28 orang dan laki-laki 12 orang di Desa Lamteungoh Kecamatan 

Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 dengan teknik total sampling. 

 

4.3 Tempat Dan Waktu Penelitian 

4.3.1 Tempat 

Penelitian ini telah dilakukan di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan 

Bada Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023. 
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4.3.2. Waktu Penelitian 

      Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 5 sampai dengan 18 Januari 

2024. 

4.4 Teknik Pengumpulan Data 

4.4.1 Data Primer 

Penelitian dilakukan melalui metode wawancara menggunakan kuesioner. 

Data yang diperoleh bersumber dari bukti-bukti atau saksi utama dari kejadian 

objek yang diteliti yang terjadi dilapangan dan berasal dari sumber asli atau 

pertama. Adapun Kuesioner ini di adopsi dari hasil penelitian Febri Aini 

Nasution, 2019. 

 

4.4.2 Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung yang 

dapat mendukung kelengkapan data primer. Data ini diperoleh dari Puskesmas 

Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar dan kader posyandu desa Lamteungoh serta 

referensi-referensi lain yang berkaitan dengan penelitian ini. 

 

4.5    Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dari hasil pengumpulan data diteliti dan 

diperiksa serta kelengkapannya dengan langkah-langkah sebagai berikut : 

a. Editing  

Peneliti melakukan pengecekan terhadap hasil pengisisan lembaran 

kuesioner yang meliputi kelengkapan identitas dan jawaban. 
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b. Coding (pemberian kode) 

Kode berupa nomor pada setiap kuesioner yang dijawab oleh responden di 

mana diisi oleh peneliti untuk menghindari kesalahan dan memudahkan dalam 

pengolahan dan analisa data. 

c. Transfering 

Menyusun total nilai sub-sub variabel atau nilai keseluruhan sesuai dengan 

kriteria yang telah ditentukan. 

d. Tabulasi (penyusunan data) 

Mengelompokkan responden berdasarkan kategori yang telah dibuat untuk 

tiap-tiap sub variabel yang diukur dan selanjutnya dimasukkan kedalam tabel. 

 

4.6  Analisis Data 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan bantuan perangkat software. 

Dengan metode yang dilakukan meliputi : 

4.6.1 Analisis Univariat 

      Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi tiap-tiap 

variabel yang diteliti baik variabel dependen maupun variable independen dalam 

bentuk proporsi dengan skala ordinal. 

4.6.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan variabel independen 

dengan variable independen digunakan uji chi-square test dengan persamaan: 

Rumus:    = 
      

 
 

Keterangan: 
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   : Chi Square 

0 : Frekuensi Pengamatan 

E : Frekuensi Harapan 

Penilaian dilakukan sebagai berikut: 

a. Jika p value < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

variabel independen dengan variabel dependen. 

b. Jika p value > 0.05 maka disimpulkan tidak ada hubungan variabel 

independen dengan variabel dependen. Pengolahan data diinterpretasikan 

menggunakan nilai probabilitas dengan kriteria sebagai berikut : 

c. Bila pada tabel 2x2, dan tidak ada nilai E (harapan) <5, maka uji yang dipakai 

sebaiknya Continuity Correction. 

d. Bila pada tabel 2x2 dijumpai nilai E (harapan) <5, maka uji yang digunakan 

adalah Fisher Exact. 

e. Bila table lebih dari 2x2, misalnya 3x2, dan lain-lain, maka digunakan uji 

Person Chi-Square. 

 

4.7 Penyajian Data 

Setelah data dianalis dan formasi akan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi, narasi dan tabel silang. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian 

5.1.1. Data Geografis dan Demografis 

Desa Lamteungoh adalah salah satu Desa di Kecamatan Peukan Bada 

Kabupaten Aceh Besar Povinsi Aceh. letaknya sangat strategi, berada dipesisir 

pantai menghadap selat malaka. Hal inilah yang menjadi daya tarik tersendiri 

dengan pemandangan alam yang indah, ditambah lagi dengan pemandangan 

gunung kembar yang terletak ditimur kampung tersebut. 

Adapun Keadaan Geografis Desa Lamteungoh, Kecamatan Peukan 

Bada, Kabupaten Aceh Besar yaitu sebagai berikut: 

1. Jarak 

a. Jarak ibu kota kecamatan 2 km 

b. Jarak ibu kota kabupaten 50 km 

c. Jarak ibu kota propinsi 10 km 

2. Letak Geografis 

a. Sebelah utara berbatasan dengan Laut 

b. Sebelah timur berbatasan dengan Desa Menasah Tuha  

c. Sebelah selatan berbatasan dengan Desa Lam Tutui 

d. Sebelah barat berbatasan dengan Desa Lam Guron 
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3. Kondisi Geografis 

 Desa Lamtengoh merupakan Desa dengan topografi menurut 

persentasenya adalah sebagai berikut : 

a. Daratan : 75 % 

b. Pegunungan : 25 % 

c. Ketinggian dari permukaan laut : 5 meter 

Secara Demografi Desa Lamtengoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten 

Aceh Besar tahun 2023 luas wilayah yakni 2.969,00 Km² dengan Jumlah Kepala 

Keluarga (KK) yakni 122 KK dan jumlah penduduk yakni 413 jiwa. Sedangkan 

distribusi distribusi jenis kelamin kepala keluarga menurut dusun Desa 

Lamtengoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar tahun 2023 adalah 

sebagai berikut: 

Tabel 5.1  

Distribusi Jenis Kelamin Kepala Keluarga Menurut Dusun Desa Lamtengoh 

Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 

 

Jenis 

Kelamin 

Dusun Desa Lamteungoh 

Jumlah Dusun 

Meunasah 

Dusun 

Teungoh 

Dusun 

Lam raya 

Laki-laki 86 67 65 218 

Perempuan 76 64 55 195 

Jumlah 162 131 120 413 

Sumber: Data sekunder, tahun 2024 

Dari tabel 5.1 diatas dapat dilihat jumlah laki-laki di Desa Lamteungoh 

sebanyak 218 jiwa dan perempuan 195 jiwa 

Status sosial ekonomi masyarakat Desa Lamteungoh mayoritas berprofesi 

sebagai Petani dan Nelayan dengan jumlah petani 70 orang, nelayan 81 orang, 
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swasta 15 orang, PNS 5 orang dan Buruh 15 orang. Selanjutnya Fasilitas umum 

yang tersedia di Desa Lamteungoh terdiri dari sarana ibadah yaitu Meunasah yang 

berjumlah 1 unit. Di Desa Lamtengoh juga terdapat pasar yang beroperasi setiap 

seminggu sekali yaitu pada hari minggu. Untuk sarana pendidikan, di Desa 

Lamteungoh telah tersedia 1 unit (TK) Taman Kanak-kanak, Sekolah Dasar (SD) 

dan SMP (Sekolah Menengah Pertama). Sarana pelayanan kesehatan yang ada di 

Desa Lamtengoh terdiri dari Polindes, Puskesmas dan bidan Desa. Sarana 

transportasi di Desa ini cukup memadai, medan jalan untuk sampai di Desa cukup 

baik karena merupakan jalan utama ke kecamatan.  

 

5.2 Hasil Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal dari tanggal 5 sampai dengan 

18 Januari 2024 di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh 

Besar. Jumlah sampel yang didapat sebagai responden adalah 40 orang lansia. 

Teknik pengumpulan data yang dilakukan terhadap responden dengan 

membagikan kuisioner. Adapun hasil penelitian yang didapatkan adalah sebagai 

berikut: 
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5.2.1 Analisa Univariat 

5.2.1.1 Distribusi Frekuensi Pemanfaatan Posyandu Lansia 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Pemanfaatan Posyandu Lansia di Desa Lamteungoh 

Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 

 

No. Pemanfaatan Posyandu 

Lansia 

Frekuensi  

(n) 

Persentase  

(%) 

1. Memanfaatkan 30 75 

2. Tidak Memanfaatkan 10 25 

 Jumlah 40 100 

Sumber: Data Primer (diolah) Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa dari 40 responden yang 

diteliti, terdapat 30 responden (75%) yang memanfaatkan posyandu lansia, 

sedangkan yang tidak memanfaatkan sebanyak 10 responden (25%). 

5.2.1.2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Lansia dalam Memanfaatkan 

Posyandu Lansia 

Tabel 5.3 

Distribusi Frekuensi Pengetahuan Lansia dalam Memanfaatkan Posyandu 

Lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh 

Besar Tahun 2023 

 

No. Pengetahuan Frekuensi  

(n) 

Persentase  

(%) 

1. Baik 24 60 

2. Kurang baik 16 40 

 Jumlah 40 100 

Sumber: Data Primer (diolah) Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 5.3 diatas menunjukkan bahwa dari 40 

responden lansia yang diteliti, terdapat 24 responden (60%) yang memiliki 

pengetahuan baik dan 16 responden (40%) yang memiliki pengetahuan 

kurang baik. 
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5.2.1.3  Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Lansia dalam 

Memanfaatkan Posyandu Lansia 

Tabel 5.4  

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga Lansia dalam Memanfaatkan 

Posyandu Lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada 

 Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 

 

No. Dukungan Keluarga Frekuensi  

(n) 

Persentase  

(%) 

1. Mendukung 29 72,5 

2. Tidak mendukung 11 27,5 

 Jumlah 40 100 

Sumber: Data Primer (diolah) Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 5.4 diatas menunjukkan bahwa dari 40 responden yang 

diteliti, terdapat 29 responden (72,5%) yang menyatakan keluarganya mendukung 

dengan posyandu lansia dan 11 responden (27,5%) yang menyatakan keluarganya 

tidak mendukung dengan posyandu lansia. 

5.2.1.4  Distribusi Frekuensi Motivasi Lansia dalam Memanfaatkan 

Posyandu Lansia   

Tabel 5.5 

Distribusi Frekuensi Motivasi Lansia dalam Memanfaatkan Posyandu 

Lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten  

Aceh Besar Tahun 2023 

 

No. Motivasi Lansia Frekuensi 

(n) 

Persentase  

(%) 

1. Baik 25 62,5 

2. Kurang baik 15 37,5 

 Jumlah 40 100 

Sumber: Data Primer (diolah) Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa dari 40 responden yang 

diteliti, terdapat 25 responden (62,5%) yang memiliki motivasi yang baik dalam 
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memanfaatkan posyandu lansia dan 15 responden (37,5%) yang memiliki 

motivasi yang kurang baik dalam memanfaatkan posyandu lansia. 

 

5.2.2 Analisa Bivariat 

5.2.2.1. Hubungan Pengetahuan Lansia dengan Pemanfaatan Posyandu 

Oleh Lansia 

Tabel silang dalam menganalisis hubungan pengetahuan lansia dengan 

pemanfaatan posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada 

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 adalah sebagai berikut: 

Tabel 5.6 

Hubungan Pengetahuan Lansia dengan Pemanfaatan Posyandu oleh Lansia 

di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar 

Tahun 2023 

 

No. 
Pengetahuan 

Lansia 

Pemanfaatan 

Posyandu Lansia 
Jumlah P.Valu e α 

Memanfaatkan 
Tidak 

Memanfaatkan 

f % f % F % 

0,032 0,05 
1. Baik 15 62,5 9 37,5 24 100 

2. Kurang baik 15 93,8 1 6,2 16 100 

 Jumlah 30  10  40  

Sumber: Data Primer (diolah) Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 5.6 diatas menunjukkan bahwa dari 24 responden yang 

diteliti terdapat 15 responden (62,5%) pada kategori pengetahuan lansia baik dan 

memanfaatkan posyandu lansia, selanjutnya dari 9 responden (37,5%) yang 

berpengetahuan lansia baik namun tidak memanfaatkan posyandu lansia. 

Sedangkan dari jumlah 16 responden yang diteliti terdapat 15 responden (93,8%) 

yang pengetahuan lansia kurang baik namun memanfaatkan posyandu lansia dan 
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dari 1 responden (6,2%) yang pengetahuan lansia kurang baik dan juga tidak 

memanfaatkan posyandu lansia. 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square diperoleh p value dengan nilai 

0,032 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima, artinya ada 

hubungan bermakna antara pengetahuan lansia dengan pemanfaatan posyandu 

oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar 

Tahun 2023. 

5.2.2.2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan Posyandu 

Oleh Lansia 

Tabel silang dalam menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan 

pemanfaatan posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada 

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 adalah sebagai berikut: 

Tabel 5.7 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan Posyandu oleh Lansia 

di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar 

Tahun 2023 

 

No. 
Dukungan 

Keluarga 

Pemanfaatan 

Posyandu Lansia 
Jumlah P.Valu e α 

Memanfaatkan 
Tidak 

Memanfaatkan 

f % f % F % 

0,014 0,05 

1. Mendukung 25 86,2 4 13,8 29 100 

2. 
Tidak 

mendukung 
5 45,5 6 54,5 11 100 

 Jumlah 30  10  40  

Sumber: Data Primer (diolah) Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 5.7 diatas menunjukkan bahwa dari 29 responden yang 

diteliti terdapat 25 responden (86,2%) pada kategori keluarga mendukung dan 
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memanfaatkan posyandu lansia, selanjutnya dari 4 responden (13,8%) yang 

keluarga mendukung namun tidak memanfaatkan posyandu lansia. Sedangkan 

dari jumlah 11 responden yang diteliti terdapat 5 responden (45,5%) yang 

keluarga tidak mendukung namun memanfaatkan posyandu lansia selanjutnya dari 

6 responden (54,5%) yang keluarga tidak mendukung dan juga tidak 

memanfaatkan posyandu lansia. 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square diperoleh p value dengan nilai 

0,014 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima, artinya ada 

hubungan bermakna antara dukungan keluarga lansia dengan pemanfaatan 

posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten 

Aceh Besar Tahun 2023. 

5.2.2.3. Hubungan Motivasi Lansia dengan Pemanfaatan Posyandu Oleh 

Lansia 

Tabel silang dalam menganalisis hubungan motivasi lansia dengan 

pemanfaatan posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada 

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 adalah sebagai berikut: 

Tabel 5.8 

Hubungan Motivasi Lansia dengan Pemanfaatan Posyandu oleh Lansia di 

Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar  

Tahun 2023 

 

No. 
Motivasi 

Lansia 

Pemanfaatan 

Posyandu Lansia 
Jumlah P.Valu e α 

Memanfaatkan 
Tidak 

Memanfaatkan 

f % f % F % 
0,024 0,05 

1. Baik 22 88 3 12 25 100 
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No. 
Motivasi 

Lansia 

Pemanfaatan 

Posyandu Lansia 
Jumlah P.Valu e α 

Memanfaatkan 
Tidak 

Memanfaatkan 

2. Kurang baik 8 53,3 7 46,7 15 100 

 Jumlah 30  10  40  

Sumber: Data Primer (diolah) Tahun 2024 

Berdasarkan Tabel 5.8 diatas menunjukkan bahwa dari 25 responden yang 

diteliti terdapat 22 responden (88%) pada kategori motivasi lansia baik dan 

memanfaatkan posyandu lansia, selanjutnya dari 3 responden (12%) yang 

motivasi lansia baik namun tidak memanfaatkan posyandu lansia. Sedangkan dari 

jumlah 15 responden yang diteliti terdapat 8 responden (53,3%) yang motivasi 

lansia kurang baik namun memanfaatkan posyandu lansia selanjutnya dari 7 

responden (46,7%) yang motivasi lansia kurang baik dan juga tidak 

memanfaatkan posyandu lansia. 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square diperoleh p value dengan nilai 

0,024 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima, artinya ada 

hubungan bermakna antara motivasi lansia dengan pemanfaatan posyandu oleh 

lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar 

Tahun 2023. 
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5.3. Pembahasan 

5.3.1 Hubungan Pengetahuan Lansia dengan Pemanfaatan Posyandu Oleh 

Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 24 responden yang diteliti 

terdapat 15 responden (62,5%) pada kategori pengetahuan lansia baik dan 

memanfaatkan posyandu lansia, selanjutnya dari 9 responden (37,5%) yang 

berpengetahuan lansia baik namun tidak memanfaatkan posyandu lansia. 

Sedangkan dari jumlah 16 responden yang diteliti terdapat 15 responden (93,8%) 

yang pengetahuan lansia kurang baik namun memanfaatkan posyandu lansia dan 

dari 1 responden (6,2%) yang pengetahuan lansia kurang baik dan juga tidak 

memanfaatkan posyandu lansia. Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square 

diperoleh p value dengan nilai 0,032 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa 

Ha diterima, artinya ada hubungan bermakna antara pengetahuan lansia dengan 

pemanfaatan posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada 

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Aini (2019), yang menyebutkan 

sebanyak 19 responden memiliki pengetahuan cukup yang memanfaatkan 

posyandu lansia sebanyak 2 responden. Sedangkan yang tidak memanfaatkan 

posyandu lansia sebanyak 17 responden. 

Hasil pengujian Chi Square menunjukkan nilai p-value = 0,000 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan pengetahuan terhadap pemanfaatan 

posyandu lansia di Puskesmas Amplas tahun 2019. 
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Farida Octaviani (2016) 

di posyandu lansia di Puskesmas Pandak II Bantul yang menunjukkan adanya 

hubungan pengetahuan terhadap pemanfaatan posyandu lansia. Tingkat 

pengetahuan lansia memotivasi perilaku logika, artinya pengetahuan yang baik 

memimpin perilaku yang benar dalam hal ini pengetahuan tentang posyandu yang 

baik membuat lansia mau berkunjung ke posyandu. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Mengko,dkk (2015) di 

posyandu lansia Puskesmas Teling Atas Kota Manado yang menyatakan bahwa 

adanya hubungan pengetahuan terhadap pemanfaatan posyandu lansia. Tingkat 

pengetahuan seseorang banyak mempengaruhi perilaku individu, dimana semakin 

tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka semakin tinggi pula tingkat kesadaran 

lansia untuk berkunjung ke posyandu.  

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, telinga, hidung dan 

sebagainya). Sebagian besar seseorang diperoleh melalui indera pendengaran 

(telinga), dan indra penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek 

mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda (Putra, 2015) 

Pengetahuan lansia yang kurang tentang posyandu lansia mengakibatkan 

kurangnya pemahaman lansia dalam pemanfaatan posyandu lansia. Keterbatasan 

pengetahuan ini akan memberikan dampak yang kurang baik dalam kesehatan 

lansia. Pengetahuan lansia akan manfaat posyandu lansia ini dapat diperoleh dari 

pengalaman pribadi dalam kehidupan sehari-harinya. Lansia yang menghadiri 

kegiatan posyandu, maka lansia akan mendapatkan penyuluhan tentang cara hidup 
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sehat dengan segala keterbatasan atau masalah kesehatan yang ada pada lansia. 

Pengalaman tersebut membuat pengetahuan lansia menjadi meningkat, sehingga 

menjadi dasar pembentukan sikap dan dapat mendorong minat atau motivasi 

lansia untuk selalu mengikuti posyandu lansia (Kurniasari,2013). 

Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pendidikan, media 

massa/informasi, lingkungan, pengalaman dan usia kader posyandu. Pendidikan 

merupakan dasar pengetahuan intelektual yang dimiliki seseorang, semakin tinggi 

pendidikan akan semakin besar kemampuan untuk menyerap dan menerima 

informasi sehingga pengetahuan dan wawasannya luas. Selain itu, merupakan 

salah satu faktor yang melatar belakangi tindakan yang dilakukan dan selanjutnya 

akan mempengaruhi perilaku seseorang (Mubarok, 2011). 

Berdasarkan hasil penelitian dan dari beberapa teori maka peneliti 

berasumsi bahwa semakin rendah tingkat pengetahuan seseorang maka semakin 

rendah tingkat pemanfaatan dan semakin sulit untuk memahami arti dari posyandu 

yang sebenarnya, begitupun sebaliknya. Keberhasilan program posyandu tidak 

hanya ditentukan oleh petugas kesehatan saja tapi juga dipengaruhi oleh 

pemahaman masyarakat yang tinggi dan kesadarannya untuk menerapkan apa 

yang telah diperoleh saat pelaksanaan posyandu berlangsung. 

5.3.2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan Posyandu Oleh 

Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 29 responden yang diteliti 

terdapat 25 responden (86,2%) pada kategori keluarga mendukung dan 

memanfaatkan posyandu lansia, selanjutnya dari 4 responden (13,8%) yang 
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keluarga mendukung namun tidak memanfaatkan posyandu lansia. Sedangkan 

dari jumlah 11 responden yang diteliti terdapat 5 responden (45,5%) yang 

keluarga tidak mendukung namun memanfaatkan posyandu lansia selanjutnya dari 

6 responden (54,5%) yang keluarga tidak mendukung dan juga tidak 

memanfaatkan posyandu lansia. Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square 

diperoleh p value dengan nilai 0,014 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa 

Ha diterima, artinya ada hubungan bermakna antara dukungan keluarga lansia 

dengan pemanfaatan posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan 

Peukan Bada Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Aini (2019) yang menunjukkan 

bahwa dari 10 responden yang memiliki dukungan keluarga baik yang 

memanfaatkan posyandu lansia sebanyak 9 responden dan yang tidak 

memanfaatkan posyandu lansia sebanyak 1 responden. Hasil pengujian Chi 

Square menunjukkan nilai p-value = 0,001 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

adanya hubungan dukungan keluarga terhadap pemanfaatan posyandu lansia di 

Puskesmas Amplas tahun 2019.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Panjaitan, dkk (2017) di posyandu lansia Puskesmas Semparu dilihat dari uji 

statistik diperoleh p-value 0,003. Hal ini menunjukkan bahwa p-value jumlahnya 

kurang dari taraf signifikan yaitu 0,005 sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya 

hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu 

lansia. Dengan demikian dukungan keluarga sangat penting dan memiliki 
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hubungan yang signifikan dengan kepatuhan serta keaktifan lansia dalam 

mengikuti posyandu lansia. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Cahyani (2018) di Posyandu 

Lansia Kelurahan Sondakan Purwosari Surakarta yang menyatakan bahwa 

semakin tinggi dukungan keluarga, maka semakin tinggi keaktifan mengikuti 

kegiatan posyandu lansia. Sebaliknya semakin rendah dukungan keluarga, maka 

semakin rendah pula keaktifan mengikuti posyandu lansia.  

Dukungan keluarga merupakan dukungan yang diberikan keluarga dalam 

pengambilan keputusan untuk menggunakan pelayanan kesehatan. Dukungan 

keluarga dalam memantau kesehatan lansia sangat dibutukan dalam pemanfaatan 

posyandu. Dukungan keluarga merupakan dorongan, motivasi terhadap lansia, 

baik secara moral maupun material (Utami, 2017). 

Dukungan keluarga merupakan keadaan yang bermanfaat bagi individu, 

yang diperoleh dari anggota keluarga sehingga anggota keluarga yang sakit atau 

yang membutuhkan dukungan, motivasi merasa diperhatikan dan dihargai (Putra, 

2015). Hal ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga diperlukan bila 

keadaannya sesuai, yaitu untuk mencegah hal-hal yang bertentangan seperti rasa 

takut, tertekan, cemas, depresi, stress dan lain-lain (Hawari,2011). 

Dukungan keluarga merupakan support system utama bagi lansia dalam 

mempertahankan kesehatannya. Dukungan keluarga terhadap lansia antara lain 

menjaga atau merawat lansia, mempertahankan dan meningkatkan status mental, 

mengantisipasi perubahan sosial ekonomi, serta memberikan motivasi dan 

memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi lansia (Maryam, 2012). 
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Berdasarkan hasil penelitian dan dari beberapa teori maka peneliti 

berasumsi bahwa dukungan keluarga sangat berperan dalam mendorong minat 

atau kesediaan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia. Keluarga bisa 

menjadi motivator kuat bagi lansia apabila selalu menyempatkan diri untuk 

mendampingi atau mengantar lansia ke posyandu, mengingatkan lansia jika lupa 

posyandu dan berusaha membantu mengatasi segala permasalahan bersama lansia. 

Dukungan dari keluarga (suami, istri, atau anak) sangat diperlukan lansia untuk 

menyokong rasa percaya diri dan perasaan dapat menguasai lingkungan. Hal ini 

dapat mengembangkan kecenderungan lansia kepada hal-hal positif dan kemudian 

mengurangi gangguan psikologis yang berpengaruh kuat terhadap stress dan 

depresi. 

5.3.3. Hubungan Motivasi Lansia dengan Pemanfaatan Posyandu Oleh 

Lansia 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 25 responden yang diteliti 

terdapat 22 responden (88%) pada kategori motivasi lansia baik dan 

memanfaatkan posyandu lansia, selanjutnya dari 3 responden (12%) yang 

motivasi lansia baik namun tidak memanfaatkan posyandu lansia. Sedangkan dari 

jumlah 15 responden yang diteliti terdapat 8 responden (53,3%) yang motivasi 

lansia kurang baik namun memanfaatkan posyandu lansia selanjutnya dari 7 

responden (46,7%) yang motivasi lansia kurang baik dan juga tidak 

memanfaatkan posyandu lansia. Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square 

diperoleh p value dengan nilai 0,024 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa 

Ha diterima, artinya ada hubungan bermakna antara pengetahuan lansia dengan 
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pemanfaatan posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada 

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023. 

Tujuan motivasi adalah menggerakkan atau mengubah seseorang agar 

timbul keinginan dan kemauan untuk melakukan sesuatu sehingga dapat mencapai 

hasil atau mencapai tujuan tertentu (Sari, 2009) 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa dari 11 responden yang 

memiliki motivasi baik yang memanfaatkan posyandu lansia sebanyak 9 

responden dan yang tidak memanfaatkan posyandu lansia sebanyak 2 responden. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Aini (2019) yang 

menunjukkan bahwa sebanyak 18 responden yang memiliki motivasi cukup yang 

memanfaatkan posyandu lansia sebanyak 3 responden. Sedangkan yang tidak 

memanfaatkan posyandu lansia sebanyak 15 responden. Responden yang menilai 

perilaku kader kurang sebanyak 8 responden yang memanfaatkan posyandu lansia 

sebanyak 3 responden dan yang tidak memanfaatkan posyandu lansia sebanyak 5 

responden. Hasil pengujian Chi Square menunjukkan nilai p-value = 0,002 

sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan motivasi lansia terhadap 

pemanfaatan posyandu lansia di Puskesmas Amplas tahun 2019. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitriani 

(2018) di Posyandu Lansia Desa Melle Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Palakka 

Kabupaten Bone yang menyatakan bahwa motivasi lansia mempengaruhi 

frekuensi kehadiran lanjut usia. Sehingga dapat disimpulkan bahwa motivasi 

mempunyai hubungan keeratan yang cukup terhadap frekuensi kehadiran lanjut 

usia di posyandu lansia. 
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Berdasarkan hasil penelitian dan dari beberapa teori maka peneliti 

berasumsi bahwa motivasi lansia baik dari dalam diri sendiri atau dari luar 

mempengaruhi keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia. Faktor 

penyebab ada hubungan antara motivasi lansia melakukan kunjungan posyandu 

lansia adalah dikarenakan faktor umur lansia sehingga lansia kurang aktif untuk 

mencari informasi-informasi tentang manfaat dari posyandu mengakibatkan 

rendahnya motivasi lansia dalam melakukan kunjungan posyandu lansia 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan pada 

Bab sebelumnya dapat dihasilkan beberapa kesimpulan sebagai berikut : 

6.1.1 Ada hubungan bermakna antara pengetahuan lansia dengan pemanfaatan 

posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada 

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 dengan uji statistik Chi-Square 

diperoleh p value dengan nilai 0,032 (p<0,05). 

6.1.2 Ada hubungan bermakna antara dukungan keluarga lansia dengan 

pemanfaatan posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan 

Bada Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 dengan uji statistik Chi-Square 

diperoleh p value dengan nilai 0,014 (p<0,05). 

6.1.3 Ada hubungan bermakna antara motivasi lansia dengan pemanfaatan 

posyandu oleh lansia di Desa Lamteungoh Kecamatan Peukan Bada 

Kabupaten Aceh Besar Tahun 2023 dengan uji statistik Chi-Square 

diperoleh p value dengan nilai 0,024 (p<0,05). 
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6.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas peneliti memberikan beberapa saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi Puskesmas 

Puskesmas hendaknya melakukan upaya-upaya seperti meningkatkan 

penyuluhan terkait dengan masalah kesehatan yang berkaitan dengan 

masalah kesehatan yang ada di dalam posyandu lansia sehingga dapat lebih 

mengerti pada masalah kesehatan dan mau untuk lebih memanfaatkan 

posyandu lansia. 

2. Bagi Kader 

Kader lansia hendaknya senantiasa meningkatkan pengetahuan dan motivasi 

dalam memberikan pelayanan kepada lansia di posyandu lansia. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Karena keterbatasan waktu, tenaga, dan pengetahuan yang dimiliki peneliti. 

Maka, disarankan untuk peneliti selanjutnya agar dapat lebih meneliti lagi 

variabel yang dapat menyebabkan lansia tidak memanfaatkan Posyandu 

Lansia. 
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Peneliti Responden 

 

 

 

NITA IRSALINA     (______________________) 

NPM : 2116010092 

 

 

  



KUESIONER PENELITIAN 

 

 

ANALISIS PEMANFAATAN POSYANDU OLEH LANSIA DI DESA 

LAMTEUNGOH KECAMATAN PEKAN BADA KABUPATEN  

ACEH BESAR TAHUN 2023 

 

 

Petunjuk Pengisian Kuisioner : 

 

a. Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan cermat dan teliti. 

b. Berilah tanda ceklist (  ) berdasarkan pilihan jawaban pada 

pertanyaan dibawah ini. 

c. Kerahasiaan responden terjamin Selamat mengisi 

 

A. Identitas Responden 
 

1. No. Responden : 

2. Tgl Wawancara : 

3. Nama (inisial) : 

4. Umur  : 

5. Jenis kelamin : 

6. Pekerjaan : 

7. Alamat  : 

8. Jumlah kunjungan keposyandu dalam setahun (diisi oleh peneliti) 

 

B. Pemanfaatan Posyandu Lansia 

 

1. Apakah Bapak/Ibu datang ke posyandu lansia 12 bulan terakhir?  

a. Ya  

b. Tidak 

2. Jika ya, Bulan apa saja datang ke posyandu? 

 

 Ya Tidak 

Januari   

Februari   

Maret   

April   

Mei   

Juni   

Juli   



Agustus    

September   

Oktober    

November    

Desember   

(Lihat Buku KMS yang dibawa oleh responden) 

 

 

C. Pengetahuan 
Berilah tanda centang (√) pada pertanyaan yang anda anggap paling sesuai. Ada 4 

alternatif jawaban yaitu: 

SS  : Sangat setuju 

S  : Setuju 

TS  : Tidak setuju 

STS : Sangat tidak setuju 

 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1. Posyandu lansia adalah tempat pelayanan kesehatan 

warga lanjut usia 

    

2. Posyandu lansia adalah tempat pelayanan kesehatan 

untuk semua umur 

    

3. Tujuan dari posyandu lansia adalah meningkatkan 

derajat kesehatan lansia 

    

4. Manfaat dari posyandu lansia adalah untuk mendeteksi 

dini penyakit atau ancaman kesehatan yang diderita 

    

5. Jadwal posyandu lansia dilaksanakan sebulan sekali     

6. Sasaran dari posyandu lansia adalah masyarakat yang 

membutuhkannya 

    

7. Sasaran dari posyandu lansia adalah warga yang berusia 

60 tahun keatas 

    

 

D. Dukungan Keluarga 

1. Adakah pihak keluarga yang menganjurkan Bapak/Ibu untuk datang ke 

posyandu? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Selalu 

d. Sering 

 

 

 

 



2. Apakah pihak keluarga mengingatkan Bapak/Ibu terkait jadwal 

posyandu     lansia? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Selalu 

d. Sering 

 

3. Apakah pihak keluarga mengantar Bapak/Ibu ke posyandu lansia? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Selalu 

d. Sering 

 

4. Apakah pihak keluarga menemani Bapak/Ibu di tempat kegiatan 

posyandu  lansia? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Selalu 

d. Sering 

 

5. Apakah pihak keluarga memberikan pujian jika Bapak/Ibu datang ke 

posyandu? 

a. Tidak pernah 

b. Kadang-kadang 

c. Selalu 

d. Sering 

 

E. Motivasi Lansia 

 

Petunjuk pengisian : berikan tanda contreng (√) pada salah satu jawaban yang 

disediakan. 

Keterangan jawaban 

SL : Selalu KK : Kadang-kadang 

SR : Sering TP : Tidak Pernah 

 

No Pernyataan SL SR KK TP 

1 Saya mengikuti posyandu lansia karena keinginan 

saya sendiri 

    

2 Saya mengikuti posyandu lansia karena ingin 

mencari teman 

    

3 Dengan mengikuti posyandu lansia saya akan 

mendapatkan  kepuasan  secara psikologis 

(kesenangan) 

    

4 Saya tidak mengikuti posyandu di posyandu 

namun saya melakukan posyandu sendiri 

    



No Pernyataan SL SR KK TP 

5 Ketika ada posyandu lansia saya datang     

6 Saya datang  mengikuti  posyandu  jika  ada 

waktu senggang saja 

    

7 Saya mendapat  manfaat  yang baik  bagi 

kesehatan dari kegiatan posyandu lansia 

    

8 Saya mengikuti posyandu karena saya suka 

dengan kegiatan posyandu lansia 

    

9 Saya mengikuti posyandu karena ikut-ikutan 

Tetangga 

    

10 Keluarga aktif mengantarkan saya ketika ada 

kegiatan posyandu lansia 

    

11 Dengan mengikuti posyandu lansia maka saya 

dapat diterima oleh teman-teman saya 

    

12 Saya senang mengikuti posyandu lansia karena 

petugas atau kader yang ramah 

    

13 Saya mengikuti posyandu lansia karena paksaan 

kader maupun keluarga 

    

14 Petugas atau kader memberikan saran dalam 

meningkatkan kesehatan 

    

15 Keluarga tidak mengetahui jadwal pelaksanaan 

posyandu lansia 

    

 



TABEL SCORE 

 

Variabel 
No. Urut 

Pertanyaan 

Bobot Skor. 
Rentang 

SS S TS STS 

Pengetahuan 

1 4 3 2 1 a. Baik: Jika skor x ≥ 19,75 

b. Kurang baik: Jika skor x < 19,75 2 1 2 3 4 

3 4 3 2 1 

4 4 3 2 1 

5 4 3 2 1 

6 1 2 3 4 

7 4 3 2 1 

Dukungan 

keluarga 

 TP KK SL S a. Mendukung: Jika skor x ≥ 13,95 

b. Kurang mendukung: Jika skor x 

< 13,95 

 

1 1 2 3 4 

2 1 2 3 4 

3 1 2 3 4 

4 1 2 3 4 

5 1 2 3 4 

Motivasi 

lansia 

1 SL SR KK TP a. Baik: Jika skor x ≥ 41,58 

b. Kurang baik: Jika skor x < 41,58 2 4 3 2 1 

3 4 3 2 1 

4 1 2 3 4 

5 4 3 2 1 

6 4 3 2 1 

7 4 3 2 1 

8 4 3 2 1 

9 4 3 2 1 

10 4 3 2 1 

11 4 3 2 1 

12 4 3 2 1 

13 4 3 2 1 

14 4 3 2 1 

15 1 2 3 4 

Pemanfaatan 

Posyandu 

Lansia 

Observasi Buku KMS yang dibawa oleh 

responden 

a. Memanfaatkan: Apabila rutin 

melakukan kunjungan setiap 

bulan dilihat dari buku KMS 

b. Tidak memanfaatkan: Apabila 

tidak rutin melakukan 

kunjungan setiap bulan dilihat 

dari buku KMS 

 



I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 1 2 3 4 5 6 7
1 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 4 3 3 3 2 3 4 22 Baik 1
2 Laki-laki Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 4 4 4 4 3 2 24 Baik 1
3 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 4 3 2 2 2 2 18 Kurang 2
4 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v T.Dimanfaatkan 2 3 3 4 2 2 3 3 20 Baik 1
5 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v T.Dimanfaatkan 2 4 3 3 3 4 3 3 23 Baik 1
6 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 4 3 3 3 2 3 3 21 Baik 1
7 Perempuan Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 4 4 4 4 4 3 2 25 Baik 1
8 Perempuan Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 4 3 3 2 1 2 2 17 Kurang 2
9 Laki-laki T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 3 4 2 2 3 3 20 Baik 1

10 Laki-laki T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 3 3 3 2 3 3 20 Baik 1
11 Perempuan Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 3 3 2 2 3 4 20 Baik 1
12 Laki-laki Bekerja v v v v v v v v v v v T.Dimanfaatkan 2 4 3 4 4 2 3 3 23 Baik 1
13 Perempuan Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 3 3 3 3 2 3 20 Baik 1
14 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 4 3 3 2 2 2 19 Kurang 2
15 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v T.Dimanfaatkan 2 3 4 3 3 3 2 2 20 Baik 1
16 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 4 2 3 2 3 3 20 Baik 1
17 Laki-laki Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 4 3 2 2 3 3 20 Baik 1
18 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v T.Dimanfaatkan 2 2 3 3 3 3 3 3 20 Baik 1
19 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 4 3 3 3 2 2 2 19 Kurang 2
20 Laki-laki Bekerja v v v v v v v v v v v T.Dimanfaatkan 2 4 3 4 3 2 3 2 21 Baik 1
21 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 2 2 2 2 1 3 2 14 Kurang 2
22 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 3 2 2 2 2 2 16 Kurang 2
23 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 4 3 3 3 3 3 3 22 Baik 1
24 Laki-laki T. Bekerja v v v v v v v v v v T.Dimanfaatkan 2 4 4 4 4 4 2 3 25 Baik 1
25 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 4 3 1 3 1 2 3 17 Kurang 2
26 Laki-laki T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 3 2 2 3 3 2 18 Kurang 2
27 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 4 3 3 2 3 3 21 Baik 1
28 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 2 3 3 3 3 3 2 19 Kurang 2
29 Laki-laki Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 4 4 3 3 3 3 4 24 Baik 1
30 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 1 2 2 2 2 2 2 13 Kurang 2
31 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 4 4 3 4 2 3 1 21 Baik 1
32 Laki-laki Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 4 3 3 3 2 1 19 Kurang 2
33 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 3 3 2 2 3 2 18 Kurang 2
34 Laki-laki Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 3 2 2 3 3 3 19 Kurang 2
35 Perempuan Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 3 2 3 2 4 3 20 Baik 1
36 Perempuan Bekerja v v v v v v v v v v T.Dimanfaatkan 2 2 3 2 2 2 2 2 15 Kurang 2
37 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 3 2 3 3 2 2 3 18 Kurang 2
38 Laki-laki Bekerja v v v v v v v v v v v T.Dimanfaatkan 2 4 3 3 3 3 4 3 23 Baik 1
39 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v T.Dimanfaatkan 2 3 3 3 3 3 3 2 20 Baik 1
40 Perempuan T. Bekerja v v v v v v v v v v v v Dimanfaatkan 1 2 2 3 2 2 2 3 16 Kurang 2
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Bulan (Tahun 2023)
Pengetahuan



1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
3 4 4 2 3 16 Mendukung 1 3 2 2 1 3 3 2 2 3 2 3 2 3 2 4 37 Kurang Baik 2
3 2 4 4 3 16 Mendukung 1 4 4 4 3 4 3 4 3 2 2 3 3 3 2 1 45 Baik 1
2 2 3 1 3 11 Tidak Mendukung 2 3 4 2 4 4 3 4 2 4 2 3 2 4 2 3 46 Baik 1
3 3 3 1 3 13 Tidak Mendukung 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 1 3 2 1 2 1 27 Kurang Baik 2
3 3 4 4 3 17 Mendukung 1 3 1 1 2 3 2 4 3 4 2 2 2 3 2 4 38 Kurang Baik 2
3 3 3 4 2 15 Mendukung 1 4 2 2 4 3 3 2 3 4 2 4 3 3 2 1 42 Baik 1
3 2 3 3 4 15 Mendukung 1 3 4 4 2 3 3 4 3 2 3 4 2 3 2 4 46 Baik 1
2 2 4 3 3 14 Mendukung 1 4 2 2 4 3 2 2 3 4 3 4 3 3 2 4 45 Baik 1
3 3 4 3 3 16 Mendukung 1 4 2 2 2 3 3 4 3 2 2 4 2 3 4 4 44 Baik 1
3 3 4 2 3 15 Mendukung 1 3 2 2 3 4 2 4 3 4 2 2 3 3 2 1 40 Kurang Baik 2
3 4 3 2 2 14 Mendukung 1 3 1 1 3 3 2 2 1 4 2 4 2 4 2 4 38 Kurang Baik 2
3 3 3 1 1 11 Tidak Mendukung 2 1 2 2 1 3 3 4 3 2 3 2 2 3 2 3 36 Kurang Baik 2
2 2 2 3 3 12 Tidak Mendukung 2 4 2 2 3 4 3 2 3 4 2 4 2 2 2 4 43 Baik 1
3 2 2 3 3 13 Tidak Mendukung 2 3 4 4 3 4 1 1 2 2 3 4 2 3 2 4 42 Baik 1
2 2 3 2 3 12 Tidak Mendukung 2 1 2 1 1 3 2 4 2 1 2 2 2 3 4 2 32 Kurang Baik 2
3 3 3 3 3 15 Mendukung 1 2 2 2 2 1 2 2 1 4 2 4 2 4 2 4 36 Kurang Baik 2
3 3 3 1 4 14 Mendukung 1 3 2 4 4 3 2 4 3 4 4 2 4 3 2 4 48 Baik 1
3 3 2 1 2 11 Tidak Mendukung 2 2 2 2 3 4 2 4 3 4 2 4 3 3 2 4 44 Baik 1
4 4 2 2 3 15 Mendukung 1 4 4 4 3 4 2 2 1 3 1 3 1 3 4 3 42 Baik 1
3 3 1 3 4 14 Mendukung 1 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 39 Kurang Baik 2
3 2 3 3 4 15 Mendukung 1 4 2 2 3 4 1 2 3 4 3 4 3 3 2 1 41 Kurang Baik 2
4 3 3 3 2 15 Mendukung 1 3 3 3 3 4 2 2 3 2 3 4 2 2 4 4 44 Baik 1
4 3 4 3 2 16 Mendukung 1 3 3 2 2 4 2 4 2 2 2 2 3 3 2 4 40 Kurang Baik 2
2 2 2 2 1 9 Tidak Mendukung 2 1 2 2 2 1 2 4 3 4 3 4 2 4 2 3 39 Kurang Baik 2
3 3 3 3 2 14 Mendukung 1 3 2 2 3 4 1 4 2 4 4 2 4 3 2 4 44 Baik 1
4 3 3 3 3 16 Mendukung 1 4 3 3 3 3 2 4 3 4 3 2 3 3 2 4 46 Baik 1
4 3 3 3 4 17 Mendukung 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 1 40 Kurang Baik 2
4 3 3 3 1 14 Mendukung 1 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 41 Kurang Baik 2
3 3 2 3 3 14 Mendukung 1 3 1 1 3 3 3 4 2 4 3 4 3 3 2 1 40 Kurang Baik 2
3 4 3 3 2 15 Mendukung 1 4 2 2 2 4 3 4 3 4 2 4 2 3 2 1 42 Baik 1
3 1 3 1 3 11 Tidak Mendukung 2 3 2 2 3 4 2 4 2 4 3 4 3 3 2 3 44 Baik 1
2 1 3 2 4 12 Tidak Mendukung 2 3 4 2 3 3 1 4 3 4 3 4 3 3 2 3 45 Baik 1
3 2 3 2 4 14 Mendukung 1 4 1 3 2 4 2 4 2 4 3 4 2 3 2 2 42 Baik 1
3 3 2 3 3 14 Mendukung 1 4 2 3 2 3 2 3 1 4 2 3 2 1 2 3 37 Kurang Baik 2
4 3 1 1 3 12 Tidak Mendukung 2 3 3 3 3 3 3 2 2 4 3 4 2 3 2 4 44 Baik 1
3 2 2 3 2 12 Tidak Mendukung 2 3 2 3 4 3 3 4 3 2 4 4 4 3 2 4 48 Baik 1
3 4 3 3 2 15 Mendukung 1 3 4 4 2 4 3 4 3 4 3 4 2 3 2 1 46 Baik 1
2 3 3 3 3 14 Mendukung 1 2 4 4 3 2 2 2 2 4 4 4 2 3 4 2 44 Baik 1
3 3 3 3 3 15 Mendukung 1 3 4 4 3 3 3 1 3 2 1 2 3 3 2 3 40 Kurang Baik 2
4 3 3 3 2 15 Mendukung 1 4 4 2 2 4 1 2 3 4 3 4 4 3 2 4 46 Baik 1

558 1663
13.95 41.575
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SkorJumlah Kategori Skor Jumlah
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Keluarga
Motivasi Lansia

Kategori



 

FREQUENCIES VARIABLES=Pemanfaatan_Posyandu_Lansia Pengetahuan Dukungan_Ke

luarga Motivasi 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequency Table 

 
Pemanfaatan Posyandu Lansia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Memanfaatkan 30 75.0 75.0 75.0 

Tidak Memanfaatkan 10 25.0 25.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
Pengetahuan Lansia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Baik 24 60.0 60.0 60.0 

Kurang Baik 16 40.0 40.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
Dukungan Keluarga 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Mendukung 29 72.5 72.5 72.5 

Tidak Mendukung 11 27.5 27.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
Motivasi Lansia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Baik 25 62.5 62.5 62.5 

Kurang Baik 15 37.5 37.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
 



 

Crosstabs 

 
Pengetahuan Lansia * Pemanfaatan Posyandu Lansia 

 
Crosstab 

   Pemanfaatan Posyandu Lansia 

Total 
   

Memanfaatkan 
Tidak 

Memanfaatkan 

Pengetahuan Lansia Baik Count 15 9 24 

Expected Count 18.0 6.0 24.0 

% within Pengetahuan Lansia 62.5% 37.5% 100.0% 

% within Pemanfaatan 
Posyandu Lansia 

50.0% 90.0% 60.0% 

% of Total 37.5% 22.5% 60.0% 

Kurang Baik Count 15 1 16 

Expected Count 12.0 4.0 16.0 

% within Pengetahuan Lansia 93.8% 6.2% 100.0% 

% within Pemanfaatan 
Posyandu Lansia 

50.0% 10.0% 40.0% 

% of Total 37.5% 2.5% 40.0% 

Total Count 30 10 40 

Expected Count 30.0 10.0 40.0 

% within Pengetahuan Lansia 75.0% 25.0% 100.0% 

% within Pemanfaatan 
Posyandu Lansia 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 75.0% 25.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests

d
 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 5.000
a
 1 .025 .059 .027  

Continuity Correction
b
 3.472 1 .062    

Likelihood Ratio 5.750 1 .016 .032 .027  

Fisher's Exact Test    .032 .027  

Linear-by-Linear Association 4.875
c
 1 .027 .059 .027 .025 

N of Valid Cases 40      

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00.  

b. Computed only for a 2x2 table      

c. The standardized statistic is -2,208.     

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.  

 



Dukungan Keluarga * Pemanfaatan Posyandu Lansia 

 
Crosstab 

   Pemanfaatan Posyandu Lansia 

Total 
   

Memanfaatkan 
Tidak 

Memanfaatkan 

Dukungan Keluarga Mendukung Count 25 4 29 

Expected Count 21.8 7.2 29.0 

% within Dukungan Keluarga 86.2% 13.8% 100.0% 

% within Pemanfaatan 
Posyandu Lansia 

83.3% 40.0% 72.5% 

% of Total 62.5% 10.0% 72.5% 

Tidak Mendukung Count 5 6 11 

Expected Count 8.2 2.8 11.0 

% within Dukungan Keluarga 45.5% 54.5% 100.0% 

% within Pemanfaatan 
Posyandu Lansia 

16.7% 60.0% 27.5% 

% of Total 12.5% 15.0% 27.5% 

Total Count 30 10 40 

Expected Count 30.0 10.0 40.0 

% within Dukungan Keluarga 75.0% 25.0% 100.0% 

% within Pemanfaatan 
Posyandu Lansia 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 75.0% 25.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests

d
 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 7.064
a
 1 .008 .014 .014  

Continuity Correction
b
 5.057 1 .025    

Likelihood Ratio 6.560 1 .010 .038 .014  

Fisher's Exact Test    .014 .014  

Linear-by-Linear Association 6.887
c
 1 .009 .014 .014 .013 

N of Valid Cases 40      

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,75.  

b. Computed only for a 2x2 table      

c. The standardized statistic is 2,624.     

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.  

 

 



Motivasi Lansia * Pemanfaatan Posyandu Lansia 

 
Crosstab 

   Pemanfaatan Posyandu Lansia 

Total 
   

Memanfaatkan 
Tidak 

Memanfaatkan 

Motivasi Lansia Baik Count 22 3 25 

Expected Count 18.8 6.2 25.0 

% within Motivasi Lansia 88.0% 12.0% 100.0% 

% within Pemanfaatan 
Posyandu Lansia 

73.3% 30.0% 62.5% 

% of Total 55.0% 7.5% 62.5% 

Kurang Baik Count 8 7 15 

Expected Count 11.2 3.8 15.0 

% within Motivasi Lansia 53.3% 46.7% 100.0% 

% within Pemanfaatan 
Posyandu Lansia 

26.7% 70.0% 37.5% 

% of Total 20.0% 17.5% 37.5% 

Total Count 30 10 40 

Expected Count 30.0 10.0 40.0 

% within Motivasi Lansia 75.0% 25.0% 100.0% 

% within Pemanfaatan 
Posyandu Lansia 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 75.0% 25.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests

d
 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 6.009
a
 1 .014 .024 .020  

Continuity Correction
b
 4.302 1 .038    

Likelihood Ratio 5.913 1 .015 .024 .020  

Fisher's Exact Test    .024 .020  

Linear-by-Linear Association 5.859
c
 1 .016 .024 .020 .017 

N of Valid Cases 40      

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,75.  

b. Computed only for a 2x2 table      

c. The standardized statistic is 2,420.     

d. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.  

 



 



 



 



 



 


