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diperkirakgms 2 ng.sPenuaan penduduk

proporsi penduduk usia lainnyg
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(K{ sia, 200
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oleh, Bé¥eati of the Cehc S/ 0 penduduk usia“lanfulg( lansia) di
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seluruh (M‘ 4¢-,, 21 oL iodak Tg kzk,ama kenaikan di
beberapa . A D TUFOEEtOT Ut adatd VA 3470 azil 255%, India 242%,

China 220%, Jepalg~129%, Jeinan “ damswvedia™33% (Kinsella & Tanber, 1993
dalam Depkes RI, 200

Menurut WHO, lansia* dik okkan menjadi 4 kelompok meliputi: 1) usia
pertengahan (middie age) yaitu usia 45-59 tahun; 2) lansia (elderly) yaitu usia 60-74
tahun; 3) lansia tua (old) yaitu usia 75-90 tahun, dan 4) usia sangat tua (very old) yaitu
usia diatas 90 tahun. Depkes Rl (2006) memberikan batasan lansia sebagai berikut:
1) virilitas (prasenium) wusia 55-59 tahun merupakan masa usia lanjut yang
menampakkan kematangan jiwa; 2) usia lanjut dini (senescen) usia 60-64 tahun

merupakan kelompok yang mulai memasuki masa usia lanjut dini; dan 3) usia diatas 65
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tahun yang merupakan lansia beresiko tinggi untuk menderita berbagai penyakit
(Fatmah, 2010). Komnas lansia (2010) memberikan batasan lansia adalah penduduk
yang berusia lebih dari 60 tahun. Hawari (2007) menyatakan bahwa dalam gerontologi
lansia dibagi menjadi 2 golongan yaitu young old (64-74 tahun) dan old-old (di atas 75
tahun). Bila ditinjau dari segi kesehatan lansia dibagi dalam 2 kelompok meliputi well
old yaitu lansia yang sehat dan tidak sakit-sakitan dan sick old yaitu lansia yang
menderita penyakit dan memerlukan pertolongan medik dan psikiatrik. Kelompok sick
gbih besar baik dari aspek medik (fisik)

old mempunyai kebutuhan kesgh
maupun kejiwaan (psi
Keberj qkan hasil meningkatnya

umur har Ha

Q erempuan 54 tahun
dan laki- : aki-laki 61 tahun,
tahufiidio \\!fh 2 h penduduk lansia
tah 7% me J atau 7,4%
(D RT, 2003). Menurut MgpkoKesra 0) UHH pada ta dalah 52,5
tah ahun_i990%adaiah 598 talling¥pads URR28Q0 ada ahun, pada
ta % 67,4 dakun "da a 2020 dipe 1 ad 1,1 tahun.
Jurid3 gRduduk  lansia Irang lebih Z39RMHE 4(9,8%) dan
diperk pada tahun 20 grang le B, 8] 11,3%).
rut Badan PH S ESE2006; 2007), | memasuki era

pendudukﬁtr § i"@ : m ya | dari 7%. Apabila

dilihat dala Al 0] aka prop ano memiliki®proporsi  lansia melebihi

angka nasional (7,2% artyang dectl adalah D.1. Yogyakarta (12,5%),
Jawa Timur (9,3%), dan Sumatera Barat (8,1%),
Sulawesi Utara (7,6%). Menur 2010) proporsi lansia diatas 7% ada di
13 propinsi yaitu D.I. Yogyakarta (14%), Jawa Tengah (11%), Jawa Timur (10,9%), Bali
(10,8%), Sulawesi Selatan (9%), Sulawesi Utara (8,9%), Sumatera Barat (8,9%) NTB
(8,7%), Lampung (8,3%), NTT (8%), Jawa Barat (7,9%) Maluku (7,3%) dan, Sulawesi
Barat (7,1%).

UHH perempuan (71 tahun) lebih panjang dibandingkan laki-laki (67,1 tahun)

sehingga jumlah lansia perempuan lebih banyak dibandingkan lansia laki-laki (Komnas
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lansia, 2010). Hampir 60% penduduk lansia Indonesia adalah perempuan, dan proporsi
ini diduga akan meningkat menjadi 64% pada tahun 2030. Namun hanya 30% lansia
wanita berusia diatas 65 tahun yang produktif secara ekonomi dibandingkan 57% lansia
pria dengan usia yang sama (Fatmah, 2010).

Fatmah (2010) mengemukakan bahwa pada tahun 2010 jumlah penduduk
lansia yang tinggal di perkotaan sebesar 9,6% dan yang tinggal di pedesaan sebesar 8%.

Diperkirakan pada tahun 2020 jumlah lansia yang tinggal di perkotaan meningkat

menjadi 11,2% dan yang tinggal.gi meningkat menjadi 11,5%.
Peningkatanmjuif 2 ST ehidupan mereka antara lain

meliputi peruba dan munculnya penyakit

RI (2003a, 2003b)

menyebu o 3 ad I antara lain adalah

degeneratiffaki € - )

rsifat kronis dan

embutuhkan

tahu dalam Depkes
RI 03), i1 akgka 3 iagiebih TR I gangguan
aneia 27% dan
selain masalah

refrigk af penglihatan™83 ipertens akit sendi 40%

gangg #luran cerna 1§ . /
kesehz;”I ra mental I2ASia ) memBtinyai perasa Wn atau depresi
akibat fiswil g 4:;7 amp1; : m se]?

masyaraka il A Kebanyakan-beranggapan hahy sering sakit, cepat

penyebutkan D

rta adanya pandangan

marah dan seringka g iga * 10 ainadalah hal yang alami. Adanya
hal-hal tersebut W ser i ﬁ” mental maupun kebutuhan
sosial lansia tidak tertangani/terpent ganbaik.

Pemerintah telah merumuskan berbagai peraturan perundang-undangan, yang
diantaranya seperti tercantum dalam Undang-undang No 23 Tahun 1992 tentang
Kesehatan, dimana pada pasal 19 disebutkan bahwa kesehatan manusia lanjut diarahkan
untuk meningkatkan kualitas hidupnya secara optimal. Oleh karena itu berbagai upaya
dilaksanakan untuk mewujudkan masa tua yang sehat, bahagia, berdaya guna dan
produktif (Menkokesra, 2005).
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Pendekatan yang harus dilakukan dalam melaksanakan program kesehatan
lansia adalah pendekatan keluarga dan masyarakat, serta lebih memprioritaskan upaya
memelihara dan menjaga yang sehat tetap sehat serta merawat yang sakit agar menjadi
sehat. Upaya yang harus dilaksanakan untuk mengatasi masalah ini dengan baik
diantaranya dengan meningkatkan cakupan, keterjangkauan, dan mutu pelayanan
kesehatan khususnya untuk lansia. Salah satu bentuk kegiatan tersebut adalah
mendorong pembentukan dan pemberdayaan Upaya kesehatan Bersumber Daya
Masyarakat (UKBM) khusus
Terpadu Usia Lanj

kelompok lansia atau Pos Pelayanan

Posyag ) yang dikelola dan
diselenggat@ka " eI 1Sy jalam penyelenggaraan
pembang - yakai kat  dan  memberikan
kemg@aha la, Masyara glala g dyané afan; (Depkes RI,

an  pre Puske I eran serta

yang ditujukan kepa@ia masyfaral@t*setempat khususSmya Bali@dwanita usia
, Mmaug ansia, (V13 anan k di posyandu

ai. Keseha : : 7 dicatat dan

dipgta@s@dengan Kartu TVIgh : mengetahtf®seearal lebih awal
penya g diderita ataUMan®aj phatan yang dDepkes RI,
200353"I

Mat iy, 'vang .';i\w akan memberi

kemudaha

kualitas hidup martisya i jut tetap. terjaga anbaik dan optimal. Berbagai
kegiatan dan progra at'baik dan banyak memberikan
manfaat bagi para lansia sebab itu, seharusnya para lansia
memanfaatkan adanya Posyandu tersebut sebaik mungkin, agar kesehatan para lansia
dapat terpelihara dan terpantau secara optimal (Menkokesra, 2010).

Fenomena di lapangan menunjukkan fakta yang berbeda. posyandu lansia
ternyata hanya ramai pada awal pendirian saja, selanjutnya lansia yang memanfaatkan
Posyandu semakin berkurang. Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian Mulyadi (2008)

menyatakan bahwa pemanfaatan posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Naras
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Kota Pariaman tahun 2008 masih rendah yaitu sebesar 26,2%, sedangkan penelitian
Lestari (2005) di Puskesmas Kemiri Muka Kota Depok menunjukkan bahwa
pemanfaatan pelayanan kesehatan di posyandu lansia sebesar 36,2%. Data ini
menunjukkan bahwa kecenderungan pemanfaatan pelayanan kesehatan di posyandu
lansia sangat rendah, dan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandupun juga
sangat rendah. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa variabel yang mempunyai
hubungan yang bermakna dengan pelayanan kesehatan di posyandu lansia adalah

variabel umur, jenis kelamin, a0, pekerjaan, pengetahuan, sikap terhadap

manfaat pelayanan di

Banya enggan  berkunjung ke
Posyandu jgal 5 ‘ ¢ ; ianwtentang hubungan
pengetah de 3 ' ; kandar (2006)

yangemeny al\Wa “pengetah Uian measyarake al . gsi Posyandu

yang ivasi K¢ Jan.

studi kualitatif Sgemaff@ataniposyandu lansia“otenr Miilyadi (2008)

ada cengerund maRTaatani =g adu 13 ada kelompok
J e s : i hakerja. Pad prman yang

wa kelonip@ mempunyai

melganfaatikan  posyarndu D3

penge yang baik t{ a dan memp Yersepsi positif
terhada”ﬁtan dan mam¥a a, sedangkark“an yang tidak
memanfaa 4}""'\: €13 11:1 pan kegiatan karena

ketidaktah gap-KegiatanTposyandu - lansia dan Kaiei anye pengaruh keluarga
yang sangat kuatdafam i * h() adtstonal. Hambatan yang dialami
informan dalam me vg taMah pekerjaan, baik formal
maupun informal dan untuk iffor g tinggal di daerah pegunungan, hal yang
menjadi hambatan adalah jarak tempat tinggal ke posyandu lansia.

Green (1980) menyebutkan bahwa perilaku seseorang untuk memanfaatkan
Posyandu dipengaruhi oleh: 1) faktor-faktor predisposisi (predisposing factors) yang
terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan dan keyakinan; 2) faktor-faktor
pendukung (enabling factors) yang terwujud dalam tersedia atau tidaknya sarana

kesehatan; dan 3) faktor-faktor pendorong (reinforcing factors) yang terwujud dalam
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sikap dan perilaku petugas kesehatan dan tokoh masyarakat. Notoatmodjo (2003)
menyebutkan bahwa seseorang yang tidak mau memanfaatkan Posyandu dapat
disebabkan karena orang tersebut tidak atau belum mengetahui manfaat dari pelayanan
Posyandu (predisposing factors) atau barangkali karena rumahnya jauh dari Posyandu
(enabling factors) atau karena petugas kesehatan atau tokoh masyarakat tidak pernah
datang memanfaatkan Posyandu (reinforcing factors).

Menurut Andersen (1975) dalam Wolinsky (1980) ada tiga karakteristik utama

yang mempengaruhi seseorang anfaatkan pelayanan kesehatan vyaitu:

1) predisposing psisi) yang meliputi faktor
demografi (u pendidikan, pekerjaan,

ras/suku) o

menolong proses
i pemungkin) yang
ggumakan pelayanan
dak mampu
a. Penggunaarfggela adatergafitung kepada

ONSU i ayar: {3 c gncerminkan

Ve penggiiaaa e dsehatangfc pesisifdan pendukung

EIv) : K
tiddk “eukep™ tanpa diraSakans acanye Sty K an al pelayanan
ke;ehagi dalam 2 gori H ab an yang dirasdeived need)
dan ev'HI linical diagosee H

ﬁh r‘f’: Yogyakar pakan m yekmemiliki proporsi

penduduk eicDINT anakatnastonal yatumaa9% Juishiahspenduduk pra lansia pada
tahun 2010 sebanyak*502.854.61a i ju ansia sebanyak 412.829
orang. Cakupan pelayamafke " K Y0 dan lansia 54,5%. Jumlah

Posyandu 2.329 yang terseba Kota. Untuk memberikan pelayanan

kesehatan kepada lansia resiko tinggi, DI Yogyakarta mempunyai 2 panti sosial Tresna
Wredha, salah satu dari panti tersebut berada di wilayah Kabupaten Bantul (Dinkes Prop
DIY, 2009).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul tahun 2010,
proporsi lansia Kabupaten Bantul 11%, jumlah penduduk pra lansia 86.754 orang dan

lansia 74.295 orang. Lima kecamatan dengan proporsi lansia tertinggi adalah, Sanden
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(30,5%), Kretek (23,2%), Bambanglipuro (16,7%), Imogiri (14,9%) dan Sedayu
(14,3%). Kecamatan yang mempunyai proporsi lansia di bawah 7% adalah Pajangan
(4,6%), Sewon (4,0%) dan Piyungan (2,9%).

Berdasarkan Dinkes Bantul (2010 a), cakupan pelayanan kesehatan pra lansia
dan lansia di Kabupaten Bantul 46,5%, terdiri pra lansia sebesar 40,6% dan lansia
sebesar 53,4%. Cakupan pelayanan kesehatan lansia ini masih dibawah target standar

pelayanan minimal (SPM) yaitu 60%. Untuk cakupan pelayanan kesehatan bagi lansia

resiko tinggi, data yang tersedi idak mewakili keadaan yang sebenarnya,
karena kesulitan meg Al Shatan, pada
Puskesmas deng | atas target SPM adalah
Pandak | ; g (67%), Pandak 11

(67%), d : P 84S 6 pan pelayanan lansia

lansia resiko tinggi.

tere h) 2t 3ama 1 i1 29%) g T i 104

lansia atau
dis pemegang program  |dAsia ore gsSmas. Jumlah
posya sia pag UM2010 Seba < OSV& £8a di seluruh

Ka ien B (Dipkes., B3 " Rei DC du lansia

nsial, Penggerak
PK omisi Daerah . 3 3 aten Bantul lansia Kab.
Bantu|"5008). -

Mr ' i i B 3| arakat Sehat (PMS)

melkipatkan®erbagai sektor 2 ’Natan, Dinas

jumlah posyandU =famsTa S i 8, Ve abkan karena adanya himbauan
dari Komda IansiWi i sun'memiliki posyandu lansia. Hal
ini ditanggapi masyarakat den 3 dengan terjadinya peningkatan jumlah
posyandu lansia, dimana pada tahun 2007 ada 524 Posyandu, tahun 2008 meningkat
menjadi 525 Posyandu, tahun 2009 menjadi 650 Posyandu dan pada tahun 2010 sudah
ada 789 Posyandu. Pemerintah Kabupaten Bantul menyediakan dana stimulan yang
berasal dari dana Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) untuk operasional
posyandu lansia yang sudah ada dalam tahun anggaran dan aktif melaksanakan kegiatan

Posyandu. Dana operasional disalurkan melalui Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul,
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namun yang menjadi kendala adalah besaran dana bagi posyandu lansia bersifat
fluktuatif setiap tahun, jumlahnya sangat kecil, dan tidak sesuai dengan jumlah
posyandu lansia yang terus meningkat.

Berdasarkan rekapitulasi kegiatan program kesehatan lansia Puskesmas
Bambanglipuro tahun 2010, proporsi lansia di wilayah puskesmas Bambanglipuro
sebesar 16,7% menduduki urutan ketiga setelah Sanden (30,5%) dan Kretek (23,2%).

Jumlah penduduk pra lansia 6.999 orang, lansia 5.249 orang. Menurut Profil

Kesehatan Puskesmas Bambangii akupan pelayanan kesehatan untuk Pra

lansia dan lansia sgh ainsia 9,2% dan lansia 28,4%.

Di Bambangli isia, dimana pada tahun

2007 ada { P 010, tersebar di 3
desa yai a A yandu dan Desa

g prog amnbanglipuro
digPtskesmas Bambangtiptiroglébin banyak
apsia Kb némanfaatkan

pekerjaaifgDd S nei. forne aki kurang

mefmanfaatkan Posyand ndu bersamaan dengandvaktu untuk

beke dang.
1.2 Rumusan'ﬁesa :

2010 sebesar 17,6%6%¢a upa adahal™datam 3 tahun terakhir terjadi
peningkatan jumlah > elitian mengenal pemanfaatan
posyandu lansia di Puskesiias ro, oleh karena itu perlu dilakukan
penelitian untuk mengidentifikasi faktor-fakior apa yang berhubungan dengan

pemanfaatan posyandu lansia di Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011 ?.

1.3 Pertanyaan Penelitian
1.3.1 Bagaimana gambaran pemanfaatan posyandu lansia di Puskesmas
Bambanglipuro tahun 2011 ?
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1.3.2 Bagaimana gambaran faktor predisposisi, faktor pemungkin, faktor
pendukung/penguat dan faktor need dalam pemanfaatan posyandu lansia di
Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011

1.3.3 Bagaimana hubungan antara faktor predisposisi (umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, pengetahuan dan sikap ansia) dengan
pemanfaatan posyandu lansia di Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011 ?

1.3.4 Bagaimana hubungan antara faktor pemungkin (ketersediaan posyandu, jarak ke

posyandu) dengan pemag
tahun 2011
1.3.5 Bagaimg gt (dukungan keluarga,

Si S syandu lansia di

P » ]

B4 “WaTH) 3 a. fa an) terhadap
gngan i, Puskesmas

panglipuro tahun 2041 ° '

-fa A el gan dengan p
Qi Puskesmas Bambeat .aht )
1.4.2 Tujuah Kh #&h

1. : gambaran™ ‘nemanfaata NOS\Vahe sia di Puskesmas

Bamba 'I-I-I". ahue 20 .
2. Diketahur~=gamb K J Wktor pemungkin, faktor
eed Oa

pendukung/penguat Tan

aidu lansia di Puskesmas Bambanglipuro

14 T
1.41 gran Umum

gidentifikasi fa

an posyandu

lam pemanfaatan posyandu lansia di
Puskesmas Bambanglipuro tanun 2011

3. Diketahui hubungan antara faktor predisposisi (umur, jenis kelamin,
pendidikan pekerjaan, status perkawinan, pengetahuan dan sikap lansia)
dengan pemanfaatan posyandu lansia di Puskesmas Bambanglipuro tahun
2011
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4. Diketahui hubungan antara faktor pemungkin (ketersediaan Posyandu, jarak
ke Posyandu) dengan pemanfaatan posyandu lansia di Puskesmas
Bambanglipuro tahun 2011

5. Diketahui hubungan antara faktor pendukung/ penguat (dukungan keluarga,
sikap dan peran petugas kesehatan) dengan pemanfaatan posyandu lansia di
Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011

6. Diketahui hubungan antara faktor need (manfaat yang dirasakan) terhadap

posyandu lansia dea atan  posyandu  lansia di Puskesmas

Bambang
1.5 Manfaat ( )
151 ary ig
L.mastkan dalam. pengemb aka sia khususnya
' N\ 1" y

Komda Lansia'Kebupatén B

agai ampdalam kebijakan pen posyandu

Bagi Dinas KE "
ebagai masukafida iNEposyandu Ian5|a

1. EH?I Puskesmas 'Bambai

of‘f engenaififiaktor- Tﬁ"" ang berhubungan dengan
5lo 3‘—“--1').,, 0 -.nﬂ[...-“" i Y o tahun 2011
1.5.5 Bagi PEmegany progra

Memberi TAferMasiite andu lansia sehingga dapat

menggunakan posyand a mandiri.

1.5.6 Bagi Peneliti lain

Memberikan gambaran dan acuan pada penelitian yang sejenis.
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1.6 Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang
berhubungan dengan pemanfaatan posyandu lansia di Puskesmas Bambanglipuro
tahun 2011, dengan menggunakan desain cross sectional, menggunakan data primer
dan data sekunder yang dikumpulkan di wilayah Puskesmas Bambanglipuro pada
bulan April- Mei 2011.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lansia

2.1.1 Proses Menua (Ageing)

Proses menua atau menjadi tua (ageing) akan dialami oleh setiap manusia.

Pertumbuhan dan perkepak ia terdiri dari serangkaian proses

perubahan yang e| telur oleh sperma sampai
orang tutup ia terdiri dari beberapa
tahap : : AN gan), masa bayi, masa
kaia 0. (1927) dalam
ahapan dan

A."}. : aup masn

) terak dimag sebagal masa

tara integritas fasa@PuasPf dengan perasa i erarti dan

Saal

arut Da akan suatu

0ses _menghilangnyaSKema N Dalkaddiri secara
; ) ; ;
perlafangahan dan boriahankan struk

tidak dapdt bertag i 3 eksi o e aiki an yang diderita.
Proses men ffu ara m‘.m seiring berjalannya waktu

dengan"™ng nahan  va ungsi organ dan

u buh tertentu.
In tal yang dipakai untuk menyusun

hampir semua spesies mamalia adalah sama,

teori menua yaitu pola penuaan pada
laju atau kecepatan penuaan ditentukan olah gen yang sangat bervariasi pada
setiap spesies dan laju penuaan dapat diperlambat namun tidak dapat dihindari
atau dicegah.

Menurut Depkes RI (2005) dalam Hawari (2007) ada 2 faktor yang
menyebabkan proses penuaan yaitu faktor internal yang meliputi tertimbunnya
pigmen penuaan diberbagai bagian tubuh, terhentinya proses pertumbuhan dan

perbaikan sel, adanya kerusakan pada pusat kontrol metabolisme sel sehingga sel
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gagal melaksanakan fungsi semestinya, terjadinya akumulasi sel yang sangat
berbahaya bagi sel itu sendiri, sehingga melumpuhkan sistem kekebalan yang
secara alamiah dimiliki oleh tubuh setiap manusia normal, dan faktor eksternal
meliputi penyakit, infeksi oleh virus, bakteri dan mikroorganisme lain, luka dan
kerusakan bagian tubuh yang disebabkan oleh peristiwa kimia, panas maupun
benturan secara fisik, efek kumulatif radiasi (sinar X, sinar kosmik), interaksi
dengan sesama manusia dan lingkungan yang seringkali mendatangkan stress.
Menurut Kartari (1990) dalam Darmodjo & Martono (2006) pertambahan

usia menyebabkan kemundurap @ifiaa-organ dan fungsi tubuh yaitu kulit berubah

menjadi tipis, kering, agl, rambut menjadi rontok, warna

menjadi putj ot berkurang, ukurannya
mengegi art 3 - glume otot secara
kesel a a me 2 a menjadi berkurang,

anung  dan  otak

n sehingga

Megitifert Hawari roses ua_dapat imbulkaasmeasalah baik
plogik, mente sosial v gakibatka Htian peranan

c Y, meningkatkafKeier ) kejada orang lain, fkan dampak
termebahagiaan, hats 258 &n kerja dan :SUrlantar karena
. _r..p':_ . -.:1'1' -

Fldak | ke arg ‘ : ) 1“ i dupan masyarakat

wa lansia merupakan

tahapan terakhir ua manusia, dimana proses

menua terjadi secara um ogesif seiring berjalannya waktu, yang
dipengaruhi oleh faktor internal dan ekternal manusia, laju penuaan ditentukan
oleh gen yang sangat bervariasi, penuaaan dapat diperlambat namun tidak dapat
dicegah, yang menghasilkan perubahan fisik, biologik, mental maupun sosial

ekonomi.

Konsep Active Ageing Dan Aspek Biopsikososial Permasalahan Lansia
Kemampuan berbagai fungsi organ tubuh dan proses penuaan antara satu

lansia dibandingkan dengan lansia lainnya adalah tidak sama. Berbagai upaya
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ditempuh baik dari segi fisik, mental, sosial dan spiritual dengan maksud untuk
memperlambat proses penuaan sel-sel organ tubuh, sehingga fungsinya dapat
bertahan lebih lama dan pada akhirnya usia dapat bertambah panjang. Apabila
penuaan merupakan proses pengalaman positif, usia yang panjang harusnya
diikuti oleh peluang untuk kesehatan, partisipasi dan keamanan.

WHO menggunakan istilah active ageing (menua secara aktif) untuk
mendefinisikan proses optimalisasi peluang kesehatan, partisipasi dan keamanan
untuk meningkatkan kualitas hidup di masa tua yang ditujukan pada individu

maupun kelompok. Active ageiaglmemungkinkan lansia mencapai potensi rasa

sehat (well being) secas . | ental selama siklus kehidupan dan

berpartisipasi : A A nginan dan kemampuan

melalujaibe atan memadai ketika

memerlka

h “ae ] ISIF0l gk yads 1990 yang

RewAg pesangiinkdusit daripadathar tilali-hea enua secara
engakui Taktor fakior kesehate pengaruhi

indivi o pendudu : dan Ki@ 997 dalam

a, 200 menggese eacanaadlstrategis dari

an berbas s ~ msi bahwa a ymerupakan

: pasif menjadi asis [hak yang mengdmpatan dan

DGMP di semua a fa serta meniuanggungjawab
tu ~ A A0 ea5De

Lansia upan masyarakat

(Komn
Teorl ' He ' < am, wawarm (2007) menekankan pentingnya

memperhatikan & ' 3 dan. pada~diri sendiri) pada lansia. Para

lansia hendaknya mampu me citfa narsisistiknya sebagai konsekwensi

proses penuaan. Rasa harga diri dan kepuasan diri merupakan faktor resiko pada

lansia, terlebih-lebih lagi manakala mereka kehilangan dukungan atau perhatian

orang-orang sekitar dirinya. Hawari (2007) mengemukakan bahwa untuk

memelihara rasa harga diri lansia, perlu memperhatikan:

a. Adanya jaminan sosial ekonomi yang cukup memadai untuk hidup diusia

lanjut;
b. Adanya dukungan dari orang-orang yang melindungi dirinya dari isolasi sosial

dan memperoleh kepuasan dari kebutuhan ketergantungannya pada pihak lain;
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c. Kesehatan jiwa agar mampu beradaptasi dengan perubahan perkembangan
pada tahapan lansia (bebas dari stress, cemas dan depresi);

d. Kesehatan fisik agar mampu menjalankan berbagai aktifitas secara produktif
dan menyenangkan;

e. Kebutuhan spiritual (keagamaan) agar diperoleh ketenangan batiniah.

Bilamana semua, satu atau lebih dari faktor-faktor itu tidak terpenuhi,
maka lansia tidak mampu memelihara dan mempertahankan harga dirinya,
disamping itu merasa tegang, cemas, takut, murung, sedih, kecewa, marah, putus

bisa membuat lansia merasa tidak

asa dan lain sebagainya

sejahtera di usi;

yal keterbatasan fisik
dan nya usia akan
pers @ dege BNgC asi beberapa

eperil_peaMakit hiperies 2lai j ' itus, kanker
prostat, oste@RorosISHe in. Sl usia lanjut

bih la daripada t : begitu juga
kg annya. _Secd i AN nkali |l perasaan

2 piepresi akiba ik ] ; alg menurun
i< sudah berhen akel H tersisih dar akat karena
ku'uil kontak sosid

Lan Janya a 3 alena faktor usia sehingga

pengalaman, I b
untuk berperan dalam a

ini pandangan masyarakat umum Tr

a yang mempunyai

n perlu diberi kesempatan
n fdupan bermasyarakat. Sampai saat

engenai lansia masih belum sesuai dan keliru.

Kebanyakan masyarakat masih mengganggap bahwa lansia sering sakit, cepat
marah dan mudah menaruh curiga kepada orang lain adalah hal yang wajar dan
alami. Akibat dari pandangan yang salah tersebut seringkali membuat
permasalahan lansia tidak tertangani atau terpenuhi dengan baik (Depkes R,
2003b). Peningkatan jumlah lansia perlu diantisipasi dengan upaya-upaya
disegala bidang. Dalam bidang kesehatan upaya yang dapat dilakukan meliputi
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kesehatan, kemudahan pengunaan fasilitas dan sarana kesehatan, serta kemudahan
dalam layanan kesehatan (Komnas Lansia, 2007).

Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa active ageing merupakan
pesan inklusif WHO untuk mengoptimalisasi peluang kesehatan, partisipasi dan
keamanan untuk meningkatkan kualitas hidup di masa tua sehingga
memungkinkan lansia mencapai potensi rasa sehat (well being) secara fisik, sosial
dan mental dan berpartisipasi dalam masyarakat sesuai kebutuhan, keinginan dan
kemampuan melalui pemberian perlindungan, keamanan dan perawatan memadai

ketika memerlukan ban

geing lebih dari healthy ageing dan
mengakui faktgi { 35 pat i mempengaruhi proses menua
sehingga
hak

adi pendekatan berbasis

.{ };A | antisipasi aktif dalam

sik/biolog sosighfdan ekonOt g diakibatkan oleh

at disimpeitkan balwy menghadapi

n fupgsimee DU sert3 jadinya pe degeneratif
" mempero hantuan dan perlindune ial, JdiSamping itu

andangan Me ka 1 g Fmengenal™fe ngakibatkan

) ahan lansia , aniNtaiRdans baik. Bantud

so's’dI dapat dibe
ﬂm

perlindungan
iUhannya adalah
; s 2 : et .. .

[ ‘.‘, : /a0 .a‘:{h Intuk*Aidup diusia lanjut,

dukung : s0la sial d3 peroleh_kepwuasan dari kebutuhan

engatasi p

melalu

ketergantunganaya@®pada_piha * k sﬁi an” fwa agar mampu beradaptasi,
bebas dari stres 2 Thke agar mampu menjalankan
berbagai aktifitas secara produk yenangkan dan pemenuhan kebutuhan

spiritual (keagamaan) agar diperoien ketenangan batiniah. Bantuan dalam bidang
kesehatan yang dapat diberikan meliputi kesehatan, kemudahan penggunaan

fasilitas dan sarana kesehatan, serta kemudahan dalam layanan kesehatan.

Batasan Lanjut Usia

Meskipun sudah ditetapkan Undang-Undang RI Nomor 13 tahun 1998
tentang Kesejahteraan Lansia, masih belum ada kesepahaman mengenai batas usia
lanjut di Indonesia, dalam peraturan ini sudah ditetapkan bahwa lansia adalah

Universitas Indonesia

Identifikasi faktor..., Tri Ariyani, FKM Ul, 2011



17

manusia yang berusia 60 tahun ke atas. Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) juga
belum menetapkan batasan untuk ini, meskipun batas yang sering dipakai adalah
60 atau 65 tahun ke atas.

Menurut WHO (Fatmah, 2010), lansia dikelompokkan menjadi empat
kelompok yaitu:
a. Usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 45-59 tahun;
b. Lansia (elderly) yaitu kelompok antara 60-74 tahun;

o

Lansia tua (old) yaitu kelompok antara umur 75-90 tahun;
d. Usia sangat tua (very old) yai ia diatas 90 tahun.
Depkes RI (Fatgi

a. Virilitas 4 n an keperkasaan fisik dan

i.batasan lansia sebagai berikut:

nasuki masa usia

ratif (usia di

Renyimp atasan lansia

ansia yaitt

) a yaitu kelo
2.2 Posyandu L%

2.2.1 Penge
a Masyarakat (UKBM)
berpartisipasi aktif dalam
bidang kesehatan dengan hatan yang diselenggarakan dari, oleh dan
untuk masyarakat (Adisasmito, 2008).

Posyandu Lansia (Pos Pelayanan Terpadu Lanjut Usia) adalah pos
pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut di suatu wilayah tertentu, yang
sudah disepakati dan digerakkan oleh masyarakat dimana mereka bisa
mendapatkan pelayanan kesehatan. Posyandu lansia merupakan pengembangan
kebijakan pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi lansia yang
penyelenggaraannya melalui program puskesmas yang dengan melibatkan peran

serta lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi sosial (Depkes RI, 2006).
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Menurut Komnas Lansia (2010b), posyandu lansia adalah suatu wadah
pelayanan kepada lanjut usia di masyarakat, yang proses pembentukan dan
pelaksanaannya dilakukan oleh masyarakat (LSM), lintas sektor pemerintah dan
non pemerintah, swasta, organisasi sosial dan lain-lain, dengan menitik beratkan
pelayanan kesehatan pada upaya promotif dan preventif. Disamping pelayanan
kesehatan, di posyandu lansia juga diberikan pelayanan sosial, agama,
pendidikan, ketrampilan, olah raga dan seni budaya serta pelayanan lain yang

dibutuhkan para lanjut usia da angka meningkatkan kualitas hidup melalui

peningkatan kesehatag
beraktifitas :
D

mereka. Selain itu mereka dapat

a posyandu lansia
adalg : c 13 ehatan di bawah

ansyang menitik
0303, iaaws ' ! ial, agama,
mRetrampilan, Qlah ra NI budaya Serte , lain dalam
ening 1 : d mg pening ghatan dan

Bsejahte pagi an_meilibatkan peran

3 a, keluargen™ ganisasi sosla f
2.2.2 Turosyandu La -
u

posyandu lansia

dapatkan berbagai
pelayanan, lainnya yang

dilaksanakan oOf ] i angkan tujuan pembentukan

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

b. Mendekatkan pelayanan dan meningkatkan peran serta masyarakat dan
swasta dalam pelayanan kesehatan disamping meningkatkan komunikasi

antara masyarakat lansia.
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Sasaran Posyandu Lansia
Menurut Depkes R1 (2006) sasaran posyandu lansia dikelompokkan menjadi:
a. Sasaran langsung
1) Kelompok usia virilitas/prasenilis (usia 45-59 tahun);
2) Kelompok Lansia (usia 60-69 tahun);
3) Kelompok Lansia resik tinggi (usia lebih dari 70 tahun atau Lansia
berumur 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan).
b. Sasaran tidak langsung
1)
2) Masyarakat dili

Keluarga dimana Lansig

aan kesehatan Lansia;

(8 ‘{5' )

A, D0Ssyandiet=ansia

a"dasarnya ke(diatan difposyaf@fti Lansia metpe atdn pelayanan

dan keaiatan. lain Vand bertuiuan meningk talitas hidup

0si n ekonomi

Oatasi_permasaldl sigftalam hal DIgPESIkO

z egiatan 1 ks =' elayanan” keseha an mental

2 I dicatat dan gipaai ‘ : enuju Sehatdansia untuk
me | lebih awad it atau anc esehatan yang
dlhad ans ‘r""r @A@"ﬁh aka™di posyandu lansia

menur I\ : “‘bm‘“‘

a. PemerikSaam=aktiViiasakegi@tami8chasishalT menputl kegiatan dasar dalam
kehidupan sep makan benjalart®mandi, berpakaian, naik turun
tempat tidur, buang air bDesa fansebagainya;

b. Pemeriksaan status mental emosional dengan menggunakan pedoman metode
2 (dua) menit;

c. Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran
tinggi badan dan hasilnya dicatat pada grafik indeks masa tubuh (IMT);

d. Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter dan stetoskop serta
penghitungan denyut nadi selama satu menit;

e. Pemeriksaan haemoglobin dengan menggunakan Talquist, Sahli atau

Cuprisulfat;
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f. Pemeriksaan adanya gula darah dalam air seni sebagai deteksi awal adanya
penyakit gula (Diabetus mellitus);

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

h. Pelaksanaan rujukan ke puskesmas bilamana ada keluhan dan atau ditemukan
kelainan pada pemeriksaan butir a sampai butir g;

i. Penyuluhan kesehatan sesuai kebutuhan;

j.  Konseling apabila diperlukan, dilakukan oleh petugas kesehatan;

k. Kunjungan rumah dilakukaa kader (atau disertai petugas kesehatan)

kepada lansia_yang : ] ggiatan kelompok untuk memantau
keadaan
I. Kegift a e gden kondisi setempat
perhatikan aspek
amylansia, gerak

afial .akisaf.lansia, AANTan, foLumeehisk aluran dan

pangan hobi, dan i@l kegietan yang

atan,p patan/eKenamli hadi la

Pan Prasaramg

ntuk kelancafany pels H Keg di posyandudibutuhkan
s.a}'uI prasarana [ A SEmpat kegiatan w ruangan atau
tempa‘dau ‘ﬂ;': < Al I Pene giatan, timbangan

dewasa i Untulesmengukur “tingoi™ badan/mierotoise, stetoskop dan
tensimeter . ometer untuk mengukur suhu

badan, kartu mentjt - i §

Pelaksana Kegiatan Posyandu

Tenaga pelaksana rutin kegiatan posyandu lansia adalah kader dan petugas
kesehatan. Menurut Saripawan dan Hasan Basri (2007) dalam Cahyati (2008),
kader posyandu adalah pelaku atau subyek pelayanan kesehatan masyarakat di
posyandu dan bertanggungjawab atas pelaksanaan posyandu di wilayahnya.
Menurut Depkes RI (2003), kader adalah anggota masyarakat dipilih dan dari
masyarakat yang mempunyai kemauan dan kemampuan berbagai kemasyarakatan

secara sukarela, bisa baca tulis huruf latin, sabar dan memahami lansia.
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Tugas-tugas kader menurut Depkes RI (2003) meliputi sebagai berikut:

a. Pada saat persiapan atau sebelum hari buka posyandu lansia meliputi:
menyiapkaan alat dan bahan, mengundang dan menggerakkan masyarakat,
menghubungi kelompok kerja posyandu untuk menyampaikan rencana
kegiatan dan memastikan petugas sektor terkait yang akan hadir ke posyandu,
melakukan pembagian tugas dalam persiapan dan pelaksanaan posyandu.

b. Pada hari buka posyandu/tugas pelayanan 5 meja meliputi: Meja | (melakukan
pendaftaran), Meja Il (melakukan penimbangan dan mencatat hasil
penimbangan), Meja 111 (meg
di KMS, memperi

memberi elg 3 02

MS), Meja IV (menjelaskan data yang ada

mberikan rujukan ke puskesmas,
gdan Meja V merupakan
dtan, PLKB/Petugas

dalam KMS ke
egiatan dan
diskusi
ok/peR % ) jung dimemotivasi

datang ke B el afiberikutnya.

f0as kesehatams d 3y fa™ menurut s 4RI (1998)
Hal peran antafa lain: n &

anakan penyuluba 5 r dan ber Mungan sesuai
o, ﬁ&i\ -

b- Me il Al ||I _u.‘v’:I‘ i

c. Melaksanakan*diaghosesdini i an-da dakan rehabilitatif.
d. Melaksanakarrjtkapgmedi® l i

2.2.7 Mekanisme Pelaksanaan Posyandu

Mekanisme pelaksanaan posyandu lansia berbeda dengan posyandu balita
yang terdapat sistem 5 meja, pelayanan yang diselenggarakan dalam posyandu
lansia tergantung pada mekanisme dan kebijakan pelayanan kesehatan di suatu
wilayah kabupaten maupun kota penyelenggara. Ada yang menyelenggarakan
posyandu lansia dengan sistem 5 meja seperti posyandu balita, namun ada juga

yang hanya menggunakan sistem 3 meja, dengan kegiatan sebagai berikut:
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Meja | . pendaftaran Lansia, penimbangan berat dan atau pengukuran
tinggi badan;
Meja Il : melakukan pencatatan hasil penimbangan (berat badan) dan

pengukuran (tinggi badan) dan indeks massa tubuh (IMT). Pelayanan
kesehatan seperti pengobatan sederhana dan rujukan kasus.

Meja Il : melakukan pencatatan hasil pengukuran dan penimbangan
serta IMT di buku catatan dan mengisi KMS Lansia;

Meja IV : melakukan kegiatan penyuluhan atau konseling, disini juga
bisa dilakukan pelayanan pojokigizi:

Meja V

gan _pengobatan, mengisi data-data
hasil pem

q ; ilihat pada gambar
berik
ur Mekants ; ; F

AT bisa

IW)etugas kes)

e

et S gas (bisa
D) a dibantu kader)

Saa atu
menta

Pemeriksaan HB , Cuprisulfat

e;

v Pemeriksaan Urine { Petugas kesehatan
Meja, kursi
Penyuluhan KMS
\4 ; Leaflet Petugas Kesehatan
Konseling
Poster
BPPK Lansia

Sumber: Depkes RI (2003)
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2.2.8 Strata Posyandu Lansia
Menurut Depkes RI (2003) tingkat perkembangan posyandu Lansia dapat
digolongkan menjadi 4 (empat) tingkat berdasarkan indicator yang dapat dicapai
oleh posyandu yang bersangkutan. Penentuan perkembangan posyandu lansia dari
yang terendah ke tertinggi sebagai berikut:
a. Posyandu Pratama
Merupakan tingkat perkembangan posyandu terendah, dimana posyandu
belum mantap, kegiatan terbatas dan tidak rutin setiap bulan, frekwensi

kegiatan kurang dari 8 kali . Jumlah kader aktif terbatas dan masih

memerlukan dukung

Posyand
sanakan kegiatan
r aktif lebih dari
0% serta masih

@f/

agan dans erinta

Purnama
] antap aksan atan secara

ng sediki Wiy dengan beherapa kegi tambahan

esehatan*de giN(B9% ke atas).
bndu Mandiri @ ‘

osyandu yane keglatan ta yang beragam

'h endiff(swadana).

2.2.9 Manfaat da
Manfaat osyandu bagi lansia antara
lain:
a. Lansia dapat menjangkau pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan;
mendeteksi secara dini penyakit atau ancaman kesehatan yang dihadapi.
b. Lansia dapat menjaga kebugaran dengan senam bugar lansia yang diadakan
oleh posyandu;
c. Meningkatkan pengetahuan lansia tentang cara hidup sehat melalui

penyuluhan kesehatan di posyandu;

Universitas Indonesia

Identifikasi faktor..., Tri Ariyani, FKM Ul, 2011



24

d. Terjalinnya komunikasi diantara masyarakat lansia saling temu kangen,
bernostalgia, terhibur dengan teman sebaya, mendapatkan dukungan teman
sebaya;

e. Sebagai tempat tukar pengalaman dan masalah dalam forum diskusi lansia;

f. Sebagai tempat menyalurkan hobi atau kegemaran, meningkatkan usaha
untuk produktif secara ekonomi

Hambatan dalam pelaksanaan posyandu lansia menurut Wulan (2010)
meliputi antara lain:

a. Pengetahuan lansia yang rendalltentang manfaat posyandu;

b. Jarak rumah denga ang jauh/sulit dijangkau;

ke posyandu atau

. Kurang 2
meg
L)
2.3 Perilakt VAOC Niac g esep

lodel Perg
2.3.1
Rerum ya perilaku

tim angsangan| dari luar),

bentu ) ap=stimulus, tlaku dapat

menjadi dug
. %u tertutup (covertbe H
Pe u ‘H’lﬁ; nerup ESPONIseseora ‘ am

ter 139 "'lh- M‘-mldilﬁ ct | berupa perhatian,

ulus yang masih

persepsl, pengetanuani«esag “ danmsikap™ yaneg™ terjadi pada orang yang
menerima stifmies terseh ol i tutUP™eeltim dapat diamati oleh orang

lain.

b. Perilaku terbuka (overt behaviour)
Merupakan respon seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata
atau terbuka (overt) yang dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang
lain.

Berdasarkan teori Skiner di atas, maka perilaku kesehatan adalah respon
seseorang terhadap stimulus atau obyek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit,

sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman serta lingkungan
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(Notoatmodjo, 2007). Perilaku kesehatan berdasarkan teori Skiner diklasifikasikan

menjadi 3 kelompok yaitu:

a. Perilaku pemeliharaan kesehatan (health maintenance)
Yaitu perilaku seseorang untuk memelihara/menjaga kesehatan agar tidak
sakit dan usaha untuk penyembuhan bilamana sakit yang meliputi perilaku
pencegahan penyakit, perilaku peningkatan kesehatan dan perilaku gizi
(makanan) dan minuman.

b. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem/fasilitas pelayanan kesehatan

(health seeking behaviour

Yaitu perilaku seseg erita sakit atau kecelakaan, dimulai
dari (sel & 3 ar negeri.

c. Perilgk Ak 0

: 5 isik; sosial budaya dan

1KY ﬁ / o I Kesehatannya.

atan dibuateolen Bee )95) sebagai

u hidug

Adalak aku yang upaya atatr keégiatan seseorang untuk

nertahankan®dan maningke <
‘seimbang, olahrage M alg Merokok, tidak m
U rkoba, istira ang 5 Jendalikan strM perilaku atau
g#du ‘ agi Kesehic ;;‘\ b

b. Peri b (LI

Adalah pE
sakit, pengetantie

akan dengan

atannya, me

uman keras

it_darmpeRyakit, persepsinya terhadap
crafapenyakit dan sebagainya.
c. Perilaku peran sakit (thesic four)
Mencakup hak-hak orang sakit dan kewajiban sebagai orang sakit yang harus
diketahui oleh orang sakit sendiri dan keluarganya.

Dari batasan perilaku dan perilaku kesehatan di atas penulis
menyimpulkan bahwa perilaku seseorang terdiri dari perilaku tertutup yang tidak
dapat diamati oleh orang lain dan perilaku terbuka yang dapat diamati oleh orang
lain, sedangkan perilaku kesehatan meliputi perilaku untuk menjaga dan

mempertahankan kesehatan, perilaku mengenal penyakit dan mencari pengobatan

Universitas Indonesia

Identifikasi faktor..., Tri Ariyani, FKM Ul, 2011



2.3.2

26

serta perilaku untuk mengenal hak dan kewajiban orang sakit bagi orang sakit dan

keluarganya.

Determinan dan Domain Perilaku

Menurut Notoatmodjo (2007) seseorang dalam memberikan respon sangat
tergantung karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang yang bersangkutan yang
disebut determinan perilaku. Determinan ini dapat dibedakan menjadi dua yaitu:
a. Determinan atau faktor internal yaitu karakteristik orang yang bersangkutan

meliputi tingkat kecerdasan at emosional, jenis kelamin dan sebagainya;

b. Determinan atau,faki kungan, meliputi lingkungan fisik,

sosial, b el

i manusia menjadi

3do
e P

Dakan tahu,steradi_setelak melakukan

gan melalui “paRcai mafiiiSia (indra P . Jendengaran,

man ) raba) terhadap sua ek tert agian besar

DENQGEs mapusia ' S alui _mata "6 inga«! Pengetahuan

ppckan dome Sar : Kk tindakan
b. "Sikap (attitude) -
Siﬂm #f;: M\dak dan bukan

2007). Sikap am suatu tindakan, untuk
mewujudkan sikap 3 yatu” perbuatan nyata diperlukan faktor
pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan (enable) antara lain
fasilitas (Notoatmodjo, 2007).

c. Tindakan atau praktik (practice)

Tindakan atau praktik mempunyai beberapa tingkatan, berturut-turut dari yang
terendah yaitu: persepsi, respon terpimpin, mekanisme dan adopsi.

Perilaku dapat diukur dengan dua cara yaitu secara langsung melalui

observasi tindakan /perbuatan responden dan secara tidak langsung melalui

wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan waktu yang lalu.
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Faktor-faktor yang member kontribusi pada perilaku kesehatan menurut teori
Green digambarkan sebagai berikut:
Gambar 2.1

Faktor-faktor Perilaku Kesehatan

Faktor Predisposisi

¢ Pengetahuan

o Keyakinan 1

o Nilai

o Sikap

o (variabel demografik
tertentu: umur, jenis
kelamin, status sgsi
ekonomi dsb)

ﬁ

Faktor Pengua
e Keluarga
e Teman sebaya
o Guru

e Majikan

e Petugas Kesehatan

A

Catatan: garis utuh menunjukkan pengaruh langsung dan garis putus menunjukkan akibat sekunder.
Nomor menunjukkan kira-Kira urutan terjadinya tindakan
Sumber: Green (1980), Health Educational Planning A Diagnostic Approach, Hal: 149.

Menurut tingkat kesehatannya, Green (1980) menganalisis bahwa kesehatan
seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor perilaku
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(behaviour causes) dan faktor non perilaku (non behaviour causes). Menurut Green
perilaku ditentukan atau terbentuk dari tiga faktor yaitu:

a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors) yaitu merupakan faktor
antesenden terhadap perilaku, menjadi dasar atau motivasi bagi perilaku, yang
terwujud dalam pengetahuan, keyakinan, nilai, sikap dan variabel demografik
tertentu seperti umur dan jenis kelamin.

b. Faktor-faktor pemungkin (enabling factors) yaitu merupakan faktor
antesenden bagi perilaku yang memungkinkan suatu motivasi atau aspirasi

terlaksana, termasuk didalagafifta,adalah ketrampilan dan sumberdaya yang

perlu untuk mela Faktor-faktor pemungkin terwujud
dalam kg 13 ' De esehatan, prioritas dan

kori S < niketerampilan yang

erupakan faktor
Rguinembertkan ganya eitif atau f atas perilaku
ktor-faktor

pagi  menefa@i ata aptya perilak(
erwujug R dukufiga : ebaya, sehatan dan

tokKOhsmasyaie aturap-atura &l Daiflya.

2.3.3 Hmanfaatan v M At ‘

HFangka teor engenai p(iHan pelayanan
kesehataft adg #1';:- Selama i 1{21“ un"1960-an berkembang

model-modelypenggunaanspelayana an. _Alde Anderson (1979)

dalam WolinSKY*(1930) meng ﬁ ikargherDagar™motel pelayanan kesehatan
menjadi tujuh Kategeri hefla vari Ie nan yang digunakan. Salah
satu model tersebut adalah Gent alth System Model, dimana dalam model ini
terdapat tiga karakteristik utama dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan yaitu
karakteristik predisposisi (predisposing characteristic), karakteristik pendukung
(enabling characteristic) dan karakteristik kebutuhan (need characteristic).
a. Karakteristik predisposisi
Karakteristik ini  menggambarkan bahwa tiap individu memanfaatkan
pelayanan kesehatan dengan cara berbeda-beda. Karakteristik individu
tersebut digolongkan menjadi tiga kelompok yaitu demografi seperti umur dan

jenis kelamin, struktur sosial seperti tingkat pendidikan, pekerjaan, ras/suku
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dan keyakinan bahwa pelayanan kesehatan dapat menolong proses
penyembuhan penyakit atau kemanjuran dari pelayanan kesehatan tersebut.
b. Karakteristik pendukung

Karakteristik ini menggambarkan bahwa meskipun mempunyai predisposisi
untuk  memanfaatkan pelayanan kesehatan, individu tidak akan
menggunakannya jika ia tidak ~mempunyai kemampuan untuk
memanfaatkannya. Pemanfaatan pelayanan kesehatan yang ada tergantung
dari kemampuan individu/konsumen untuk membayar.

c. Karakteristik kebutuhan

Karakteristik _igi r C wa_ untuk dapat memanfaatkan

0 ) pendukung saja tidak

yanan kesehatan.
dapat dirasakan
agnose klinis

Structure

Health
Belief

Sumber: Wolinsky (1980), The Sociology Of Health, Principles, Professions and
Issues, Hal:144

2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Pemanfaatan Posyandu Lansia
24.1 Umur
Penelitian yang dilakukan oleh Fitriasih (2010) menunjukkan bahwa
secara statistik ada hubungan yang bermakna antara umur dengan pemanfaatan

pelayanan posyandu lansia (p = 0,036 dengan OR = 2,909 ) yang artinya lansia
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24.3

244

30

mempunyai kecenderungan 2,90 kali untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan di
posyandu lansia dibandingkan dengan pra lansia.

Penelitian Lestari (2005) menyatakan bahwa ada hubungan secara statistik
antara umur dengan pemanfaatan Posbindu pada pra lansia dan lansia di Wilayah

Binaan Puskesmas Kemiri Muka Depok Jawa Barat (p = 0,016).

Jenis Kelamin
Penelitian yang dilakukan Lestari (2005) menyatakan bahwa ada hubungan

secara statistik antara jenis kelagaifilleiengan pemanfaatan Posbindu pada pra lansia

dan lansia di Wilayah& F S amirj Muka Depok Jawa Barat (p =
0,001, OR =
0,88

lansia i-

pempunyai kemungkinan

o3bindu dibandingkan

unjukkan bahwa
atiSilk _agamhubunga g Dermakig QL3 IS in dengan

pelayanan pog§a adlP" = 0,021 denge 46 ) yang

ra lapsiasipercmp empunyaj Aderun ali untuk

pelayanan atan 8yandu lan ibanding pra lansia

hubungan yang "DefATa i gan pemanfaatan pelayanan
posyandu lansia (p =
tinggi akan berpeluang 10,31 kali dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan
dibandingkan dengan lanjut usia yang berpendidikan rendah.

Pekerjaan

Penelitian Lestari (2005) menunjukkan bahwa secara statistik ada
hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan di posbindu (p = 0,019).
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24.6

24.7

2.4.8

249

31

Pengetahuan

Penelitian Lestari (2005) menunjukkan bahwa secara statistik ada
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan di posbindu (p = 0,000).

Sikap Terhadap Posyandu Lansia
Penelitian Lestari (2005) menunjukkan ada hubungan yang bermakna
antara sikap dengan pemanfaatan posbindu pada pra lansia dan lansia di wilayah

binaan Puskesmas Kemiri Muka @8pek tahun 2005 (p = 0,015).

Jarak Temp
pengaruhi pra lansia

an (p = 0,001).
anl bahwa secara

da_hubunrga.yang bermak A jara de pemanfaatan

pESyandu lansiagp inya lansia
iliki ja puh d , i , enderungan
K memanfaatkan gingkan gan yang

arak tempt .
- . d

Dw Keluarga -

Peran Petugas Kesehata

Penelitian yang dilakukan oleh Fitriasih (2010) menunjukkan bahwa
secara statistik ada hubungan yang bermakna antara peran petugas kesehatan
dengan pemanfaatan pelayanan posyandu lansia (p = 0,004 dengan OR = 4,720)
yang artinya pra lansia dan lansia yang menyatakan ada dukungan petugas
kesehatan mempunyai kecenderungan 4,72 kali untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan di posyandu lansia dibandingkan dengan yang menyatakan tidak ada

dukungan petugas kesehatan.
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2.4.10 Persepsi Kebutuhan Terhadap Pelayanan Kesehatan

Penelitian Suryani (2005) menunjukkan bahwa ada hubungan antara
persepsi kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan dalam pemanfaatan pelayanan
kesehatan (p = 0,006),dalam penelitian ini 62,2% dari proporsi lansia yang
memiliki persepsi kebutuhan tinggi terhadap pelayanan kesehatan mempunyai
tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan tinggi, hasil analisis membuktikan
lanjut usia yang memiliki persepsi kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan
rendah akan mempunyai tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan dasar rendah

sebesar 6,93 kali dibandingkan g.vang memiliki persepsi kebutuhan terhadap

pelayanan kesehatan da

(N2
> <
< s

L Zas>>
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BAB 111
KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka bgs angka teori yang sudah tertulis sebelumnya,

maka kerangka konsep pgnelifi pgndekatan Teori Generic Health
System Model oleh A n 7) dan Teori Perilaku oleh
Green (1980).
Mode i3 11 : ar rakteristik dalam
perilaku penga cTa play o s€haie : ebut adalah:
a. Karal 1 cdi g yd elipi ogra A1 _j Ol in), struktur

sosi aft, pckerjaan,Kebuday@an) g8rta keuntungan dari kesehatan

(kep ahwa pe man ke3Ghat apat menglong.pengoba rdap penyakit

ya
b. Karg pendukung ti sumb k ga (pendapat apat tinggal)
dan 3 dya masyarakdiikgtef H isilif@8ikeschatan te der posyandu

lansia u as kesehatat H

KarakterisJeb lififernadap ayanai, Kcschatan. me ipuhrasakan sakit/ada
L . e 3

keluhan kesgiug ) g aat pe g

Green (198¢€ skkarl Dahyj

faktor tersebut adalah:'.
£ 1o

a. Faktor-faktor predisposisi

[, dUA

. erilaku dipeng oleh tiga faktor. Ketiga

terhadap pelayanan kesehatan, keyakinan dan nilai yang dianut masyarakat tentang

pengetahuan dan sikap masyarakat

pelayanan kesehatan, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan sebagainya

b. Faktor-faktor pemungkin yang terwujud dalam ketersediaan dan keterjangkauan fasilitas
kesehatan

c. Faktor pendukung/penguat yang terwujud dalam dukungan keluarga, peran kader dan

petugas kesehatan, undang-undang, aturan-aturan dan sebagainya.
33
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Kerangka teori penelitian didasarkan pada pendekatan Teori Andersen (Wolinsky, 1980;
Notoatmodjo, 2007) dan Teori Green (Green, 1980) sebagai berikut:

Gambar 3.1
Kerangka Teori

Predisposisi
- Umur

- Jenis kelamin

- Status perkawinan

- Pendidikan

- Pekerjaan

- Sosial ekonomi

- Kebudayaan

- Pengetahuan tenta
posyandu lansig

- Sikap terhad,

posyandu 13

Kepercaya:

posyaidu 12

- Dukunga i
Sikap da

di posyandu 12

- Persepsi terhadap

Pe Kung/penguat ‘ 4
dan petugas kesg F 3 b

- Pendapatan keluarg?

Kebutuhan Terhadap
Posyandu Lansia (Need)

keuntungan/manfaat
dari posyandu lansia

Pelaya
Di Posyapdu La

>,

-~ rf

Sumber: Modifikasi Teori Andersen (1974) dan Teori Green (1980)
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3.2 Kerangka Konsep

Pokok permasalahan dalam penelitian ini adalah faktor apa saja yang berhubungan
dengan pemanfaatan posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro Kabupaten
Bantul D.I. Yogyakarta tahun 2011.

Berdasarkan kerangka teori di atas, maka dikembangkan kerangka konsep dengan
variabel dependen yang akan diteliti adalgh pemanfaatan posyandu lansia oleh pra lansia

(usia 45-59 tahun) dan lansia (usjz sedangkan variabel independen yang

akan diteliti adalah:
a. Faktor predi dikan, pekerjaan, status

perka n . ‘ ; S | hadap posyandu

langia

b. F

melip isia dan jarak

3 1) andu

c. endukung/penguat “felip ngan keluarga ,dan gan kader
lansid’ dan pctuge cliputi peran p kader serta
atan di
d. RKebutthan yang dirasa lansia (Need)“meligfuti persepsi
terfadap keuntungan/md 30 yand ' ansi.

Variabel ind®pCnden yang laia PorCa Yaalatiadisi, nilai, k@aﬂ, pendapatan
keluarga dan tempag fﬁfd ;%\m pengobatan di posyandu

lansia, tidak diteliti; eibatasalCiaiasaan Walki

!"F
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Gambar 3.2
Kerangka Konsep Penelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

Predisposisi
- Umur

- Jenis Kelamin

- Status Perkawinan

- Pendidikan

- Pekerjaan

- Pengetahuan tenta
posyandu la;

- Sikap terhag
posyandu 1

‘ Posyanadt
Pené Rgdpenguat

" o
: Ekf"ﬁg 'i\

Petugas Ke
- Peran dan Sikap Kag ?rm

Kebutuhan Terhadap .‘
Posyandu L ansia (Need)

- Persepsi terhadap
keuntungan/manfaat
dari posyandu lansia
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3.3 Definisi Operasional Variabel

37

Variabel-variabel yang akan di teliti perlu diberi batasan atau definisi operasional. Definisi operasional variabel-variabel

dalam penelitian ini sebagai berikut:

No Variabel Defiii f Skala Ukur Hasil Ukur
1 Pemanfaatan Pernyataan respond Ordinal 0= Tidak mem'fmfaatkan, ) 1.ka
posyandu lansia dalam kegiataall d dalam 3 keglatan terakhir
selama 3 kajfilei responden tidak datang
turat 1= IYIemanfaatkan, .
jika datang 1-3 kali
(Depkes RI, 2006)

2 Umur Perny 0 = Pra lansia (45-59 tahun)

dari 1 = Lansia (60 tahun keatas)
(Depkes RI, 2006).

3 Jenis Kelamin Kea i ponden dibedakan 0 = Laki-laki
status,s 1 = Perempuan

4 Status Perkawinan Pe 4G eSS mengenai 0 = Tidak kawin (belum pernah
pern imah ta kawin, Janda, Duda)
kawim, dan®befum pernah kawin, 1 =Kawin
janda,

5 Pendidikan Pernyat ponden  tent 0= Dasar (< SLTP)
pendidﬂ%al terakhir 1= Menengah (SLTA)
diperoleh. lr" : 2= Tinggi (Akademi, Perguruan

‘r Tinggi)
= (Depdiknas RI, 2003)

6 Pekerjaan Pernyataan respond atan 1a Ordinal 0 = Bekerja
yang dilakukan untw 1 = Tidak bekerja
finansial (mendapatkan a y
memerlukan alokasi waktu :
melaksanakan kegiatannya.

7 Pengetahuan Pernyataan responden mengenai pemahaman | Wawancara | Kuesioner Ordinal 0= Rendah (< Mean)

terhadap posyandu lansia yang meliputi:
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tujuan, jadwal, sasaran
lansia di wilayahnya.

dan kegiatan posyandu

1 = Tinggi (> Mean)

8 Sikap Pernyataan responden mengenai reaksi 3 Nawancara | Kuesioner Ordinal 0= Sikap negatif (< Mean)
respon terhadap posyandu lansia 1= Sikap positif (> Mean)
9 Ketersediaan Adanya kegiatan posyanad gsioner Ordinal 0 = Tidak tersedia jika
Posyandu tempat tinggal lansia, posyandu lansia terletak
diluar pedukuhan tempat
tinggal lansia
1 = Tersedia, jika posyandu
lansia ada di pedukuhan
tempat tinggal lansia
10 | Jarak Perny; 0=Jauh (> Median)
Jaa 1= Dekat (< Median)
lans
11 Dukungan keluarga Pern! o responden mengenai peran 3 0= Tidak ada dukungan
keluare o dirasak ] en ter 1= Ada dukungan
kegiatan posyand & yang dila
misa an
POSYE engingatkanyad
atau ke tempat po
atau mene di tempat kegiata
12 | Peran petugas Pernyata: ponden tentang 0= Tidak berperan (< Mean)
kesehatan petugas an  dalam 1= Peran aktif (> Mean)
pelayanan di posya f ;
satu, dua ata a_Ta
kesehatan atd@™pg
pengobatan atau konsulta
rujukan ke puskesmas
memberikan dorongan/motivasi
ke posyandu dalam 3 kali kegiatan
lansia terakhir secara berturut-turut.
13 Sikap petugas Pernyataan responden mengenai respon petugas | Wawancara | Kuesioner Ordinal 0= Sikap negatif
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kesehatan

kesehatan yang dirasakan responden dalam
melayani pra lansia dan lansia di posyandu.

(< Mean)
1= Sikap positif (> mean)

Pernyataan responden tentang kehadiran kade awancara | Kuesioner Ordinal
dalam memberikan pelayanan di pe

lansia meliputi salah satu, dua a

berikut: pendaftaran, pg v
penimbangan berat
darah (bagi Jhd
pelatihan g
pemberign da
ke posyandd

0= Tidak berperan (< Mean)
1= Berperan (> Mean)

Perny 0 ¢ [CSP 3 a S

14 Peran kader
15 Sikap kader
yang (
lans
16 | Kebutuhan (Need)

0= Sikap negatif (< Mean)
1= Sikap positif (> Mean)

Kuesioner

0= Tidak membutuhkan
(< Mean)
1= Membutuhkan (> mean)

ﬁl‘

"@F
-
e
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3.4 Hipotesis

34.1

Ada hubungan antara faktor predisposisi (umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, status perkawinan, pengetahuan tentang posyandu lansia dan sikap
terhadap  posyandu lansia) dengan pemanfaatan posyandu lansia di Puskesmas

Bambanglipuro tahun 2011.

3.4.2 Ada hubungan antara  faktor pemungkin (ketersediaan posyandu di tempat
tinggalnya, dan jarak yang ha wh ke posyandu lansia) dengan pemanfaatan
posyandu lansia di Puskg 011.

3.4.3 Ada hubunga h keluarga dan dukungan
petugas des psyandu lansia) dengan
pema % iy 18 ‘ : alum011.

3.4.4 Ada ht o ant o 3 y dirasalke Hosyandu lansia)

o5 sia di T n 2011.

-
—
>

-~
e
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian non experimental dengan desain

potong lintang (cross sectional), dimana pengambilan data untuk variabel

dependen dan variabel indgjpg an pada waktu sesaat dan bersamaan

oint time appkE# gkonomis dari segi waktu,
p g
hasilnya dg tar variabel dapat di
eksplgidsi

uantitatif yang
isis untuk
Sipg-masing

1abel independen dan vafgabel

4.2 a
Penelitian ( ﬂ n i wilayah I uskesmas
glipuro Kaplipe &, 1 oyakarta pa April-Mei

4.3 Popu

43.1 Populasv'
Populasi li

Puskesmas Bambanglipuro™ Kabupaten Bantul pada tahun 2011 yang
berjumlah 12.248 jiwa (Puskesmas Bambanglipuro, 2010).
4.3.2 Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti yang dianggap mewakili seluruh
populasi. Oleh karena besar populasi lebih dari 10.000, maka ketepatan
besarnya sampel tidak begitu penting (Mahfoedz, 2005; Notoadmodjo,
2005), namun supaya sampel representatif untuk dapat mewakili

populasi, maka peneliti menentukan jumlah sampel minimal pada

41
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penelitian ini berdasarkan rumus besar sampel uji hipotesis beda dua

proporsi (Lemeshow, et.al, 1993; Ariawan, 1998) seperti di bawabh ini:

_{z1-«/2\[2P(1 - P) + 21 — B \/P1(1 — P1) P2(1 - 132)}2

deff
(P1— P2)? xdae
Keterangan:
N = Jumlah sampel minimal
Z1-0/2 = Nilai Z pada derajat kemaknaan o pada dua sisi sebesar

5%z

posyandu

= Propors1 Kelgnaf flla yang me andu
ansia

ff = Efek Desatiiy(DgSIgn@ftect) =

Bporsi K ‘ﬁ. pertafi¥d  dan QMpOo gdua yang

anfaatkd i di an  dar enelitian
Vahulu yang tg 1& d M al-a sia, seperti tvjada tabel
awah ini: H‘
4 f‘r . 1) "i\ b

s ole

som— Sumber*
— Vol el —
Jarak L 14 o Andayani (2010)
Kepersertaan pos W 09 21 Dewi (2009)
Sikap A 80 6 41 Fitriasih (2010)
Dukungan petugas 45,5 79,7 31 Fitriasih (2010)
Dukungan keluarga 44,4 74,7 39 Fitriasih (2010)

* Keterangan: sumber penelitian terdahulu yang diambil adalah penelitian-penelitian
yang berkaitan dengan masalah lansia

Berdasarkan tabel di atas didapatkan jumlah sampel terbesar untuk satu
proporsi adalah 41, sehingga dibutuhkan 82 sampel untuk dua proporsi,
kemudian dikalikan design effect (2) sehingga menjadi 164 sampel,

selanjutnya untuk menghindari drop out sampel maka jumlah sampel
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ditambah 10% (164 x 10% = 16) sehingga total sampel yang dibutuhkan
adalah 180 sampel.
a. Kiriteria Inklusi
1). Umur >45 tahun
2). Dapat ditemui pada saat penelitian.
3). Bersedia menjadi responden.
b. Kriteria Eksklusi

Pra lansia atau lansia luar wilayah Puskesmas Bambanglipuro

4.3.3 Cara Pengambilan
dengan multistage random
dusun secara acak.
a proporsional

. Pada desa

emantung;

dadi adalah:

onodoro; 2) Kf@ton dari desa

RI Ngambah, sedangls

adalenis Kanutan; 3)

gkilan ¢ Al setie h sampel

‘ ?ns1a secara a E ﬂ d tukan secaraal.
ang

-

iMicsaer eI
U ﬁﬁmlah sampel

Sidomilydipe . 19
’le 17

-

r 14

Mulyodadi 4 v gambah 22
Kraton 12

Wonodoro 15

Sumbermulyo Kanutan 12
Bondalem 22

Tangkilan 19

Kintelan 18

Total 180
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4.4 Pengumpulan Data
4.4.1 Sumber Data
Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh langsung dari
responden dengan cara wawancara terstruktur menggunakan kuesioner.
Proses pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara langsung pada
responden yang berkunjung ke posyandu dan juga dengan mendatangi
langsung ke rumah-rumah responden yang tidak berkunjung ke posyandu.

Proses pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dengan dibantu satu

orang enumerator dati swa Kebidanan Komunitas Fakultas
Kesehatan a8y 088ia, vang sebelumnya telah
diberikg , : K jelasan tentang tujuan
pofi€li 3 . ‘ asi pengambilan data

pengumpulan

U]l Validitas Dan |

Sebgiiim dikan nenclitian, dilakekanujilecba k ebih dulu

kerj & ay upate 30 orang

\ i?nden. Uji ¢ % ilakikan untuk mengce
ilitas dan sd nana jpc ag
olchamuespefid il vatidita i dengan cara

nilai abclddiéng miilai r Micag Nilai r tabel dilihat pada

Berdasar g mudian r hitung dilihat
dari output hasil Vi : gram SPSS 17.0 pada kolom

‘““corrected item-total correlatfon”. Bila r hitung > dari r tabel, maka

i validitas,

erti

pertanyaan tersebut dinyatakan valid. Berdasarkan hasil uji validitas
diperoleh hasil bahwa kuesioner dinyatakan valid, karena diperoleh nilai r
corrected item-total correlation antara 0,362 sampai 0,906, yang berarti
nilainya lebih besar dari nilai r tabel (0,361), sehingga semua pertanyaan
dinyatakan valid.

Setelah uji validitas selesai dilakukan dan semua pertanyaan

dinyatakan valid, dilanjutkan dengan uji reliabilitas. Uji reliabilitas
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dilakukan dengan membandingkan nilai “cronbach alpha” dengan nilai r
alpha (0,606), jika nilai cronbach alpha > r alpha, maka pertanyaan tersebut
dinyatakan reliabel. Berdasarkan hasil uji reliabilitas diperoleh hasil bahwa
kuesioner dinyatakan reliabel, karena diperoleh nilai cronbach alpha antara
0,837 sampai 0,937 yang berarti nilainya lebih besar dari nilai r alpha
(0,606), sehingga semua pertanyaan dinyatakan reliabel.

45 Pengolahan Data

Data yang sudak eseluruhan diolah terlebih dahulu

agar dapat 1 ya dilakukan analisis.

Proses geq % | Hastono, 2008)
seba

plakuka nbar daftar
crtanyaan (kuesionSgl ya g 1 kejelasan
1san j an de $i jawaban

flanyag

iatan coding K A i klas1ﬁka51kﬂ¢1 menurut
ﬁ ormya nasing-iLagii
45. 3 Ent j"'

h,¢ ‘-"‘: Ap1

oding

0ding) kemudian

dimasukkaiglse ,» 5 r (SPSS version 17.0)
untuk dilakuka cSa p ata yang telah di-entry dapat
dianalisis.

4.5.4 Cleaning
Kegiatan cleaning data (membersihkan data) dilakukan untuk mengecek
kembali apakah data yang sudah di-entry ada kesalahan atau tidak.
Kegiatan ini dilakukan dengan cara melihat missing, variasi data dan
konsistensi data dari variabel-variabel dan menilai kelogisannya, bila
diperlukan dapat dilakukan pengecekan ulang pada entry data dan atau

kuesioner.
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4.5.5 Scoring
Dilakukan untuk memberikan nilai/skor pada masing-masing pertanyaan
dan pernyataan untuk memudahkan pengolahan data. Pemberian skor
untuk masing-masing variabel adalah sebagai berikut:
a. Pemanfaatan posyandu lansia
Pengukuran pemanfaatan posyandu lansia dinilai dengan kuesioner I
nomer 1 dan 2. Kuesioner I nomor 1 untuk menilai pemanfaatan

posyandu lansia dalam 1 tahun terakhir, sedangkan kuesioner I nomor

2 untuk menilai pe# alam 3 bulan terakhir. Untuk kuesioner

I nome 1, 2 atau 3 maka diberi

1a (60 tahun ke

enis kelamin resp@bdem@dibed@kan menjadi perempuan an skor 1
da akTdenganiska

didike
Pendidikan rg§pond jadi sar (tidak

sekolah, tida 119 % 1iberi skor 0,

] Ci 1 tidak bekerja (tidak
bekm Lﬁl PNS/ABRI) diberi skor 1 dan
bekerja  (tani/dagang/Bliruh,  wiraswasta, = pegawai  swasta,
PNS/Karyawan) diberi skor 0.
f. Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dinilai dengan kuesioner B nomor 2, 3, 4.1
sampai 4.10. Pada kuesioner B nomor 4.1 sampai 4.10, responden
diminta untuk menyebutkan apa saja kegiatan yang ada di posyandu

lansia, jawaban tidak dibacakan tetapi ditanyakan apalagi yang

diketahui tentang kegiatan posyandu, jika responden dapat
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menyebutkan sesuai dengan poin 4.1 sampai 4.10 maka setiap poin
diberi skor 1, jika tidak menyebutkan diberi skor 0, selanjutnya
dilakukan uji kenormalan data. Data untuk variabel pengetahuan
berdistribusi normal sehingga cut off point menggunakan nilai mean
yaitu 3,2. Pengetahuan lansia dinilai tinggi jika total nilai > mean dan
diberi skor 1, pengetahuan lansia dinilai rendah jika total nilai < mean
dan diberi skor 0.
g. Sikap terhadap posyandu lansia

Pengukuran sikap gihadap kegiatan posyandu lansia dinilai
13 , 4, 6 dan 7 merupakan

4,S =3, TS =2, STS =

yataan negatlf

, STS =

bel sikap

ailal mean

aitu 22,0. Sikap¥lansi@¥ini positif jika total nila ean dan

or sikapilansia ilasfnecatif jika tota <dinean dan

nilai denga er B nomor

jawab aka diberi skor

kuesioner D nomor 1.
erkiraan jarak menurut asumsi

Jawaban kugr

responden dalam satudfl” meter. Berdasarkan uji kenormalan data
didapatkan variabel jarak berdistribusi tidak normal sehingga
menggunakan cut off point nilai median yaitu 500 meter. Jarak dinilai
dekat jika < median dan diberi skor 1, jarak dinilai jauh jika > median

dan diberi skor 0.
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j-  Dukungan keluarga
Pengukuran dukungan keluarga dinilai dengan kuesioner E nomor 1,
2 dan 3. Pada kuesioner nomor 1 apabila responden menjawab ya
diberi skor 1 dan apabila responden menjawab tidak diberi skor 0.

k. Peran petugas kesehatan
Pengukuran peran petugas kesehatan dinilai dengan kuesioner F
nomor 1, 2, 5, 6.1 sampai 6.6. Pada nomor 6.1 sampai 6.6 responden

diminta menyebutkan apa saja yang dikerjakan oleh petugas kesehatan

di posyandu lansiassj dibacakan tetapi ditanyakan apalagi

yang di j afpdiposyandu, jika responden

it %) 6.6 maka setiap poin

d Of ¢ : 0, selanjutnya
Ji. K ' 11 peran petugas

an pcrdis alisehingo digunakan

rperan aktif

ika total nilai >%flhcaniide beri skor 1, peran petug eschatan

dini dak betperanji ni an dan dibe

ap pe CSehe
\ 'Pengukuran b P ﬁ chat@fl di posyandu lin ; iiai dengan
IIkuesioner ( O1] r 13,14, merupakan

ernyataanspositil(l rable).dibermsko SSA&"SZ,STS
1, 4@» OF1 / aka ;;Ll\ acgatif (unfavourable),

3
dg S| S ¥ Berdasarkan uji
kenv didspa} w berdistribusi normal
sehingga cuh‘) Hwi‘ 14 nilai mean yaitu 10,8. Sikap
petugas kesehatan dinildt positif jika total nilai > mean dan diberi skor
1. Sikap petugas kesehatan dinilai negatif jika total nilai < mean dan
diberi skor 0.
m. Peran kader
Pengukuran peran kader dinilai dengan kuesioner G nomor 1 dan 4.1
sampai 4.6. Pada nomor 4.1 sampai 4.6 responden diminta

menyebutkan apa saja yang dikerjakan oleh kader di posyandu lansia,

jika responden menyebutkan sesuai dengan poin 4.1 sampai 4.6 maka
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diberi skor 1, jika tidak menyebutkan diberi skor 0, kemudian
dilakukan uji kenormalan data. Berdasarkan uji kenormalan data, data
peran kader berdistribusi normal sehingga menggunakan cut off point
nilai mean yaitu 3,0. Peran petugas kesehatan dinilai berperan aktif
jika total nilai > mean dan diberi skor 1, peran kader dinilai tidak
berperan jika total nilai < mean dan diberi 0.

n. Sikap kader

Pengukuran sikap kader di posyandu lansia dinilai dengan kuesioner C

nomor 9-12. Nou a4 merupakan pernyataan positif

(favo = 2, STS = 1, sedangkan

nfavourable), dengan

: : enormalan data,
ariak : e Jy chingga cut off
engouna canhyartti10, /. ilai positif
= mea dibeg ’al negatif
\ llka total nilai < damrdibgst skor 0.
Keb 2

oukurg ik ainden uesion dan 2.1
\ 'sampal 2.7. Pada bifaite j [ n 1 dan 2
aka diberi abila menjé i 1beri skor 0.

butkan t apa saja yang
mjﬁ.‘ ai dengan nomor 2.1

a*tidak menyebutkan

e kenormalan data. Data

kebutuhan b W al smgga cut off point menggunakan

nilai mean yaitu 2,7 sel?

tnya jika total nilai > mean dan diberi skor
1 dan total nilai < mean dan diberi skor 0.

Kebutuhan dinilai membutuhkan jika jawaban H1=1 dan H2=1,
Kebutuhan dinilai tidak membutuhkan jika jawaban H1=0 dan H2=0
atau H1=1 dan H2=0 atau H1=0 dan H2=1.
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4.5 Analisis Data
Untuk memperoleh tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini,
yaitu mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan
posyandu lansia, maka dilakukan dua analisis data. Analisis data dilakukan
secara bertahap (Sabri L & Hastono, 2008) sebagai berikut:
4.5.1 Analisis Univariat
Yaitu  untuk menjelaskan karakteristik masing-masing variabel

independen yang meliputi faktor predisposisi (usia, jenis kelamin,

pendidikan, pekerja perkawinan, pengetahuan, dan sikap
terhadap ; 2 i (ketersediaan posyandu,
(dukungan keluarga,
sikap kader di
dependen yaitu

asmenghasilkan

arl%‘ nden dan

ibel deg Q0. ubungan

\ *ang signifika ndgpenden dan varjabe
‘#tisﬁk yang ﬂ non par ua sampel
#epend 0. denga batas kem% = 0,05 dan

confi ! terva dikatakan mempunyai

Ip
sebali
menunjukkan na

a jika hasil uji statistik
chi square dapat dlrumus

Analisis Bivariat

Analisi dila

nden Uji

a (p value <0,05),

ha (p value >0,05). Uji statistik
(Hastono, 2007) sebagai berikut:

(0 —E)”
E

Df= (k-1) . (b-1)

X=y

Keterangan:

X2 = ChiSquare
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O = nilai observasi
E = nilai expectacy (harapan)
df = degree of freedom (derajat bebas)

= jumlah kolom

[on
Il

jumlah baris

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Wilayah Kerja Puskesmas Bambanglipuro
5.1.1 Keadaan Geografis

Wilayah Puskesmas BamQ ipuro berada pada ketinggian 27-109 m diatas

permukaan laut, sebagig taran lahan pertanian yang cukup luas

dengan sistig sedikit wilayah berbukit-

bukit an pertanian tadah
i\ sebagai berikut:
o Selatan : Kaga '

filayahg ) itasindari pu an wilayah

* . tim ke desa terj abupaten 10 km,

-
5.1.2 Kea b

<€ Thukota propinsi

JJJJJ

¥ nenggamhb S i
Bambangmtr u Desa Sidomulyo, Desa
e a i

Mulyodadi dan D
Bambanglipuro Tahun 2010.
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Tabel 5.1
Distribusi Penduduk Berdasarkan Luas Wilayah, KK Dan Kepadatan
Penduduk Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2010

Desa Luas |Jumlah | Jumlah | Jumlah | Rata-rata Kepadatan
Wilayah | Dusun | Penduduk KK Jiwa/KK | Penduduk/Km?
Sidomulyo 6,45 15 14.994 4.293 3,49 2.325
Mulyodadi 8,05 14 12.160 3.615 3,36 1.511
Sumbermulyo | 8,32 16 17.707 4.353 4,07 2.128
Total 22,82 45 12.261 3,66 1.966

Sumber: Profil Kesehatan P

Berdasarkan inbanglipuro membina 45

dusun, gén ‘ Q d d, Secara umum

kepad . Jiwa/km?, namun

u mempunyai

digambarkan

Wbusi Pendud d pok Umur dWelamin
Di B Bamba 0 Tahun 201

Penduduk

% Jumlah %

2.672 59

5-14tahu 7.494 16,6
15 — 24 tahun 7.421 14,8
25 — 34 tahun 5771 15,4
35 — 44 tahun 2.868 13,1 3.350 14,6 6.218 13,3
45 - 59 tahun 4.231 19,3 4.452 19,4 8.683 19,2

60 — 69 tahun 1.798 8,2 2.048 8,9 3.846 8,5

> 70 tahun 1.333 6,1 1.423 6,2 2.756 6,1
Total 21.933 100,0 22.928 100,0 44.861 | 100,0

Sumber: Profil Kesehatan Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2010

Universitas Indonesia

Identifikasi faktor..., Tri Ariyani, FKM Ul, 2011



54

Tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa penduduk Puskesmas Bambanglipuro
pada tahun 2010 sebanyak 44.861 jiwa, terdiri dari laki-laki 21.933 jiwa dan
perempuan 22.928 jiwa. Distribusi penduduk berdasarkan kelompok umur yang
tertinggi adalah kelompok umur 45-59 tahun yang terdiri dari laki-laki 4.231 jiwa
(19,5%) dan perempuan 4.452 jiwa (19,2%), kelompok ini merupakan sasaran
program pelayanan kesehatan lanjut usia (lansia). Penduduk Bambanglipuro yang
berusia 60 tahun ke atas (lansia) meliputi kelompok umur 60-69 tahun (laki-laki
1.798 jiwa/8,3% dan peres iwa/8,8%) dan kelompok umur >70 tahun
(laki-laki 1.3 6,1%).

3. Posyand

PO 5 : ambanglipuro sebanyak

n 2010

Mandiri | %

0
0
0
0

Pada tahun

mandiri.
5.1.3 Sarana Fasilitas Kesehatan Dan Ketenagaan Di Puskesmas Bambanglipuro
Fasilitas kesehatan pemerintah dan swasta yang ada di Puskesmas Bambanglipuro

meliputi puskesmas pembantu 3 buah, RS Umum 1 buah, Balai Pengobatan 2

buah, BP/RB 3 buah, apotik 1 buah, praktek mandiri 9 orang. Jumlah tenaga
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kesehatan yang ada di Puskesmas Bambanglipuro meliputi tenaga medis 4 orang,

bidan 14 orang, petugas Gizi 1 orang, tenaga farmasi 1 orang.

5.2 Gambaran Variabel-variabel Penelitian
Hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk tabulasi hasil analisis univariat yang
meliputi distribusi frekwensi tiap-tiap variabel yaitu variabel umur, jenis kelamin, status
perkawinan, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan tentang posyandu lansia, sikap terhadap

kegiatan posyandu lansia, kete aindu lansia di pedukuhan tempat tinggal

lansia, jarak tempuh

kesehatan, pera

: arga,, peran dan sikap petugas
] erhadap posyandu lansia

serta pema
! S banglipuro

Patd mengenai pemaffigatafposyddu lansia diperole

aban atas
an pag esioner tBntang ape Sp ! I posyandu

Kurypasawak akhi ! 1 endapatkan

aran apakah Tes| : an” memanfaatkan™kemmudian tidak
aatkan lagi ulis a pkwensi kehdponden di
pwdalam 3 bula : d168eeKkan dengan IHl'daftar hadir pra
lansia dan 4‘“ nerikss “ 1 o dhia selama 3 bulan

terakhir (Januari-Maret 2007,
Hasil ~ana F aila andu lansia di Puskesmas
Bambanglipuwd, 3] >rlihat bahwa responden yang
132 responden (73,3%). Distribusi
responden berdasarkan pemanfaatan posyandu lansia dapat dilinat pada tabel di

memanfaatkan posyandu

bawabh ini
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Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Pemanfaatan Posyandu Lansia
Di Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011

Pemanfaatan Posyandu Jumlah Persentase (%)
Tidak memanfaatkan 48 26,7
Memanfaatkan 132 73,3

Total 180 100,0

Alasan responden yang memanfaatkan posyandu lansia antara lain untuk
ebanyak 112 responden (62,2%),

mengetahui 31 . da 85 responden (47,2%),

periksa tekanan daraf

senam daf a / nemberian  makanan
tambahan ( ot/vitamin ada 76
.., S < S CA A V/ o -‘ en (10 6%)

ain_di posys

sebanyak 45

n responden un i anfagtkan posy antara lain

tida pat/sibtikgsek sponden 0%), arena tidak

ada 2 : b perik di posyandu

a 14 respondg pURM@ tempat bero (puskesmas,

kit, dokter prakie i sponden (28,9%)4tidak ada yang
A __. pdu tloanurangl keluhan
m poSyand : ' da 30 responden (16,7%)

nden (22,8%).

5.2.2 Umur

Pada penelitian ini umur respon ervariasi antara 45 — 97 tahun. Umur rata-rata
responden adalah 65 tahun, dimana persentase terbanyak adalah pada umur 60
tahun yaitu 13 responden (7,2%), selanjutnya umur 70 tahun sebanyak 10
responden (5,6%) dan umur 53 tahun ada 9 responden (5%). Pada analisis bivariat
umur responden dibagi menjadi 2 kategori sesuai batasan Depkes RI (2003) yaitu
pra lansia (45-59 tahun) dan lansia (60 tahun ke atas). Distribusi responden

berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
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Tabel 5.5
Distribusi Responden Berdasarkan Umur
Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2011

Umur Jumlah Persentase (%)
Pra Lansia 62 344
Lansia 118 65,6

Total 180 100,0

Berdasarkan tabel 5.5 di atag,dapat dilihat bahwa dari 180 responden sebagian
besar adalah kelompok gk 118 responden (65,6%), sedangkan
kelompok pra 2 resp

5.2.3 Jeni : ( )
% itia ‘ ANSi , kijgerta pra lansia
puan.

Distribusi Responden Begdasarkan Jenis Kela

Di.Puskesmas | hahglipukeel.ahun 20
NNRT
v L 3 44

00 55,6
Total I-l F'™ %W 0 100,0

Bejflasarkantai Satdilihai-bahwa daWJsponden, yang
berjenis ke «-J ) m;‘ﬁ.\ en  (55,6%), sedangkan
respone orden (44,4%).

5.2.4 Status Perkawinan
awinan responden meliputi kawin sebanyak 105

Pada penelitan ini status pé
responden (58,3%), janda/duda sebanyak 72 responden (40,0%) dan belum kawin
sebanyak 3 responden (1,7%), selanjutnya status perkawinan responden dibagi
dalam 2 kategori yaitu kawin dan tidak kawin (janda/duda dan belum kawin).
Dibawah ini adalah tabel yang menunjukkan distribusi responden menurut status

perkawinan.
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Tabel 5.7
Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan
Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2011

Status Perkawinan Jumlah Persentase (%)
Tidak Kawin 75 41,7
Kawin 105 58,3
Total 180 100,0

Berdasarkan tabel 5.7 di atgs,dapat dilihat bahwa sebagian besar responden

berstatus kawin yaitu sepa en (58,3%), sedangkan responden yang

berstatus tidakg 7 c
Resp v 3 : 3 jan (suami/istri) ada 48
respohde a : nak/menantu dan
G ' : eNyz o5 ma. anak/menantu

goal dipanti

responden

00), .sedangkan yangWeny@iakafiF lain-lain (saudarg <an) ada 3

en

5.2.an
dldlkan pad@peng ad jenjang s ertinggi  yang
dlse nole ) findal : orl I h ini adalah tabel
yang menuj @A ‘.’u :

B Responde didikan
% N 2011

2SIT]
Pendidika l v ‘ mla Persentase (%)

Tidak sekolah 34 18,9
Tidak tamat SD 7 3.9
Tamat SD 46 25,6
Tamat SLTP 35 194
Tamat SLTA 43 23,9
Akademi 9 50
Perguruan Tinggi 6 3,3

Total 180 100,0
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Berdasarkan tabel 5,8 diatas dapat dilihat bahwa distribusi responden
berdasarkan tingkat pendidikan formal terakhir yang diselesaikan sebagian besar
adalah tamat SD vyaitu sebesar 46 responden (25,6%), sedangkan tingkat pendidikan
responden yang paling sedikit diselesaikan adalah perguruan tinggi yaitu 6
responden (3,3%).

Dalam analisis bivariat pendidikan responden dipersempit menjadi 3 kategori
yaitu pendidikan dasar (Tidak Tamat SD, Tamat SD, Tamat SLTP), pendidikan
menengah (Tamat SLTA

tinggi (Diploma, Perguruan Tinggi).
Dibawah ini ad - o ‘ i responden menurut tingkat
pendidika

4 9
BErdasarkan tabel ¢ l i wa mayoritas pendidi@n responden
adalalh®pendidikan dasa ﬁ H E ponden (67,8%);"sefanjutnya adalah
penw|d
sebanyak 15 g

menengai.asebdiyiak 3S { 3,9%) dafr™pendidikan tinggi

5.2.6 Pekerjaan 1
Pada penelitian ni r »a ang dilakukan responden untuk

berproduksi secara finansial (b asilan) dengan memerlukan alokasi waktu
khusus untuk kegiatannya. Pekerjaan responden dibagi dalam 7 kategori. Distribusi
responden berdasarkan pekerjaan sebagian besar adalah pensiunan PNS/ABRI yaitu
sebanyak 47 responden (26,1%), sedangkan pekerjaan responden yang paling sedikit
adalah pegawai swasta yaitu 5 responden (2,8%). Dibawah ini adalah tabel yang

menunjukkan distribusi responden menurut pekerjaan.
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Tabel 5.10
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2011

Pekerjaan Jumlah Persentase (%)
Tidak Bekerja 27 15,0
Ibu Rumah Tangga 32 17,8
Tani/dagang/buruh 37 20,6
Wiraswasta 14 7,7
Pegawai swasta 2,8
PNS/Karyaws Rk 5= 10,0
Pensiunan B ‘ ) 26,1

L\ \7 J TR

alisis b ' den dipe

s g Vira a, Peg S/Karyawan)

di 2 kategori

dak. bekerja (Tidak bekerjalbu ##fmah tangga dan Rensikadi®PNS/ABRI).

fah ipi abe : nuajukkan “distribusi nonden menurut

."'l vlel o

gat ini.

5.
‘ Distripusi R an Berdasarkan Pekeer

Di P Fo Tahun 20

quker A It Persw (%)
Bekerja "u ‘..-“ 41,1

Tidak

Berdasarkan tabel a responden bekerja sebanyak 74

responden (41,1%), sedangkan res en yang tidak bekerja sebanyak 106 responden

(58,9%).

5.2.7 Pengetahuan Tentang Posyandu Lansia
Pengetahuan tentang posyandu lansia adalah pemahaman responden terhadap

kegiatan posyandu lansia. Berdasarkan hasil wawancara didapatkan nilai rata-rata

(mean) pengetahuan responden 3,29, nilai tengah (median) 3,0, nilai maksimum 10
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dan nilai minimum 0, untuk memudahkan uji statistik penulis membuat pengetahuan
tentang lansia menjadi 2 kategori yaitu pengetahuan tinggi dan pengetahuan rendah.
Oleh karena distribusi pengetahuan merupakan distribusi normal, maka menggunakan
cut off point nilai mean. Pengetahuan tinggi bila total nilai sama dengan atau lebih
dari mean, pengetahuan rendah bila total nilai kurang dari mean.

Distribusi pengetahuan responden dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.12
Berdasarkan Pengetahuan
jpuro Tahun 2011

Distribusi Respg
Di Pu

Persentase (%)
54,4
45,6

Rendah
Tingg

00,0
mempunyai
en (54,4%),

2 responden

5.2.thadap Posyandu ﬁ
2!
p terhadap f ndu adalal ; u respon ya kan responden

tewegiat v ansia. 'Be as! Waww‘a didapatkan nilai
rata-rata (mé ‘(:EF. nonte 0 iten an) 22,0, nilai maksimum

28 da ! lis membuat sikap

terhadap posv g0t a w dan sikap negatif. Karena
w‘ n

distribusi sikap mer “s”l’l-' , maka menggunakan nilai mean
sebagai cut off point. Sikap po

pila nilai sama dengan atau lebih besar dari
mean, sikap negatif bila nilai kurang dari mean.

Dari 180 responden, sebagian besar responden mempunyai sikap yang negatif
terhadap posyandu lansia, yaitu sebanyak 109 (60,6%) responden, sedangkan
responden yang mempunyai sikap yang positif terhadap posyandu lansia sebanyak
74 (39,4%) responden. Distribusi sikap responden dapat dilihat pada tabel di bawah

ini.
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Tabel 5.13
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Terhadap Posyandu
Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2011

Sikap Jumlah Persentase (%)
Negatif 109 60,6
Positif 71 394

Total 180 100,0

5.2.9 Ketersediaan Posyand
Ketersegi colatan, posyandu di pedukuhan

tempat tin dalam 2 kategori yaitu

i istribusi responden

.r
510 nde ark

IW oo
‘W"A‘l J e’

“Wlll

Borpdasarkan talielkeks fapal

lihat bahwagdistiipusi responden

A dala“a posyandu yaitu
‘f m an re -ﬁh eng, menyatakan tidak ada

dilaksanakan setiap bulan
ada 134 responden (7 : kegiatan posyandu dilaksanakan 3

bulan sekali ada 10 responden %), setiap 2 minggu sekali ada 5 responden

(2,8%) dan yang menyatakan tidak tahu kapan kegiatan posyandu dilaksanakan ada
31 responden (17,2%).

5.2.10 Jarak Tempuh

Jarak tempuh adalah perkiraan jarak yang harus ditempuh untuk datang ke

tempat kegiatan posyandu lansia menurut asumsi responden yang dinyatakan dalam
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satuan meter. Berdasarkan hasil wawancara didapatkan nilai rata-rata jarak tempuh
646,7 meter, nilai tengah 500 meter, nilai maksimum 3.000 meter dan nilai
minimum 50 meter, untuk memudahkan uji statistik penulis membuat jarak
menjadi 2 kategori yaitu dekat dan jauh. Karena distribusi jarak merupakan
distribusi tidak normal, maka menggunakan cut off point nilai median. Jarak dinilai
dekat bila nilai kurang atau sama dengan nilai median, dan jarak dinilai jauh bila
nilai lebih dari nilai median. Distribusi jarak tempuh responden ke posyandu dapat
dilihat pada tabel di bawah,iii

arak
0

l Persentase (%)
34.4
5,6

,0

unyai jarak

Darl tabel di atas dap
kat U O S, '. u 18 S

dil baliWa sebagian responden

0 65,6% dangkan yang
arak jg a1 00S eany akib2yespone ’

ebanyak 84 regp@nde k@ posyandu dengan™Berjalan kaki, 47

Hn (26,1%) DEs ‘ 36 an sepeda o A4 responden

(24 ke posyandi=mend Al Sepeda  motor, ponden (2,8%)

menggunakg w"’z)"r' : J0sy 3 .'1";!?‘;;., gkan responden yang ke

posyandu Aakatl Kerdaradn Mot (ahdke 20Jek) tidak ada (0%)

denm A v i Menjadi hambatan sebanyak 28

arak kadang-kadang menjadi hambatan

responden.
Respon

responden (15,6%), yang me

sebanyak 64 responden (35,5%), sedangkan yang menyatakan jarak tidak menjadi
hambatan  sebanyak 88 responden (48,9%). Alasan jarak menjadi hambatan
meliputi mudah capek, perlu biaya, tidak ada yang mengantar dan adanya
keterbatasan gerak.

Reponden yang menyatakan mudah capek seringkali menjadi hambatan ada

21 responden (11,7%) sedangkan yang menyatakan mudah capek kadang-kadang
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menjadi hambatan ada 36 (20,0%) dan yang menyatakan mudah capek tidak
menjadi hambatan sebanyak 123 (68,3%). Responden yang menyatakan perlu
biaya seringkali menjadi hambatan ada 8 responden (4,4%), yang menyatakan perlu
biaya kadang-kadang menjadi hambatan ada 15 responden (8,3%), sedangkan
responden yang menyatakan perlu biaya tidak menjadi hambatan ada 157 responden
(87,2%).

Responden yang menyatakan tidak ada yang mengantar seringkali menjadi

hambatan ada 14 respondes ig._menyatakan tidak ada yang mengantar
kadang-kadanggim ,1%) dan yang menyatakan

tidak ada 46 responden (81,1%).

Respghtle G Sz S di hambatan ada 8
resp - -kadang menjadi
e G ~snonder 3%) , 8 an 'y akan keterbatasan

gan keluaiga adals aNgoolagkeluarga responden

gap  kegiatan "pad ; yang | difaksanakan. “Dukungén keluarga

d gorikan menjad B2 yai figangan tidak ada gan. Distribusi

rew berdasarkan ‘dekengya pgasdapet dilihat padw bawah ini.

asal kanDukl gluarga

Persentase (%)

Tidak ada dukunga 42,2
Ada Dukungan 104 57,8
Total 180 100,0

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa dari 180 responden sebagian
besar menyatakan ada dukungan keluarga yaitu sebanyak 104 (57,8%) responden,
sedangkan responden yang menyatakan tidak ada dukungan keluarga sebanyak 75
(42,2%) responden.
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Sebanyak 45,6% responden menyatakan bahwa keluarga yang mendukung
adalah pasangan (suami/istri), 42,7% responden menyatakan keluarga yang
mendukung adalah anak/menantu dan 4,9% responden menyatakan keluarga yang
mendukung adalah cucu, sedangkan responden yang menyatakan dukungan berasal
dari orang lain ada 6,8% responden.

Sebanyak 44,1% responden menyatakan bahwa bentuk dukungan adalah
menganjurkan untuk datang ke posyandu lansia, 25,5% responden menyatakan

bentuk dukungan adala aR.jadwal ke posyandu lansia, 16,7%

responden mepg gpoantar ke posyandu lansia,
13,7% re ) menemani di tempat

kegiagéh p

5212 P

hatan a ehadi i 3 kesehatan di

yariad lansia pada saat Pelaksaf@an ké@iatan posyandu. Pera
2ukateqori yaitu berpeiah'e N ti ah. Distribusi

abe

istribusi Reg ﬂe p l@ eran Petugas‘n
Di Puske : 0 Tahun 20

Petugas Ke '1-.. ..n ,4 entase (%)
Tidak Berpe ﬁﬂ W“ 44 4
Berperan a L00 55,6
LO13] 80 100,0

Berdasarkan tabelalil 3 W dilihat. Dahwa sebagian besar responden
menyatakan petugas berperan™@ dalam posyandu lansia yaitu sebesar 100
(55,6%) responden, sedangkan responden yang menyatakan petugas tidak berperan
di posyandu lansia ada 80 (44,4%) responden.

Responden yang menyatakan bahwa peran petugas kesehatan di posyandu
adalah periksa kesehatan sebanyak 28,9% responden, selanjutnya responden yang
menyatakan peran petugas kesehatan adalah memberikan pengobatan sebanyak

25,8% responden, konsultasi kesehatan 7,4% responden, penyuluhan kesehatan
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18,2% responden, merujuk kasus ke puskesmas bila diperlukan ada 7,7%
responden dan memberikan dorongan/motivasi untuk datang kembali ke posyandu
lansia ada 12% responden.

Responden yang menyatakan bahwa petugas selalu hadir dalam kegiatan
posyandu lansia ada 55 responden (30,6%), yang menyatakan petugas kesehatan
kadang-kadang hadir ada 56 responden (31,1%), yang menyatakan petugas
kesehatan tidak pernah hadir ada 25 responden (13,9%) dan responden yang

menyatakan tidak tahu tentas petugas kesehatan di posyandu lansia ada
44 responden (249

Petug : : E ter, bidan, perawat dan

petugdsy I3 ) ; ; 5e hadir ada 11,7%

resp e y/at adlag : sepanyak 18,9%

a 69,4% responden.

akan b alu hagli 5¢ atakan bidan

bidan tidak

g-kadang hadir ada™gQ,0%98espafiffen dan yang
atlselalu hadir
= a 3 ‘ 0 avvd [ Al | a.da. 23,3%

gen dan yang mgnye s ' pernah hadir ada'61,1% responden,

gkan untuk kehadiran®petuo: , FespORden yang me petugas lain
seﬁfiir ada 2,8%*respend \gomenYatakan petum” kadang-kadang
hadir 33 ﬁw ) ’-':'i'*% yas lam tidak pernah hadir

ada 93;3%respeidch. Patu _mmmm.m----n" ponden meliputi petugas
pendaftaran, DEtHGES pe

Responde ng jelas mengenai kesehatan
dari petugas kesehatan sponden (47,8%), sedangkan sisanya
menyatakan tidak ada informasi dari petugas kesehatan yaitu sebanyak 86

responden (47,8%).
5.2.13 Sikap Petugas Kesehatan

Sikap petugas kesehatan adalah pernyataan responden mengenai respon
petugas kesehatan yang dirasakan responden dalam melayani pra lansia dan lansia
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di posyandu. Sikap petugas kesehatan dikategorikan menjadi 2 kategori yaitu positif
dan negatif. Sebagian besar responden menyatakan petugas bersikap positif dalam
posyandu lansia yaitu sebesar 97 (53,9%) responden, sedangkan responden yang
menyatakan petugas bersikap negatif di posyandu lansia ada 83 (46,1%) responden.
Distribusi sikap petugas kesehatan dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.18
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Petugas Kesehatan
Di Puskesmagg@ambanglipuro Tahun 2011
Sikap Petugas Keseha Jumlah Persentase (%)

46,1
Sikap posi 53,9

I k ‘ ’r j 100,0

pern C n kegiatan

Sikap negatif

5.2.14

di_posyandu lansia. "Berarnske i i jadi egori yaitu

n akt daklerperan S8 ifperan ke ada tabel di

‘ Distribusi R
D| PUSk - A 1! v
Peran Kagle i rsentase (%
e . Y %)
. 53,9
46,1
100,0

bahwa sebagian besar responden
menyatakan kader tidak berperan dalam posyandu lansia yaitu sebesar 97 responden
(53,9%), sedangkan responden yang menyatakan kader berperan di posyandu lansia
ada 83 (46,1%) responden.

Pada penelitian ini jumlah kader yang hadir pada setiap kegiatan posyandu
bervariasi antara 3 sampai 10 orang dengan rata-rata kader yang hadir pada setiap
kegiatan posyandu 4 orang.
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Responden yang menyatakan bahwa peran kader di posyandu adalah
pendaftaran ada 22,7% responden, yang menyatakan pengukuran tinggi badan
9,6% responden, pengukuran berat badan 21,3% responden, pengukuran tekanan
darah 18% responden, pemberian PMT 18% responden, menganjurkan datang lagi
ke posyandu 10,4% responden.

5.2.15 Sikap Kader
Sikap kader adalah_pe

sponden dalam melayani pra lansia dan
lansia di posyageuiSi o S eMjadi.2 kategori yaitu sikap positif

abel di bawah ini.

dan sikap

tase (%)
2

18
il 4V VP it e’ &
an be ai er di kap positif

U sepanyak 104 respond ﬂ , ngkan responden “Vanglf menyatakan
K sikap negatif Avak 76 resperide 2,2%)

5.2.16 KeDUtigan Terhadap-rasyandiPlighsia E
Pada u{'ﬂf n ini Keh ! adap ;:}}1 lansia adalah manfaat

keseha ibasakah0lehmiesBontcrmie lavanan  kesehatan di

posyandu Ia Saikal
lansia dapat dilihat padg‘r \wi’

ebutuhan terhadap posyandu

abel 5.21

Distribusi Responden Berdasarkan Kebutuhan Terhadap Posyandu
Lansia Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2011

Kebutuhan Terhadap posyandu Jumlah Persentase (%)
Lansia
Tidak Membutuhkan 94 52,2
Membutuhkan 86 47,8
Total 180 100,0
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Kebutuhan terhadap posyandu lansia dibagi menjadi 2 kategori yaitu
membutuhkan dan tidak membutuhkan. Responden yang menyatakan tidak
membutuhkan posyandu lansia sebesar 94 responden (52,2%), sedangkan yang
menyatakan membutuhkan posyandu lansia ada 86 responden (47,8%).

Responden yang menyatakan seringkali membutuhkan posyandu sebanyak 89
responden  (49,4%) sedangkan yang menyatakan hanya kadang-kadang
membutuhkan posyandu ada 48 responden (26,7%). Alasan responden menyatakan

membutuhkan posyandu lansig memperoleh pelayanan kesehatan dengan

mudah sebanyak =g € 0 ¢ eksi secara dini penyakit atau
ancaman keg 3,3%), dapat menjaga
kebug : ) ; posyandu sebanyak 64
respo WE DeNge t3 aga hidup sehat
u ' S | 4 185} N eNnj komunikasi
ponde 6%), @

dalam forum diskuSilansig®ada @#Fresponden (37,296) da

dan berbagi

onden yang

manfaat posvandu Sebagal tempat.i an hoD cgemaran dan

—d

5.3 Anal“?unganVari il wDenga Pemanfaai”andu Lansia
Sete di #ﬁ sisi Univar 13t s T&\ n analisis bivariat

dengan ogunakas. Uit ehisatare tuntukemelthat adastidaknya hubungan pada
masing-masing

arin li‘lin efamin, status  perkawinan,
pendidikan, pekerj : sia, sikap terhadap kegiatan

, Jarak tempuh ke posyandu, dukungan

responden

posyandu lansia, ketersediaan posy
keluarga, peran dan sikap petugas kesehatan, peran dan sikap kader posyandu lansia
serta kebutuhan terhadap posyandu lansia) dengan variabel dependen (pemanfaatan

posyandu lansia).
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5.3.1 Hubungan Umur Dengan Pemanfaatan Posyandu Lansia
Hubungan umur dengan pemanfaatan posyandu lansia dapat dilihat pada tabel
dibawah ini

Tabel 5.22
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Dan Pemanfaatan Posyandu
Lansia Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2011

Pemanfaatan Posyandu Lansia

Tidak

Memagiaatkan
Umur Memanfaatkan Total P OR (95% Cl)
n %, %
Pra lansia ; i 0,478
Lansia 0,72 (0,35-1,47)

nemanfaatkan
sia (77,4%)

il uji stati dapat disi ahwa tidak

ubunge ara ume an e datan pos | lan Lailayah kerja

Bambal 0

H - H -
n Jenis Kelaming= Pemaiif

532 an Posyand

osyarwnma dapat dilihat
N

Keldmipn Dan Pemanfaatan
Buro Tahun 2011

Tidak

Memanfaatkan
Jenis Kelamin ~ Memanfaatkan Total P OR (95% CI)
n % n % n %
Laki-laki 30 37,5 50 62,5 80 100,0 0,004*
Perempuan 18 18,0 82 82,0 100  100,0 2,73 (1,38-5,41)
Total 48 26,7 132 73,3 180  100,0
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Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden yang memanfaatkan
posyandu lansia lebih besar proporsinya pada pra lansia dan lansia perempuan
(82,0%) dibandingkan kelompok pra lansia dan lansia laki-laki (62,5%).

Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,004, OR = 2,73, 95% CIl= 1,38-5,41
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan pemanfaatan
posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011, artinya pra

lansia dan lansia perempuan mempunyai kecenderungan 2,73 kali untuk

memanfaatkan pelayanan _di apsia dibandingkan dengan pra lansia dan

lansia laki-laki

5.3.3 Hubunga ‘ : 3 \ u Lansia

ndu lansia dapat

Pel 5.24
esponden BgedasaFkan Sgards Perka
syandu Lansia DisPusk@smas Bambanglipuro Jahiiaed

Pe "W w psyand

i OR (95% Cl)
%

Perka A -
Tidak 20 , u‘ u 100,0 1,08
KawiH 28 '--....-r I t-; 100,0 ‘H 1,00 (0,51-1,95)

Total ﬂr ?‘LTF

yang memanfaatkan

posyandu la o ia dan lansia yang kawin

(73,3%) dan pra lansi gp"f‘ imin (73,3%).

Hasil uji statistik didapatkarmnilai p = 1,001, dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara status perkawinan dengan pemanfaatan posyandu lansia di

wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011.

5.3.4 Hubungan Pendidikan Dengan Pemanfaatan Posyandu Lansia
Hubungan pendidikan dengan pemanfaatan posyandu lansia dapat dilihat pada
tabel dibawah ini
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Tabel 5.25
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Dan Pemanfaatan Posyandu
Lansia Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2011

Pemanfaatan Posyandu Lansia

Tidak

o Memanfaatkan Total
Pendidikan ~ Memanfaatkan o p OR (95% Cl)
n % n % n %
Dasar 31 25,4 91 74,6 122 100,0
Menengah 11 25,6 32 74,4 43 100,0 0,502 1,957

Tinggi 6 ; 5 100,0 0,502 1,939

Total

jyan pendidikan dasar

engan  pendidikan

= 0,502, dapat*dSimp bahwa tidak

anfaatan po

5.388ubungag Erjaan Dehga faaten Posya ansia

yandu ilihat pada

fngan pe ol
ah ini K ‘
]
M i RespondeiisiBeld Rekeriaas l. Pem an Posyandu
J_,,..- _mﬁ_ 3 'L‘ u 1

T T “’ﬂ%&mﬂ“

Pekerjaan P OR (95% CI)
Bekerja 100,0 1.001
Tidak bekerja 28 26,4 78 73,6 106 100,0 1,03 (0,51-2,02)
Total 48 26,7 132 73,3 180  100,0

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden yang memanfaatkan
posyandu lansia lebih besar proporsinya pada pra lansia dan lansia yang tidak
bekerja (73,6%) dibandingkan dengan kelompok pra lansia dan lansia yang bekerja

(73,0%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 1,001, maka dapat disimpulkan
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bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan posyandu lansia di
wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011.

5.3.6 Hubungan Pengetahuan Dengan Pemanfaatan Posyandu Lansia
Hubungan pengetahuan tentang posyandu lansia dengan pemanfaatan
posyandu lansia dapat dilihat pada tabel dibawah ini

Tabel 5.27
Distribusi Responden Berdasa# Rengetahuan Dan Pemanfaatan Posyandu

Lansia DiRB

pglipuro Tahun 2011

OR (95% CI)

X

0

—” s N9
= N _:J :
82 10040

36 (6.61-75,67)

Renda 45 9
Tin ' o)

¥ tabel di_atas dap bahwa esponder#manfaatkan
posyandu lafsia lebih “Besar®pi@pofSinyd®pada | a)Sia ia dengan
tingg o)8di
uan rendah (S545890). A
R &
asarkan has : alK
,67,
dengan_perragi ifr

tahun tinggi mempunyai
kecenderung

i anan di posyandu lansia
dibandingkan dengan S i an pengetahuan rendah.

5.3.7 Hubungan Sikap Terhadap Posyandu Lansia Dengan Pemanfaatan Posyandu

ok pra nsia dengan

ilai p=10,00 22,36, 95% CI

ubunMntara pengetahuan
JWilayabskerfjasPtskesmas Bambanglipuro

Lansia
Hubungan sikap terhadap posyandu lansia dengan pemanfaatan posyandu
lansia dapat dilihat pada tabel dibawah ini
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Tabel 5.28
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Terhadap Posyandu Dan
Pemanfaatan Posyandu Lansia Di Puskesmas
Bambanglipuro Tahun 2011

Pemanfaatan Posyandu Lansia

Tidak

. Memanfaatkan Total
Sikap Memanfaatkan ota P OR (95% Cl)
n % n % n %
Negatif 42 38,5 67 61,5 109 100,0 0,001*
Positif 6 8,5 71 100,0 6.79 (2,70-17,06)

Total |5 3 00,0

ang memanfaatkan
sia dengan sikap
pok pra lansia dan

atif terl BSyand
U1 statistik didapatka ai pi=*0,001, OR = 6,79" b 2,70-17,06,

pat disi an bafwa fatla dhiubupg ata Sikaf dap posyandu
di
a dengan ositif terhadap

= glipuro tahy , an |z -
H lansia mempuayal kecende 6,79 kali & emanfaatkan

P -ﬂ di posyanas gkan pra lansia dan WIaReT dengan sikap
negatif#erhag #-;'«' -1 ;i\ Lr

5.3.8 Hubunga engin Posyandu Lansia
Respondm ebih besar proporsinya pada
ho

pra lansia dan lansia yan

4 pemanfadtan Tposyandutlansia Puskesmas

syandu (77,8%) dibandingkan dengan
pra lansia dan lansia yang menyatakan tidak tersedia posyandu (40,9%) di
pedukuhan wilayah tempat tinggalnya. Hubungan ketersediaan posyandu dengan
pemanfaatan posyandu lansia dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
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Tabel 5.29
Distribusi Responden Berdasarkan Ketersediaan Posyandu Dan Pemanfaatan
Posyandu Lansia Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2011

Pemanfaatan Posyandu Lansia

i Tidak Memanfaatkan Total
Ketersediaan Memanfaatkan o P OR (95% Cl)
Y n % n % n %
Tidak tersedia 13 59,1 9 409 22 1000 0,001*
Ada 35 222 123 778 158  100,0 5,08 (2,01-12,86)
Total 48 26, 30 100,0
Hasil 6 Cl = 2,01-12,86), maka

dapat disi ersediaan posyandu
s Bambanglipuro
dusdi pedukuhan

pat  tinggalnys kali  untuk

. gosSyandtidibandmgken pr, , takan tidak

arak : Pg Lan

WUnganjarak ga ﬁ an andu IansiaWikut:
i@

“Pusn Res o -u-.-u QJr- Dan Pemanﬁm%syandu

MLty u‘u ahu

P OR (95% ClI)

Jauh 1000  0,012*
Dekat 24 20,3 118 100,0 2,47 (1,25-4,88)
Total 48 26,7 132 733 180  100,0

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden yang memanfaatkan
posyandu lansia lebih besar proporsinya pada pra lansia dan lansia dengan jarak
dekat ke posyandu lansia (79,7%) dibandingkan kelompok pra lansia dan lansia
dengan jarak tempuh jauh ke posyandu lansia (61,3%).
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Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,012, OR = 2,47 (1,25-4,88) dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara jarak tempuh ke posyandu lansia dengan
pemanfaatan posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro tahun
2011, pra lansia dan lansia dengan jarak tempuh dekat ke posyandu lansia
mempunyai kecenderungan 2,47 kali untuk memanfaatkan pelayanan di posyandu
lansia dibandingkan dengan pra lansia dan lansia dengan jarak tempuh jauh ke
posyandu lansia.

5.3.10 Hubungan D . ar gt afiaatan Posyandu Lansia
Respg : D 3 besar proporsinya pada
pra 3 an a d : (8853%) dibandingkan
da eluarga (54,7%).

dapat dilihat

abelis’31
I Respomgein Berdasarkén Bitkungaamiseluargd

Posyandt i : ”‘-ML 0 Talt

.#: nfaatan

- -

Tida Total
Memanfaaj pa . DR (95% Cl)

Tidak ad

. 5 100 0 o,ﬁh"
Ada dukungan ' 1 ook -;:.‘b 6,29 (2,96-13,37)

Total

Hasil uj 6,29 ,95% CI = 2,96-13,37

dapat disimpulkan ba antara dukungan keluarga dengan
pemanfaatan posyandu lansia di"Wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro tahun
2011, pra lansia dan lansia dengan ada dukungan keluarga mempunyai
kecenderungan 6,29 kali untuk memanfaatkan pelayanan di posyandu lansia

dibandingkan dengan pra lansia dan lansia dengan tidak ada dukungan keluarga.
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5.3.11 Peran Petugas Kesehatan Di Posyandu Lansia
Hubungan peran petugas kesehatan dengan pemanfaatan posyandu lansia
dapat dilihat pada tabel dibawah ini

Tabel 5.32
Distribusi Responden Berdasarkan Peran Petugas Kesehatan
Dan Pemanfaatan Posyandu Lansia Di Puskesmas
Bambanglipuro Tahun 2011

Pemanfaatan Posyandu Lansia

Tidak

Memanfaatkaii Total

Peran Petugas

0,
Kesehatan P OR (95% CI)

Tidak berperan

0,001*

Berperan A 29,33 (9,83-87,50)

emanfaatkan

ya pada pra ansia yang

ran e POSY 2 sia  (96,0%)

elo < iayang me an_pe s kesehatan

peran (45,0%
‘il uji statisti 001, OR = 2& Cl = 9,83-
Sﬁaka dapat @ v ; ¥& hubungan Ih"'peran petugas
keseh dg “Ff""r' a3 oNamcy 13 ".;u* ilwh kerja Puskesmas

Bamb

ansia enyatakan petugas

J

berperan af e posyand . ppuyal’ Kee tngan 29,33 kali  untuk
memanfaatkan pelayanan syandt a'a”gkan dengan pra lansia dan
s Htarftidak

lansia yang menyatakan berperan.

5.3.12 Hubungan Sikap Petugas Kesehatan Dengan Pemanfaatan Posyandu Lansia
Hubungan sikap petugas kesehatan dengan pemanfaatan posyandu lansia
dapat dilihat pada tabel dibawah ini
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Tabel 5.33
Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Petugas Kesehatan
Dan Pemanfaatan Posyandu Lansia Di Puskesmas
Bambanglipuro Tahun 2011

Pemanfaatan Posyandu Lansia

ik Tidak Memanfaatkan Total
S'Kigeizf{‘;%as Memanfaatkan P OR (95% CI)
n % n % n %
Negatif 30 36,1 53 63,9 83 100,0 0,011*
Positif 18 18,6 97 100,0 2,48 (1,26-4,90)
Total 48 3 00,0

ang memanfaatkan
a dengan petugas

ap pos £ # gkan ke 2 lansia dan lansia

UJI statistik didapatka i A 1,26-4,90)
impulis N apia : atan dengan

einanfas posyang 2 dhi 5 ia Bambanglipuro tahun
IFa lansia dan*1ansia ; @nipettigas bersikay mempunyai
Hungan 2,95 o ﬁi apfaatken pelayanan syandu lansia
dH kan dengan Prasians ansia®ang menyat Mugas kesehatan
bersiﬁe g'
5.3.13 Hubung u Lansia
ebih besar proporsinya pada

e
Respondm* sﬁ
pra lansia dan lansia ya er berperan aktif di posyandu lansia

(96,4%) dibandingkan dengan pra lansia dan lansia yang menyatakan kader tidak
berperan (53,6%).

Hubungan peran kader dengan pemanfaatan posyandu lansia dapat dilihat
pada tabel dibawah ini
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Tabel 5.34
Distribusi Responden Berdasarkan Peran Kader Dan Pemanfaatan
Posyandu Lansia Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2011

Pemanfaatan Posyandu Lansia

Tidak Memanfaatkan Total
Peran kader Memanfaatkan P OR (95% CI)

n % n % n %

Tidak berperan 45 46,4 52 53,6 97 100,0  0,001*

Berperan aktif 3 3,6 80 96,4 83 100,0 23,08 (6,82-78,15)

Total 48 26, 3 100,0

23,08 (95% CI = 6,82-

n kader dengan

3 banglipuro tahun

e 3 di posyandu

glerung ; ali untt layanan di

ansia dan lansia yan takan kader

ndy lansia dibandingKaf, dengan

rperaaitiFpoSyantiu lansia

ungan sika sia dengan

5.3. 1. H0bungan Sikap Ka D) ﬂ arf@dtan Posyandy L3
Ader di Posyant atan posyandu
\

s 3% >
ikan Kadei D emanfaatan
Sas B ahun 2011

Tidak

o f. @ .k i
-t

otal

Sikap kader Memanfaatkan P OR (95% ClI)
n % n % n %
Negatif 28 36,8 48 63,2 76 1000  0,010*
Positif 20 19,2 84 80,8 104  100,0 2,45 (1,25-4,81)
Total 48 26,7 132 733 180  100,0

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa responden yang memanfaatkan

posyandu lansia lebih besar proporsinya pada pra lansia dan lansia yang
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menyatakan kader bersikap positif (80,8) dibandingkan kelompok pra lansia dan
lansia yang menyatakan kader bersikap negatif (63,2%).

Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,010, OR = 2,45 (95% CI = 1,25-4,81)
dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap kader dengan pemanfaatan
posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011, pra lansia
dan lansia yang menyatakan kader bersikap positif mempunyai kecenderungan 2,45

kali untuk memanfaatkan pelayanan di posyandu lansia dibandingkan pra lansia dan

lansia yang menyatakan kade egatif.

5.3.15 Hubung

p@s
_ \!

[FTOusi Responden Beke nK e han Dan Pen

“" )

!

Lansia

dengan pemanfaatan

2 (95% Cl)
=

Tidakjiriembutu a f
Membutd ,66 (5,08-36,76)

(

ang memanfaatkan

i nsta dan lansia yang

Ow kelompok pra lansia dan
u)b'm (54,3%).

ai p 0,001 OR = 13,66 (95% CI = 5,08-36,76)

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kebutuhan terhadap posyandu lansia

membutuhka Si
lansia yang tidak me k3

Hasil uji statistik didapatka

dengan pemanfaatan posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Bambanglipuro
tahun 2011, pra lansia dan lansia yang membutuhkan posyandu lansia mempunyai
kecenderungan 13,66 kali untuk memanfaatkan pelayanan di posyandu lansia
dibandingkan dengan pra lansia dan lansia yang tidak membutuhkan posyandu
lansia.
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional atau potong lintang,

dimana pengukuran terhadap varighélmgdependen dan variabel independen dilakukan

secara bersama-sama. Padz 3. hubungan antara variabel dependen
dan variabel ing - A » D sebab akibat atau variabel
mana yangatel ini dapat digunakan
untuk nienAges ‘ : ANt ependen dengan
varighel

data primer gses pengumpulan

ga enggunaka

jawaban gesponde n KIVIS Usja.lanjut (jikegae

esioner dan
atau register

jUngan pra a dan larsia posyandugdansia. Dalamgroses pengumpulan data

pe ukan b 3 : ary gingat enelitian ini
ad g2 yang memilj g ﬁ ‘ enyebabkan i Hambatan
: - an’ adalah ketidak ian responden,

lain Wsa menimb
dimana nden_qefd . A: gntukan kebn posyandu lansia
dan kegiatagp pU0 #m: m“ g&h posyandu lansia sering
disesuaikan Ja nelaksanaa N keliling.

Mengingatw. m Wka kemungkinan juga bisa
terjadi bias pertanyaan yﬂ‘ "‘15]5-‘ arena responden kadang tidak ingat lagi
mengenai hal-hal yang terjadi sebelum diadakan penelitian, kebenaran jawaban
tergantung pada situasi dan kejujuran responden saat menjawab pertanyaan yang
diberikan penulis.

Pengumpulan data dilakukan oleh penulis dibantu oleh seorang enumerator yang
sebelumnya telah diberi pelatihan sederhana untuk memberikan penjelasan tentang
tujuan penelitian, data-data yang akan dikumpulkan dan simulasi pengambilan data

untuk menyamakan persepsi dalam pengisian kuesioner dan pengumpulan data.
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6.2 Pemanfaatan Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Bambanglipuro
Tahun 2011

Pada penelitian ini diperoleh hasil pemanfaatan posyandu lansia sebesar 73,3%,

apabila dibandingkan dengan target cakupan pelayanan kesehatan pada lansia yang

ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul (60%) dan cakupan pelayanan

kesehatan lansia di Puskesmas Bambanglipuro tahun 2010 (17,6%), maka dalam

penelitian ini cakupan pelayanaa asia melalui pemanfaatan posyandu lansia
telah mengalami pgiim@

Hasil pe erbesar responden untuk
memanfadika 1 303 £ of dan berat badan,
selanjut ada 2hui ? dan pencegahan
it, Batko Deriai. Makanan.tdmbaha oleh;obat/vitamin,
rakhir adalah
sesama lansia.
eneliti g2 ME ; AS ang ala snonden untuk
an posyand 3 ] dari ala 1 bal aitu karena

tidak*sempat/sibuk, sudah | . Dba diri, tidak taht

ati"ada pelayanan

pOSYe upa jadwal poSYamd aSkafenastidak sedang S dak ada yang

mengﬁalu kalau pe : arpesyandu lansia diwterakhir adalah
karena obatdari @? 3 : c ;i\

Berdasa hasi! penelitiz dikefahuii“bahwa yak kelompok pra
lansia yang memanfaatka aj * ASigmperemptar-Derpendidikan dasar, tidak
bekerja, mempuw v - P pe terhadap kegiatan posyandu
lansia, ada posyandu di peduKtha tifiggalnya, mempunyai jarak tempuh yang
dekat, ada dukungan keluarga, petugas kesehatan berperan aktif dan bersikap positif,
kader berperan aktif dan bersikap positif dan mempunyai kebutuhan terhadap posyandu
lansia.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan informasi bahwa pemanfaatan posyandu
lansia di Puskesmas Bambanglipuro sudah baik, namun masih perlu diupayakan untuk

terus meningkatkan pemanfaatan posyandu lansia. Hal ini sesuai dengan tujuan
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pembentukan posyandu lansia yaitu untuk meningkatkan jangkauan pelayanan
kesehatan lansia dimasyarakat sehingga sesuai dengan kebutuhan lansia dan
mendekatkan pelayanan serta meningkatkan peran serta masyarakat dan swasta dalam
pelayanan kesehatan, disamping meningkatkan komunikasi antara sesama masyarakat
lansia.

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pemanfaatan posyandu lansia

antara lain melalui penyuluhan dan sosialisasi tujuan, kegiatan, sasaran dan manfaat

posyandu lansia, mengingatkaa andu lansia, memotivasi sasaran untuk
datang ke posyarged¥ g Oarge. dan masyarakat, regulasi
pemanfaatan g 1 mengubah pandangan
masyarak@ti b Sk ersifat kuratif saja

tetapiy |cBIfRN@ 30 Up : idak megabaikan

0 yandu Lansia

ur Dengan Pe faqtan Pg
maka besar pula

2yanangikese ata : jak deka er penelitian

mépgunagkapkan bahwa pé 3 andfidkesehatan dido sidua kelompok

yaitt pok anak-a aliersebut mengeg arkan adanya

nsia te E I E atan dan da rlawanan akibat

penm kses Ia
tmggmy

Has .mr‘- : . adalah 65 tahun,
menurut DepkesS_ @ ahtm merupakan usia beresiko
tinggi untuk mend itian ini menunjukkan tidak

ada hubungan yang bermakna™a r ‘dengan pemanfaatan posyandu lansia di
Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011 (p = 0,478), dimana tidak ada perbedaan antara
kelompok umur pra lansia dan lansia dalam pemanfaatan posyandu lansia, hal ini
berbeda dengan teori perilaku kesehatan menurut Green (1980) yang menyatakan
bahwa umur adalah salah satu faktor demografis yang mempengaruhi kesehatan

seseorang.
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Penelitian serupa pernah dilakukan oleh Andayani (2010) di Puskesmas Pasar
Rebo Jakarta Timur dengan hasil yang diperoleh sesuai dengan hasil penelitian ini yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara umur dengan
pemanfaatan posyandu lansia. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian
Sutanto (2006) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan
perilaku pemanfaatan program posbindu pada pra lansia dan lansia, namun hasil

penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fitriasih (2010) dan

Lestari (2005) yang menyatakag pgan yang bermakna antara umur dengan
pemanfaatan pelaya#

Green ( | merupakan preferensi

pribadi y@ng ats ' : u-pengalaman belajar,
dimapa ere . At lam setiap kasus

dengan perilaku

gan antara umdr-dengaapemanfaatan

Asanresn i UNTUK ' Ke posyandu

@Y andumsepert 16 I dinas atau

in§iaASIIPeEngajian bersa AN a¢ kelihing. Kegiatan lain"selatnpemeriksaan
pdsyandus mampu men an minat dan

kese ang dilaksanakan g

kewaufi kelompok ‘Brasietis : UAtuK memanfaé”ésyandu. Sebab
lain adalaf™ kargm@ jefal at ; 11;\ ) kémudahan transportasi
membuat K an - fansta“memnptinyai_ai yang sama besar untuk

memanfaatkan pEfayamnan kesghatag ﬁ ang

Hubungan Status Perkawinart D@ anfaatan Posyandu Lansia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi responden yang kawin 58,3%
dan tidak kawin 41,7%, sedangkan proporsi yang memanfaatkan posyandu pada
responden yang kawin dan tidak kawin sama besar (73,3%). Hasil penelitian ini juga
memberikan informasi bahwa sebagian besar responden tinggal bersama pasangan,
anak/menantu dan cucu (43,9%,), selanjutnya tinggal bersama pasangan/suami/istri

(26,7%), tinggal bersama anak/menantu dan cucu (15,0%), tinggal sendiri (12,2%),
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tinggal bersama saudara, keponakan (1,7%) dan terakhir tinggal dipanti (0,6%), hal ini
sesuai dengan pendapat Darmodjo (2006) yang menyatakan bahwa lansia yang tinggal
sendirian sangat sedikit jumlahnya, ini adalah akibat dari sikap sosio budaya di
Indonesia yang masih mempertahankan keluarga besar (extended family), hal inilah
yang mungkin harus dipertahankan sejauh mungkin. Seorang lansia hendaknya tidak
perlu hidup sendiri, sehingga perlu diupayakan kepedulian masyarakat untuk

memberikan tempat bagi lansia untuk berkelompok sesama lansia.

Hasil penelitian ini menugj ada hubungan yang bermakna antara status
perkawinan dengag
2011 (p=1,004

pemanfag : ppatiRodin dan Salovey

skesmas Bambanglipuro tahun

ansia dan lansia dalam

nydan dukungan
enurui Pennebaker

erisoli idup sendiri,
da enikah atau diCera ih banyak
Orang yang
pada  di diii goa lebih

mé{npernatikan adanya ge c 3 : 0K berstatus Kawin“atad yang hidup

deng g lain lebih b dan kurang atikan dirinya
sendiHPilah yang mengapa pai”iitian ini status
perkawinaft tidakaide iy gENCan pe 3 NOSyA lanSta.

neneii i estari (2005) yang
menyatakan ada atus perkawinan dengan
Pada penelitian ini pro n posyandu lansia sama besar antara
responden yang kawin maupun yang tidak kawin (73,3%), hal ini mungkin dikarenakan
adanya dukungan keluarga yang berupa menganjurkan datang ke posyandu,
mengingatkan jadwal posyandu, mengantar dan menemani lansia di posyandu, sebab
lain adalah karena adanya motivasi/dorongan dari kader untuk datang ke posyandu,

undangan dari kepala dukuh untuk menghadiri posyandu atau juga karena ada kegiatan
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lain yang dilaksanakan bersamaan dengan pelaksanaan posyandu seperti adanya

pengajian, penyuluhan dinas (pertanian, perikanan, kesehatan dan sebagainya).

Hubungan Pendidikan Dengan Pemanfaatan Posyandu Lansia

Anderson dan Newman (1979) dalam Notoatmodjo (2003) menyatakan bahwa
individu-individu yang berbeda tingkat pendidikannya mempunyai kecenderungan yang
tidak sama dalam mengerti dan bereaksi terhadap kesehatan mereka. Menurut Wolinsky

(1980) adanya asuransi/jaminad Bminasyarakat kelas bawah mengakibatkan
penggunaan pelayas i A eMinas! oleh masyarakat dengan
pendidikan ting

HasilBpe j ig responden mempunyai
tingkat jC e 3.9%) daq tinggi (8,3%)
dimana re n_dengan pendicik: i Maaf hogyandu (74,6%),
da 4.4% i 60,0%).

penelitian ini mendRj tid@k ada hubungan™yang besifiakna antara

dengai anfaatan ‘Posyandd lansiai® gsmas B glipuro tahun

2tbedadergartited dikeukakan ole GENSC 968) dalam
007) yang ata e ti pendidikan salah satu
fak(® g mempengaru manfaatdn pelaya esehatan ole du.

H?enelitian in penelitian ﬁm‘ (2010) yang
a dnta

menunjukkan ba fjrr terg hlib Ungan l":'.':;"m ra pendidikan dan

pemanfaai@n aiall poSYanduiansia orwillayah Kot a.g as Kecamatan Pasar

Rebo, juga sama denga iasif (2010Yyang menyatakan bahwa tidak

ada hubungan yang gan pemanfaatan pelayanan
posyandu lansia dan hasil penetitia 05) yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan di
poshindu pada pra lansia dan lansia, namun hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian Sutanto (2006) yang menyebutkan ada hubungan antara pendidikan terhadap
pemanfaatan program posbindu.

Andersen dan Anderson (1979) dalam Wolinsky (1980) menyebutkan bahwa

pendidikan merupakan karakteristik predisposisi dalam pemanfaatan pelayanan
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kesehatan. Karakteristik ini menggambarkan bahwa tiap individu memanfaatkan
pelayanan kesehatan dengan cara berbeda-beda, dimana untuk memanfaatkan
pelayanan kesehatan adanya karakteristik predisposisi dan pendukung saja tidak cukup
tanpa dirasakan adanya kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan.

Pada penelitian ini tidak adanya hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan
posyandu lansia dikarenakan adanya kegiatan lain di posyandu seperti penyuluhan dan

pengajian yang diberitahukan melalui undangan kepala dukuh, hal tersebut

menimbulkan perasaan “wajils . hadir sehingga membuat pra lansia dan

adu. Tidak adanya hubungan

lansia dengan semua o
antara pendidj ya dikarenakan adanya
anggapanibah si kesehatan bagi lansia
sehingg a wlengan tingkat

Pekerjaan DengaMBemanifaatalPosyandu Lansia

enel iti pagian besar jre 4) dan yang
lia 0SYanCiigsl3 | g EeRersinya ‘ ak bekerja

(7‘ 0) daripada yang bekerja (78,19
penelitian inigmenn Wwa tidak ada hubudng bermakna

antarauran dengan pemantac Syandiansia di PusEHBambangllpuro
p : Y

tahun 201T(p= 403"-—'.- n Anderson (1979)
dalam Welin .980) vyangmenyatakan hahwa pekeija erupakan karakteristik

predisposisi dalampemantaatam pe * ksﬁﬁn.
Hasil penelitla § 2l i lan Fitriasih  (2010) yang

menyatakan bahwa tidak a tara pekerjaan dengan pemanfaatan
pelayanan posyandu lansia, namun hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian
Murniati (2004) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan
dengan pemanfaatan posbindu pada pra lansia dan lansia wilayah binaan Puskesmas
Kemiri Muka Depok, hasil penelitian ini juga berbeda dengan hasil penelitian Lestari
(2005) yang menunjukkan bahwa secara statistik ada hubungan yang bermakna antara

pekerjaan dengan pelayanan kesehatan di posbindu.
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Tidak adanya hubungan antara pekerjaan dengan pemanfaatan posyandu lansia
dikarenakan jarak yang dekat dengan posyandu sehingga tidak menimbulkan hambatan
untuk datang ke posyandu, kemudahan transportasi karena bisa ditempuh dengan
berjalan kaki dan biaya yang relatif murah karena pelayanan kesehatan di posyandu
lansia tidak banyak mengeluarkan biaya. Hal-hal tersebut membuat pra lansia dan
lansia baik yang bekerja maupun tidak bekerja lebih memanfaatkan posyandu lansia
daripada fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.

Faktor-Faktor Y.

Puskesmas B3 0

6.7.1 Je <
e pada Ded: 1 afrsatlnya befbedaan biologis

faatan Posyandu Lansia Di
ngkan pelayanan

‘} reproduksi.
egi sosial, pada p alisagifpria dibentuk dam difarapkan jauh lebih

terhad sa nyeri dan sakit.

nenelitian

inMmel
amin dengan “pemanfa .
2011, dimanaipia & da

a-fubungan DENIT antara jenis
inSta di Puske s“Bammbanglipuro
pMpuan memd;nderungan
.H li untuk me W dibandingkan
den D 4‘*;:; d 11'" ai&ngan teori perilaku

keseha peRur it Gree (1980 Vangumenyatakai va Jenis kelamin adalah

salah satu TaKter ae IS ﬂ s r ENatan seseorang.
Has.imﬁl 3 f g%itian yang dilakukan oleh
Andayani (2010) Fitria 7 Sutdnto (2006), Lestari (2005) dan Murniati

(2004) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara jenis

A
d
sia
[ayaman di posyand

kelamin dengan pemanfaatan posyandu lansia pada pra lansia dan lansia, namun
hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Henniwati (2008) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
secara statistik antara jenis kelamin dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan
lanjut usia di wilayah kerja puskesmas Kabupaten Aceh Timur.
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Responden penelitian ini lebih besar proporsi pra lansia dan lansia
perempuan daripada proporsi pra lansia dan lansia laki-laki, hal ini sesuai dengan
Komnas Lansia (2010) yang menyatakan bahwa UHH perempuan (71 tahun)
lebih panjang dibandingkan UHH laki-laki (67,1 tahun), juga sesuai dengan
Fatmah (2010) yang mengemukakan bahwa hampir 60% penduduk lansia
Indonesia adalah perempuan.

Hasil dari penelitian ini memberikan informasi bahwa proporsi

pemanfaatan posyandu ar pada pra lansia dan lansia perempuan

dibandingkag ) hal ini sesuai dengan teori

Smet ( 3 elaporkan adanya gejala

g, sedangkan menurut

D3 apita juga sering

3 C atang nya limakterium dan

gnelitia 1 I emanfaatkan

yandu lansia karena file la agilansi dsitit dan lebih

a kay erhadap ee dirinyagse i némeriksakan

esel a, sedangka nsie ! 3 i-laki® lebih jarang

gmeriksakan Keschatan <@ d" cenderung

‘am dan seringkali A ) bal keluhannya

‘H*an akan hilartg"denta s ingga pra Iawlansia laki-laki
n

ha ""ﬁ; an'kesehatanhye ';i‘!',h-

hi€a menahan

akan hal yang

ah amat serius dan

memanfaatkan posyandu
lansia karena uk kalangan perempuan/ibu-
ibu saja, untuk mengatasi rftr diupayakan penyebarluasan informasi
mengenai sasaran posyandu yang meliputi pra lansia dan lansia baik perempuan

maupun laki-laki.

6.7.2 Pengetahuan Tentang Posyandu Lansia
Notoadmodjo (2003) menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan domain
yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. Seseorang yang
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mengetahui adanya pelayanan kesehatan dan manfaatnya mempunyai
kecenderungan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan tentang posyandu lansia dengan pemanfaatan posyandu lansia di
Puskesmas Bambanglipuro tahun 2011 (nilai p = 0,001, OR = 22,36, 95% ClI
6,61-75,67), dimana pra lansia dan lansia dengan pengetahuan tinggi mempunyai

kecenderungan 22,36 kali untuk memanfaatkan pelayanan di posyandu lansia

dibandingkan dengan prz

e 0 1 ehutkan bahwa pengetahuan
merupald %( ntuk tindakan seseorang.

D 3 : 3 adanya posyandu
I d iD \' Al ke ki, memanfaatkan
i ses , 2010) yang

yatakan ada hubungg anua g posyandu

an poky: aNSi agiitie EY sil penelitian

006) a0 el Jaalibunga 1 na antara

s ahuan terhadagipemantaata 0g posbindu.

Propor5| ya e M po du lebih bd responden
etahuan tingg# 96 padaiang berpenge endah (54,1%),

w @ H"tj* den %J

engetahuan tinggi
apat- [nformasi tentang kesehatan dan.pe lansia dari petugas
kesehatan,_Rade aneu parpt ama“lansia, juga adanya dukungan

apsia dengan pengetahuan rendah. Hal ini

sesuai denga

dari keluargd; tahuan tinggi belum tentu

memanfaatkan posyan tor-faktor lain untuk memanfaatkan
posyandu. Menurut Notoadmodjo (2003) pengetahuan baik tidak menjamin
seseorang untuk berperilaku baik, seseorang dengan pengetahuan baik tentang
kesehatan belum tentu berperilaku sesuai dengan pengetahuannya sehingga
diperlukan faktor-faktor lain untuk berperilaku sehat. Pada pra lansia dan lansia
dengan pengetahuan tentang posyandu yang tinggi perlu didukung dengan

tersedianya kegiatan posyandu yang berjalan dengan baik, adanya dukungan
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(keluarga, kader dan petugas) serta himbauan untuk memanfaatkan posyandu,

sehingga memungkinkan dan mendukung untuk memanfaatkan posyandu lansia.

6.7.3 Sikap Terhadap Posyandu Lansia
Green (1980) menyatakan bahwa sikap merupakan salah satu faktor yang
berperan dalam perilaku kesehatan. Mulyadi (2008) menyatakan bahwa

rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan dikarenakan sikap yang kurang

yakin dengan pelayanan,se
Propogsi G i abihgbesar pada responden dengan

) .

all untuk memanfgatkariipe an di NI dingkan pra

sikap pg 651 5%) Hasil penelitian
ini terhadap posyandu
banglipuro tahun

ora lansia dan

egenderungan

gan S cihads al ini sesuai

..... 0 an hahwassi akal satu faktor

g berperan dala i3 ‘ 3 dna sikap mertpake
‘yang ditujukansteragdap’ skiattifoyakidan melekat ke
*a' pe ‘.1 ian iai ha m i iaMtari (2005) yang

me 1 olff .n'!l'lm"w“ﬂl“-'l#‘i‘- 0 ra. Slkap terhadap
manfaat dengan” pemanfaatai hatargdi pOSBIMELTDada pra lansia dan lansia,

Derasaan yang
truktur baik-

namun hasil pe penelitian Murniati (2004) yang
menyatakan tidak ada ang“Dermakna antara sikap dengan keaktifan
pra lansia dan lansia dalam kelompok binaan Puskesmas Depok Jaya.

Pada penelitian ini yang memanfaatkan pelayanan kesehatan di posyandu
lansia lebih besar proporsinya pada pra lansia dan lansia yang mempunyai sikap
positif dibandingkan yang mempunyai sikap negatif dimana sikap positif yang
dimiliki oleh pra lansia dan lansia disebabkan karena mereka telah mempunyai

keyakinan dan persepsi tentang manfaat yang dirasakan dari kegiatan posyandu
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lansia. Dengan sikap positif terhadap posyandu, mendorong pra lansia dan lansia
untuk datang ke posyandu.

Sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan, untuk mewujudkan
sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu
kondisi yang memungkinkan antara lain fasilitas (Notoadmodjo, 2003).

Pembentukan sikap berkaitan dengan faktor dari dalam maupun dari luar

individu sehingga sikap yang sudah terbentuk tidak akan dapat berubah begitu

saja. Terbentuknya sikapa lap posyandu belum tentu menjamin untuk
berperilaku g ] " i diperlukan faktor lain yang
memung - ' posyandu, jarak ke
posyen 03 3\ 51, serta dukungan dan

p 0

du La

een (1980) me akal » - uan sumber
eseh; Brlpakantfe I e ‘ Of antesenden
U yangsiiag K ; ivasi atath aspirasiste Jana.
enkokesra 0) 3 3 kegiatan posyamdtdlansia yang
yan dengan baikiakan g h em an bagi lansia emanfaatkan
an kesehatandase fatctalvees hidup man@sia lanjut tetap
terjaga deg 43"'; € 3 ;""\

1.‘i'ulllhulwwﬂu!-'““ ] ' g bermakna antara
ketersedidanposyand F efanfaatanposyandu lansia di Puskesmas

Bambanglipurestahtn 275,08, 95% CI = 2,01-12,86),

dimana pra lansia dan [ansia

takan ada posyandu lansia mempunyai
kecenderungan 5,08 kali untuk memanfaatkan pelayanan di posyandu lansia
dibandingkan pra lansia dan lansia yang menyatakan tidak tersedia posyandu
lansia, hal ini sesuai dengan Green (1980) yang menyatakan bahwa ketersediaan
fasilitas kesehatan dalam hal ini posyandu lansia merupakan salah satu faktor

yang berperan dalam perilaku kesehatan, dengan tersedianya posyandu lansia
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memungkinkan pra lansia dan lansia untuk datang ke posyandu dan
memanfaatkan pelayanan kesehatan di posyandu lansia.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa yang memanfaatkan pelayanan
kesehatan di posyandu lansia lebih besar proporsinya pada pra lansia dan lansia
yang menyatakan ada posyandu (77,8%) dibandingkan pra lansia dan lansia yang
menyatakan tidak tersedia posyandu (40,9%), hal ini disebabkan karena

anggapan bahwa posyandu sudah cukup memenuhi kebutuhan mereka akan

kesehatan, disamping i at dan kemudahan transportasi membuat
asil yang baik ini perlu

posyandu dilaksanakan

pra lansia damfz I |
diperta :
: . nsia dengan strata
3 3 ngan pembinaan
ara : 12 juga dengan

ratama dan

reen (1980 atake AWKe(Erjangkauan “Tasiiea kesehatan

akan salah satiiffe ' iis@8@erang untuk be kesehatan.
H?da penelitian At Ak vanerharus dltemp ansia dan lansia
n ini menunjukkan

ada ai-yang bermakna antara m_“.nn-“‘ posyandu lansia dengan

pemanfaata*Posyang i skesmas Bambanglipuro tahun 2011 (nilai p =
0,012, OR =27 958

menyatakan jarak

a pra lansia dan lansia yang
dek gunyal kecenderungan 2,47 kali untuk
memanfaatkan pelayanan di posyandu lansia dibandingkan pra lansia dan lansia
yang menyatakan jarak jauh, hal ini sesuai dengan Green (1980) yang
menyatakan bahwa jarak ke fasilitas kesehatan dalam hal ini jarak yang harus
ditempuh ke posyandu lansia merupakan salah satu faktor yang berperan dalam

perilaku kesehatan, dengan jarak dekat memungkinkan pra lansia dan lansia
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untuk datang ke posyandu dan memanfaatkan pelayanan kesehatan di posyandu
lansia.

Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Sutanto (2006) yang
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara jarak tempuh terhadap
pemanfaatan program posbindu di wilayah binaan Puskesmas Pancoran Mas
Depok, namun hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Fitriasih
(2010) dan Lestari (2005) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara

jarak tempuh dengan psi avanan kesehatan di posbindu pada pra

lansia dan laasi
kesehatan di posyandu
yang menyatakan jarak
menyatakan jarak

,]\r!_ kA Ko ydng dekat lebih

ansia 3 ang dekat

lansia bisa

perikan  kemudah2fqi traRSportagl dimana pra

pu alanan 0syandu S gogan kaki atau

an sepeéa. onthel Ay @iy reld i i Sebab lain

adalah karena angga akat bahiva jarak rata-rata 500-metgf merupakan

‘yang dekat karénaid: H pdh [déRgan berjalan K all naik sepeda
santai dan seka : ad H

qasi 4-”;" an i :i'ﬁh a jarak tempuh yang jauh

ansia_tidakemeneetanui adanya kegiatan
posyandu, au, tI0ak 'sadang sakit, atau ada hambatan
ke posyanW an-gerak), disamping itu tidak adanya
dukungan keluarga da k & ifformasi dan motivasi untuk datang ke
posyandu membuat lansia enggan memanfaatkan posyandu. Hal seperti ini harus
ditindaklanjuti dengan mengupayakan penyebarluasan informasi melalui
penyuluhan dan sosialisasi tentang kegiatan posyandu, himbauan untuk datang
ke posyandu dan memberikan motivasi untuk memanfaatkan posyandu, bagi pra

lansia dan lansia yang mengalami hambatan keterbatasan gerak bisa diupayakan
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dengan melakukan kunjungan rumah untuk meningkatkan akses mereka terhadap

pelayanan kesehatan

6.7.6 Dukungan Keluarga
Green (1980) menyatakan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh ada
atau tidaknya faktor pendukung atau penguat.

Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara

dukungan keluarga dga aatan  posyandu lansia di  Puskesmas
6,29, 95% CI = 2,96-13,37)

ada dukungan keluarga

Bambanglip
artinya |
faatkan pelayanan di

yatakan tidak ada
atakan bahwa
aktor penguat
ermasuk didalamriyf@ada ! ettigasKesehatan.

asilp amini sa il DE ia () dan Lestari

OU 0 menyaiakanBal R.antara gai irga dengan
pemcnfaatan pelayamami ke (2 posBIROL Pada pra laristé nsia, namun
‘penelitian inj ‘ H il penelitian Andayani (2010) dan
H (2010) bal (thung ang berWtara dukungan
gad .J w ; « Rosyandu lansia.
aSilgpenclitian mi“mentmitikkansbahwa yai nfaatkan pelayanan
kesehatan ar*poSyang “ besakDIOpOrsIVE pada pra lansia dan lansia

yang menyataka arga®=(38,3%) dibandingkan yang
menyatakan tidak ada 0tk uarga (54,7%), dimana dukungan keluarga
memberi kekuatan bagi pra lansia dan lansia untuk memanfaatkan posyandu.
Keluarga yang memberikan dukungan adalah anggota keluarga yang termasuk
dalam keluarga inti yaitu pasangan, anak, menantu dan cucu serta anggota
keluarga lain yang tinggal serumah dengan pra lansia dan lansia. Bentuk
dukungan yang diberikan sebagian besar adalah menganjurkan datang ke

posyandu, selanjutnya mengingatkan jadwal posyandu, mengantar ke posyandu
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dan bahkan menemani saat kegiatan posyandu. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pasangan responden juga berusia lansia sehingga dapat bersama-sama ke
posyandu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, disamping itu dengan
bersama-sama ke posyandu menjadi sarana dalam membina dan menjaga
keharmonisan rumah tangga lansia.

Dukungan keluarga merupakan faktor penguat dalam pemanfaatan

posyandu lansia sehingga perlu ditingkatkan adanya dukungan yang lebih

adekuat untuk meningka

6.7.7 PeranP :
G 08 ermasuk dalam faktor

dcrpe

an posyandu lansia.

| U akna antara
Puskesmas
9,83-87,50)

hérperan aktif

panglipuro tahun 2004
a pra

kecengleruNgs . @ aaika layanan di
pesyandu lansia dibgAding idddan lansia yang yaldkan petugas
‘atan tidak berperame & dengan Green (19€ 0 menyatakan

ﬁsalah satu faktOrNg Spasgatem perilaku M adalah faktor
penguat y; ﬁ 2 ; 2 :“;bh tu& Kesehatan.

senclitian san=hasil oehel riasih (2010) yang

anpamva “ a peran petugas kesehatan
dengan pem 3 %andu lansia, namun hasil
penelitian ini tidak S a il penelitian Andayani (2010) yang
menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara peran petugas kesehatan
dan pemanfaatan posyandu lansia di Puskesmas Pasar Rebo Jakarta Timur.

Pada penelitian ini yang memanfaatkan pelayanan kesehatan di posyandu
lansia lebih besar proporsinya pada pra lansia dan lansia yang menyatakan
petugas kesehatan berperan aktif (96,0%) dibandingkan yang menyatakan
petugas kesehatan tidak berperan (45,0%), hal ini sesuai dengan Green (1980)
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yang menyatakan bahwa sikap dan perilaku petugas kesehatan merupakan faktor
pendorong atau penguat masyarakat atau seseorang terhadap kesehatan mereka,
selain itu petugas kesehatan juga menjadi kelompok referensi yang mendukung
dan memperkuat perilaku masyarakat khususnya yang berhubungan dengan
kesehatan. Hasil penelitian ini memberikan informasi bahwa pra lansia dan
lansia kurang bisa membedakan jenis profesi petugas kesehatan, mereka

menganggap bahwa semua yang bertugas di puskesmas adalah petugas kesehatan

dan bisa melakukan pe@g a0 petugas kesehatan diposyandu sangat

berarti bagi gas kesehatan di posyandu
member, ) disamping itu alasan pra

la d

apatkan informasi
t a ehingga untuk
e Kegiate an: iran petugas,

diting perag fang program

a untuk melaksanaKape aagike posyandu.

6.7 iKaf figas Kesehats

reen (1930 eny ; KESehatan te Iam faktor
kung untuk R 3 sehatan.

vasil peneliti3 <3 hubungan grmakna antara
sikap' pe 4.#:{ - : : oh du™ansia di Puskesmas

Ba. c e "thlllul."- rd""--‘_ £ % % CI - 1’26-4190)

dimana pra-tansta ia ﬁ hie akan petigas kesehatan bersikap positif
mempunyw . i, UM Memanfaatkan pelayanan di
posyandu lansia dibandingke ansta dan lansia yang menyatakan petugas
kesehatan bersikap negatif. Hal ini sesuai dengan Green (1980) yang menyatakan
bahwa salah satu faktor yang berperan dalam perilaku kesehatan adalah faktor
penguat yang termasuk didalamnya adalah sikap petugas kesehatan.

Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Sutanto (2006) yang

menyatakan ada hubungan yang bermakna antara persepsi terhadap sikap
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petugas kesehatan terhadap pemanfaatan program posbindu di wilayah binaan
Puskesmas Pancoran Mas Depok.

Pada penelitian ini yang memanfaatkan pelayanan kesehatan di posyandu
lansia lebih besar proporsinya pada pra lansia dan lansia yang menyatakan
petugas kesehatan bersikap positif (81,4%) dibandingkan yang menyatakan
petugas kesehatan bersikap negatif (63,9%), hal ini sesuai dengan Green (1980)
yang menyatakan bahwa sikap dan perilaku petugas kesehatan merupakan faktor

pendorong atau pengua seseorang terhadap kesehatan mereka,

selain itu ps Ompek referensi yang mendukung
dan me 10 berhubungan dengan
kegéhat 3| : g ; | responden yang
) pany : kesehatan ramah,

*\'.PF atan 11 at'dari bagaimana

pelaya AN pem 2 /menanggapi

an yang disampaikagigolef aiista dan lansia di posyandu
asil g AN i i i A Rva SiKe 1gds kesehatan

dan sasaah e ansiamdan 13 neiasal “diuwongke”,

grasa dihorma ereka untuk “datang #kembali ke
‘ndu.

6.7.9

peran kader dengan pemanfaatan posyandu lansia di Puskesmas Bambanglipuro
tahun 2011 (nilai p = 0,001, OR = 23,08, 95% CI = 6,82-78,15) dimana pra

lansia dan lansia yang menyatakan kader berperan aktif mempunyai

kecenderungan 23,08 kali untuk memanfaatkan pelayanan di posyandu lansia
dibandingkan pra lansia dan lansia yang menyatakan kader tidak berperan. Hal

ini sesuai dengan Green (1980) yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang
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berperan dalam perilaku kesehatan adalah faktor penguat yang termasuk
didalamnya adalah peran tokoh masyarakat dalam hal ini adalah kader.

Pada penelitian ini yang memanfaatkan pelayanan kesehatan di posyandu
lansia lebih besar proporsinya pada pra lansia dan lansia yang menyatakan kader
berperan aktif (96,4%) dibandingkan yang menyatakan kader tidak berperan
(53,6%), hal ini sesuai dengan Green (1980) yang menyatakan bahwa sikap dan
tokoh masyarakat merupakan faktor pendorong atau penguat masyarakat atau

seseorang terhadap kesghe elain itu kader juga sebagai kelompok
referensi yaagmine a [ afipeiilaku masyarakat khususnya
yang be ini kader yang berperan

akt ) ‘ ( a luntuk memanfaatkan

(2008) kader
arakat yang

aku af3 ek pe

anggungjawab atas \glaksanéan yandu di wilayamya. Méaurut Depkes
03) oasykaderimelip 4 a8 fgpan ats hari buka
DESYE ansia_(meny iapka 0alifoakaiils, mendt G Ua nggerakkan
asyarakat, meng ng Kja posy dan memastikan“petlgas sektor
H yang akan [ To andu )y ga hari bukaJ atau tugas
an 5 meja “{Bents ; BEngan, penggtekanan darah,

pencatatag Jirr At ayana -'rim m

pU D ‘n““ilhlqmmth-lll‘ﬂ" 10 al atatan darl KMS ke

erikan rujukan ke
buku regiSters hulan berikutnya, kunjungan
rumah, memot

Peran kader sangat"pe pelaksanaan kegiatan posyandu karena
pra lansia dan lansia yang menjadi sasaran posyandu memiliki berbagai
keterbatasan fisik, mental dan sosial, dan disamping itu juga lansia menganggap
kader sebagai orang yang lebih tahu dalam bidang kesehatan daripada anggota
masyarakat lain, selain petugas kesehatan, sehingga kader dijadikan sebagai figur

yang patut dicontoh.
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Hasil penelitian ini memberikan informasi bahwa peran kader meliputi
sebelum pelaksanaan posyandu, pada hari buka posyandu dan setelah hari buka
posyandu, namun pada saat pelaksanaan posyandu bersamaan dengan
pelaksanaan puskesmas keliling, peran kader menjadi berkurang karena peran
tersebut (mengukur tekanan darah, menjelaskan isi KMS, penyuluhan dan
memotivasi agar pra lansia dan lansia datang kembali) telah dilaksanakan oleh

petugas kesehatan yang datang ke posyandu. Kendala lain bagi peran kader ini

adalah jumlah kader yaag litentang posyandu lansia terutama untuk

pengukura wdengan jumlah pra lansia dan

lansia Y, oing ketersediaan sarana

posyen inal . A rang. Kendala tersebut
h & 3 ingan kader dan
he vandu ; (sanakdn secara te i jasama lintas

sepert 0as gizi i 2y sebagainya

auptin lintas sektor sef 0

i pérangkatiesa, komda lansiac kecamatan,
enggs dan sebagain

gingat peRting

cl
nerltt diupayakan pemingkatan™ |
kan melalui gEenu;

710 st
g bermakna antara

sikap kadg an pemanfadte aﬂl ansta“dt Puskesmas Bambanglipuro
tahun 2011 (M8 ( =1,25-4,81) dimana pra lansia
efSika

p positif mempunyai kecenderungan

adler dai, kenda g6 api kiranya

pembinaan pada“kadgf yang bisa

(
ills as dan kemitre

dan lansia yang menya D
2,45 kali untuk memanfaatkan pelayanan di posyandu lansia dibandingkan pra
lansia dan lansia yang menyatakan kader bersikap negatif. Hal ini sesuai dengan
Green (1980) yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang berperan dalam
perilaku kesehatan adalah faktor penguat yang termasuk didalamnya adalah

sikap tokoh masyarakat dalam hal ini adalah kader.
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Pada penelitian ini yang memanfaatkan pelayanan kesehatan di posyandu
lansia lebih besar proporsinya pada pra lansia dan lansia yang menyatakan kader
bersikap positif (80,8%) dibandingkan yang menyatakan kader bersikap negatif
(63,2%), hal ini sesuai dengan Green (1980) yang menyatakan bahwa sikap dan
perilaku tokoh referensi merupakan faktor pendorong atau penguat masyarakat
atau seseorang terhadap kesehatan mereka. Hasil penelitian ini memberikan

informasi bahwa dari responden yang memanfaatkan posyandu, mengatakan

bahwa sikap kader adalg sabar dan sopan, telaten dan penuh

perhatian. agaimana kader memberikan
pelayang 3 uk datang kembali ke
posyen 5 G : ( a lansia dan lansia
d g K ; : a a dan lansia yang
er bersikap

AR (Y

seringkali

enjadl motivasi bagi"Pka |aASla ddif lansia untuk posyandu

ali. Me patspentingnya sika g . Mema dsaran untuk

an posy@adu ang ‘positiiype ertahankan

'\ gengan cara memboe K argaan kepada Kae f
!

6.7.11 Hijhan Terhadap'Posyandu L ansia H
ndg #'.;.}r g 9) dal w':ith 1980) menyatakan bahwa

ke U d ‘i"li‘lq" alld CoC St d K clil d o Co karakteristik Utama
dalam pe

n ﬁ '-
Hasil k 5 Mngan yang bermakna antara

kebutuhan dengan pemanfa@ u lansia di Puskesmas Bambanglipuro
tahun 2011 (nilai p = 0,001, OR = 13,66, 95% CI = 5,08-36,76) dimana pra

lansia dan lansia yang menyatakan membutuhkan posyandu mempunyai

kecenderungan 13,66 kali untuk memanfaatkan posyandu lansia dibandingkan
pra lansia dan lansia yang menyatakan tidak membutuhkan. Hal ini sesuai
dengan Andersen dan Anderson (1979) dalam Wolinsky yang menyatakan
bahwa kebutuhan merupakan Kkarakteristik utama setelah karakteristik
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predisposisi dan karakteristik pendukung dalam pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Orang yang membutuhkan posyandu dalam hal ini merasakan
manfaat posyandu bagi kesehatannya akan memanfaatkan posyandu bila
mempunyai pengetahuan dan sikap yang baik terhadap posyandu, tersedia
posyandu dan mudah dalam mengakses posyandu.

Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian Suryani (2005) yang

menunjukkan bahwa ada hubungan antara persepsi kebutuhan terhadap

pemanfaatan pelayanan ke gratis puskesmas di kota Medan, namun

hasil penelitig glitian Fitriasih (2010) yang

menyata hadap posyandu lansia

atan di posyandu
yang menyatakan

dibapgli ansia yang

akan tidak memBlituhk@m¥ po du (54,3%), ha disedabkan karena
NSia g ansia. ya ragakan g esehale G4 tinggi dari

DGSYa ansia akai.mamp! 2cénterungan unto ail n posyandu
§fd. Respondé g g aat posyandi“rakan Jetapi tidak
‘nfaatkan ke kiling ﬁ‘ @sibukan/tidak sempd:(e posyandu
H pa jadwal posyaRdy Agatepata saat dila I”‘nelitian adalah
mﬁo #F allise ga pra m :ﬁa menunda untuk

me & posvanoi asan “yaneeilain adaia arena responden yang

mempunya KET | 230asS ; 2ryawan, =uegawai  swasta, pensiunan
PNS/ABRI s(d8

Hasil penelitian 1 nformasi bahwa pra lansia dan lansia
yang mempunyai pengetahuan yang rendah dan tingkat pendidikan rendah, dan
tidak membutuhkan posyandu akan tetapi memanfaatkan posyandu disebabkan
karena letak posyandu lebih dekat dibandingkan dengan fasilitas pelayanan
kesehatan lainnya, biaya relatif murah serta adanya dukungan keluarga serta
peran kader dan kepala dukuh dalam memotivasi mereka. Hal ini perlu

ditindaklanjuti dengan penyebarluasan informasi mengenai manfaat posyandu,

Universitas Indonesia

Identifikasi faktor..., Tri Ariyani, FKM Ul, 2011



103

meningkatakan dukungan keluarga dan regulasi berupa himbauan dari kepala

dukuh untuk memanfaatkan posyandu lansia.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai identifikasi faktor perilaku dalam

pemanfaatan posyandu lansia di Py gas Bambanglipuro Kabupaten Bantul Daerah

Istimewa Yogyakarta tahug
berikut:

bil kesimpulan antara lain sebagai

1. Pemaniaat ’ ragtahun 2011 sebesar
73,38

2. Marit Tye an e 3 2 adalah: a). Jenis
i (=0,004, OR = sia dan lansia

punyal Kegendertifge ali ah:pelayanan di

lansia_dibandingkg : ansia 3 aki-laki, b).

Pengetahugg 0,001,"QR 2 J5% dimanagpra lansia dan

gan pe n ; D ecendert ) kali untuk
watkan pelaya d- h aa jibandingkan a lansia dan
: IKé hadap posy = 0,001, OR =

IWgan pengeta
6 79“0 CI ‘\ nmahan sikap terhadap
posyandu. 16 ‘- W m ati _untuk memanfaatkan
pelayanan sfa dan lansia dengan
sikap terhada posyandu (p = 0,001, OR =

i 7 ‘-!!\‘ : = 0,001, OR =
5,08, 95% CI = 2,01= ) ..'tﬁ'ﬂ"‘ a dan lansia yang menyatakan ada

posyandu mempunyai kecenderungan 5,08 kali untuk memanfaatkan pelayanan di

posyandu lansia dibandingkan dengan pra lansia dan lansia yang menyatakan tidak
tersedia posyandu, e). Jarak (p = 0,012, OR = 2,47, 95% CI = 1,25-4,88) dimana pra
lansia dan lansia yang menyatakan jarak dekat mempunyai kecenderungan 2,47 kali
untuk memanfaatkan pelayanan di posyandu lansia dibandingkan dengan pra lansia
dan lansia yang menyatakan jarak jauh, f). Dukungan keluarga (p = 0,001, OR =
6,29, 95% CI = 2,96-13,37) dimana pra lansia dan lansia yang menyatakan ada
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dukungan keluarga mempunyai kecenderungan 6,29 kali untuk memanfaatkan
pelayanan di posyandu lansia dibandingkan dengan pra lansia dan lansia yang
menyatakan tidak ada dukungan keluarga, g). Peran petugas (p = 0,001, OR =
29,33, 95% CI =9,83-87,50) dimana pra lansia dan lansia yang menyatakan petugas
kesehatan berperan aktif mempunyai kecenderungan 29,33 kali untuk
memanfaatkan pelayanan di posyandu lansia dibandingkan dengan pra lansia dan

lansia yang menyatakan petugas kesehatan tidak berperan, h). Sikap petugas (p =

0,011, OR = 2,48, 95% 90) dimana pra lansia dan lansia yang
menyatakan pg mpunyai kecenderungan 2,48
kali untuk ibandingkan dengan pra
lansiafida 3 ‘ : . sikap neogatif, 1). Peran
kade ; lansia dan lansia

ho akan Ka i AN & T INY2 T Jan 23,08 kali untuk

g di pO 5 i dra lansia dan
010, OR =

dimana pra lansiade sia ya dtakan kader

yarlg menyatakan
5% C

ader ti befperan, j). Sikap Kater<p

Sitif : 1 manfaatkan
an di posyarc kamRdengan pra la an g'lansia yang
akan kader bergikaping H an (p=0 001&66, 95% ClI
ZH ,76) dimand“Braels G ang men membutuhkan
posy#m D ‘v'f 3N : *aatkan pelayanan di

posyaijd igati O AgKan denoar pramlansia ta -" g menyatakan tidak

membutuhKarrpesyand .
3. Variabel yang tida , v] MSyandu lansia adalah umur

(p = 0,478), status perkawimnan )01

=1,001).

, pendidikan (p = 0,502) dan pekerjaan (p

7.2 Saran
Berdasarkan hasil dan pembahasan pada bab-bab sebelumnya, penulis ingin

menyampaikan beberapa saran untuk meningkatkan pemanfaatan posyandu lansia di
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Puskesmas Bambanglipuro khususnya dan posyandu lansia pada umumnya. Saran

penulis antara lain sebagai berikut:

1. Bagi Kementerian Kesehatan yang menangani program lansia
Dukungan keluarga berhubungan dan merupakan faktor pendorong dalam
pemanfaatan posyandu lansia, maka perlu ditingkatkan sosialisasi tentang posyandu
lansia sehingga keluarga bisa mendorong dan memberikan dukungan pada pra

lansia dan lansia untuk memanfaatkan posyandu lansia.

2. Bagi Komda Lansia Kabups

Ketersediaan p@ pungan dengan pemanfaatan
posyandu secara rutin termasuk
penyediaa psyandu yang berjalan

dengan ba 0 elompok lansia

lansia dalam

esehatan KabtipateniBantu
Anya pos U'Yang barjalan degngan, B pLItUhK3 af maka perlu

N keleagkapaiisd ralai@n, posy3 aiisia asuk untuk

aintenance alat-alat kesehatan (timba perat badan, pengukyr ginggi badan,

‘meter, stetoskop) Wang: ¢ una di posyandw menjamin
“ n posyandu_fansia*da afaniderigan baik. H

b. Pe#?j 4,'3;:;'" ader perhtihuhgan de h arkyandu, maka perlu

dilaksanakai.pclatiha 0 pengetahiuai Ji-kader posyandu lansia

untuk leB eningka am pelaksanaan kegiatan
posyandu lafsta
c. Perlu adanya kebijakarn tnt - reward bagi kader.
4. Bagi Puskesmas Bambanglipuro
a. Meningkatkan peran kader di posyandu melalui pembinaan secara rutin kepada
kader posyandu lansia dengan lebih meningkatkan up dating pengetahuan kader
tentang pelaksanaan kegiatan posyandu.
b. Perlu melakukan kemitraan dengan kepala desa dan kepala dukuh mengenai

regulasi pemanfaatan posyandu lansia.
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c. Perlu meningkatkan dukungan keluarga dengan penyebarluasan informasi
keberadaan posyandu melalui kegiatan yang ada (pengajian, arisan dan lain-
lain) kepada masyarakat

d. Pemberian reward bagi kader posyandu lansia.

5. Bagi pemegang program lansia dan masyarakat
a. Membuat jadwal pembinaan posyandu dengan melibatkan petugas kesehatan di

puskesmas untuk meningkatkan kehadiran dan peran petugas kesehatan di

posyandu lansia.
b. Lebih megi#

mendu dukungan keluarga dan

dan kepala dukuh untuk

ang mempunyai
jukung lansia
es da ansia.

a dengan kadergmenifgkat ansta sebagai sumber
masi atangbag| : S 1 G as pelayanan
dan jag

arakat agar Ig , ‘ atkan dukungankepada pra lansia

ansia khususnyan, i jikuti kegiatan du lansia.

6. B -
e

Agar ng tidak ada dalam

liti lain
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya, Tri Ariyani, Mahasiswa S1 Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia
Depok Jawa Barat sedang melakukan penelitian untuk tugas akhir mengenai ldentifikasi Faktor-
Faktor Dalam Pemanfaatan Posyandu Lansia Di Puskesmas Bambanglipuro Tahun 2011. Saya
membutuhkan beberapa data mengenai pengetahuan dan sikap serta dukungan keluarga bapak/ibu
terhadap posyandu lansia dengan panduan kuesioner (daftar pertanyaan).

Nama, data dan semua jawaban Bapak/lbu akan kami rahasiakan sehingga tidak

seorangpun akan mengetahuinya. Semua d ang diperoleh dalam penelitian ini hanya akan

diperuntukkan bagi kepentingan pea ! € nata,

Partisipasi dalag : S iya menyadari bahwa waktu
Bapak/Ibu sangat e Jal : yaki|bu dapat berpartisipasi
karena pendapatBapa

Demikia a as kasedia : e D¢ ipasi dalam penelitian

nat sayd

-’
Tri Ariyaqiv

F

ini, saya me

Menyetuj
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KUESIONER PENELITIAN PEMANFAATAN POSYANDU LANSIA

No Resp e
Tgl Wawancara : ............
Alamat e
Nama e e
A. IDENTITAS RESPONDEN
1. Umur: ............. tahun
2. Jenis kelamin . 1. Laki-laki 2. Perempuan

1. Kawin Duda/Janda 3. Belum Kawin

3. Status Perkawinan :

4. Tinggal bersamé
o. ‘ ; :

6. !sa
~agff

2. Ibu Ruma
4. Wiraswa

Swa S/Ka n
I Pensi R | in (Sebutkan) ...............
B. PENGETAH

1. Apakah di tem
1. Ya

atini 1.

2. Kapan posyandu lansia di lingkungan bapak/ibu dilaksanakan ?
1. Setiap bulan/selapanan (35 hari) sekali
2. Setiap 3 bulan sekali
3. Setiap 2 minggu sekali
4. Tidak tahu

3. Siapa sajakah yang boleh datang ke posyandu lansia ?
1. Masyarakat yang berusia 45 tahun ke atas
2. Masyarakat yang berusia 60 tahun ke atas
3. Pralansia (45-49 th) dan lansia (60 th ke atas) yang sakit saja.
4. Pralansia (45-49 th) dan lansia (60 th ke atas) yang sehat maupun sakit
Universitas Indonesia
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4. Apakah Bapak/Ibu tahu kegiatan-kegiatan di Posyandu Lansia ?
1. Ya
2. Tidak - langsung ke pertanyaan C
Jika tahu, apa saja kegiatan di Posyandu Lansia (jawaban bisa lebih dari 1, jangan
dibacakan tetapi tanyakan apa lagi !')
No Kegiatan Ada Tidak

Penimbangan berat badan
Pengukuran tinggi badan

Pemeriksaan tekanan darah
Pemeriksaan status mental
Penyuluhan kesehatan
Pengobatan bagi yang
Pemeriksaanglaora
Pemberj

Sen i

Ol 0| N[O U | W[IN|F-

STS

Upi kebut
emberikan pe
at/teliti

4 kesehatan di ! b elasan
ea%lkon  kesehatan saya =
5 | Peme W W‘iﬁiﬁ
posy aneu Lidak day ‘F orCa 2 )

6 Saya'mel,

Petugas keSenate
kepada saya @
8 Penimbangan berat bags
bagi kesehatan saya

R.0010MNga

)

b 'wl‘ dakekermanfaat

PETUGAS KESEHATAN DI POSYANDU LANSIA
Petugas kesehatan mengajukan pertanyaan dengan ramah

Petugas melakukan pemeriksaan dengan terburu-buru

Petugas melayani tanpa tersenyum
Petugas kesehatan menjelaskan hasil pemeriksaan dengan
sopan

KADER DI POSYANDU LANSIA
Kader menyapa saat lansia datang
Kader mempersilakan menunggu pelayanan dengan ramah

Kader tergesa-gesa dalam mengukur penimbangan
Kader menganjurkan datang kembali dengan sopan

Universitas Indonesia
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Keterangan :
SS : Sangat Setuju
S :Setuju

TS : Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju

D. JARAK DAN ALAT TRANSPORTASI KE POSYANDU
1. Kira-kira berapa meter jarak rumah bapak/ibu ke posyandu lansia? ...... meter/...... km

2. Dengan cara apa bapak/ibu datang ke lokasi posyandu lansia ?

#*T1dak ada yang
terbatasan gg

Hin-lain. Seb
- .

2.

2. Jika ada siapa ? (jawaban boleh T¢

PohdPE

Berjalan kaki

Sepeda onthel
Sepeda motor
Mobil pi
Keng

ke posyandu lansia ?

Diaya

yandu lansia ?

Tid

gari satu)

Pasangan (suami atau istri) 0 L
Anak /Menantu L
Cucu L e,
Lain-lain. Sebutkan .......................

3. Dukungannya berupa apa ? (jawaban boleh lebih dari satu)

1.
2.
3.

Menganjurkan untuk datang ke posyandu lansia ~ ......... ...

Mengingatkan jadwal posyandu lansia ... .

Mengantar ke posyandu lansia .0 L
Universitas Indonesia
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4. Menemani di tempat kegiatan posyandu lansia ~ ......... ...
5. Lain-lain. Sebutkan .....................

F. PERAN DAN SIKAP PETUGAS KESEHATAN
1. Apakah petugas kesehatan hadir dalam kegiatan posyandu lansia (dalam kegiatan
posyandu dalam 3 bulan terakhir) ?
1. Ya, selalu hadir
2. Kadang-kadang
3. Tidak pernah *langsung ke pertanyaan G
4. Tidak tahu -*langsung ke pertanyaan G

2. Siapa saja petugas kesehatan yangaiadir ? (jawaban boleh lebih dari satu)

Ya Kadang2  Tidak

. Dokter : " T ieriane ereeeeens

. Bida T L e

. Perg O - .. ...
t -

=1['.[-
ettigas lain

4. iR anak; ap pettige % 0 i ak/ibu inginkan ?

=

Glan g
Wrawat ‘
etugas lain -

-
Apakqda inferm JEla _ ehataMipak/ibu dari petugas
kesehatan ? # ;“\

6. Apa saja yanggelikerjake ehipe 5 [<seha pesyandu lansia ? (Jawaban bisa
lebih dari satu, :

Periksa kesehatan
Memberikan pengobatan L .
Konsultasi kesehatan . L
Penyuluhan kesehatan .0 L
Merujuk kasus ke puskesmas (bila diperlukan) — ......... ...
Memberikan dorongan/motivasi

untuk datang kembali ke posyandu ... L
7. Lain-lain. Sebutkan .............cooeeene

ocoakrwdE
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G. PERAN DAN SIKAP KADER POSYANDU LANSIA
1. Biasanya berapa orang kader yang hadir dalam setiap pelaksanaan kegiatan posyandu

lansia ?
1. ... orang
2. Tidak tahu

2. Bagaimanakah sikap kader di posyandu lansia ? .........
3. Bagaimanakah sikap kader di posyandu lansia yang bapak/ibu inginkan ? ..........

4. Apa saja yang dikerjakan oleh kader di posyandu lansia ? (jawaban bisa lebih dari
satu)

. Pendaftaran

. Pengukuran tinggi
. Pengukusamibe i L W ...
. Peng lekanan caran 0 L T L. .
. Peng P RE ..

H K . ARBAP PO
1 Y Terasakap ma
Ya, seringkali

2. g d'saja ye ak saken? (jawaban be bin dari satu)
Tidak

Memperolchapelayana ',1:: :--... 4 R
Ve f‘l"'ﬂ’m_g" <N ko8t ... | ...

1 ""'q'\'WMMM -r|--'-'-_-._

ancd atan'yang dihade

4 | Dapat ' fgat @T
lansia yang dtadakafiid fposy@ang

Dapat meningkatkambeAgéiahil ang cara

5 | hidup sehat melalui penyuluhan kesehatandi | ......... | .........

posyandu

6 | Dapat menjalin komunikasi sesama lansia, | ......... | .........

Dapat tukar pengalaman dan berbagi masalah

dalam forum diskusi lansia

Dapat menyalurkan hobi/kegemaran dan tempat

usaha produktif secara ekonomi

9 | Lain-lain. Sebutkan ......................
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PEMANFAATAN PELAYANAN POSYANDU

1. Apakah bapak/ibu pernah hadir di posyandu lansia dalam 1 tahun terakhir (Mei 2010 -

April 2011)?
1. Ya,selalu
2. Kadang-kadang
3. Tidak tentu
4. Tidak -> langsung ke pertanyaan nomor 4

2. Berapa kali dalam 3 bulan terakhir bapak/ibu datang ke posyandu lansia ?

1. 3kali
2. 2kali
3. 1kali
4. Tidak pernah - le

3. Apa sajaa

pan penya

perian Makanailame
peroleh.@bat/vitafiin

risag S sesama lansia lainpye
giatapgi@in.g 1 PR BN ajidngpeny

4, ‘apa alasanny@@i(javy
‘Wakse Dal/Sibuk

2. Mala ﬁ Idak g

3. i dUDE ATAN C

4. Sud pat Berobat send
(puskev aKit, Dokte

5. Tidak aday g P:v

6. Obat dari posyandu ttdak glrafgl keluhan

7. Lupa jadwal posyandu lansia

8. Tidak tahu kalau ada pelayanan posyandu lansia

9. Lain-lain. Sebutkan ........

Identifikasi faktor..., Tri Ariyani, FKM Ul, 2011
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ANALISIS UNIVARIAT

pemanfaatan_posyandu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak memanfaatkan 48 26.7 26.7 26.7
memanfaatkan 132 73.3 73.3 100.0}
Total 180 100.0 100.0
umur_responden
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid pra lansia 62 34.4
1 100.0
Total
Valid
Valid
Frequency Percent
Valid rendah 122 67.8
menengah 43 91.7
tinggi 15 100.0}
Total 180
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid bekerja 74 41.1 41.1 41.1]
tidak bekerja 106 58.9 58.9 100.0§
Total 180 100.0 100.0

Identifikasi faktor...,
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pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 98 54.4 54.4 54.4
tinggi 82 45.6 45.6 100.0}
Total 180 100.0 100.0
sikap_terhadap_posyandu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid negatif 109 60.6 60.6 60.6
positif 71 100.0
Total " h
N Ny s o
Valid jauh uq 1 r
de
To 180
\Y V P
Cum
Percen
\Valid
Valid tidak ada
ada dukungan |
Total 100.0
peran_petugas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak berperan 80 44 .4 44.4 44.4
berperan aktif 100 55.6 55.6 100.0]
Total 180 100.0 100.0

Identifikasi faktor...,
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sikap_petugas

tidal embUtuhkan
mem

Total ""#

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid negatif 83 46.1 46.1 46.1

positif 97 53.9 53.9 100.0

Total 180 100.0 100.0

peran_kader
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak berperan 97 53.9 53.9

berperan aktif 83 46.1 100.0

Total
Valid
Valid
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ANALISIS BIVARIAT

umur_responden * pemanfaatan_posyandu Crosstabulation

Odds Ratio for

1)
For cohort

For cohort

memanfaatkan
N of Valid Cases

umur_responden (pra lansia /

pemanfaatan_posyandu =
tidak memanfaatkan

pemanfaatan_posyandu =

.784

1.088

180

456

911

1.346

1.298

Identifikasi faktor..., Tri Ariyani, FKM Ul, 2011

sided)

pemanfaatan_posyandu
tidak
memanfaatkan | memanfaatkan Total
umur_responden pra lansia Count 14 48 62
% within umur_responden 22.6% 77.4% 100.0%
Count 34 84 118
% within umur_responden 28.8% 71.2% 100.0%
Total Count 48 132 180
% within um 26.7% 73.3% 100.0%
Exact Sig. (1-
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jenis_kelamin * pemanfaatan_posyandu Crosstabulation

pemanfaatan_posyandu
tidak
memanfaatkan | memanfaatkan Total
jenis_kelamin laki-laki Count 30 50 80]
% within jenis_kelamin 37.5% 62.5% 100.0%
perempuan Count 18 82 100]
% within jenis_kelamin 18.0% 82.0% 100.0%
Total Count 48 132 180}
% within jenis_kelamin 26.7% 73.3% 100.0%

Chi-Sg e Tests

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

ig. (2-

Pearson Chi-Square
Continuity Correction”

Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test .003
Linear-by-Linear Ass
N of Valid Cas
a.0cells (.0
b. Computed
Odds Ratio for jeiisLketamin
(laki-laki / pere
For cohort
pemanfaatan_pos
tidak memanfaatka
For cohort
pemanfaatan_posyan
memanfaatkan
N of Valid Cases
status_perkawinan * pemanfaatan_posyandu Crosstabulation
pemanfaatan_posyandu
tidak
memanfaatkan | memanfaatkan Total

status_perkawinan tidak kawin ~ Count 20 55 75

% within status_perkawinan 26.7% 73.3% 100.0%

kawin Count 28 77 105

% within status_perkawinan 26.7% 73.3% 100.0%
Total Count 48 132 180

% within status_perkawinan 26.7% 73.3% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .000% 1 1.000

Continuity Correction” .000 1 1.000

Likelihood Ratio .000 1 1.000

Fisher's Exact Test 1.000 .570
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000

N of Valid Cases 180

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimat
e
| 0 U
Odds Ratio for il
status_perkawinan
kawin / kawin)
For cohort 1
pemanfaatan n
tidak memanf
For cohort
pemanfaata
memanfaatk
N of Valid C
didikan aal lation
- p atan_posyandu
H n | memanf Total
pendidikan rend# abl 122
endi 25.49 74.6% 100.0%
mene 32 43
e n 5.6% 74.4% 100.0%
tinggi 9 15
% within al % 60.0% 100.0%
Total Count 48 132 180
% within pendidikan 26.7% 73.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.488% 2 475
Likelihood Ratio 1.379 .502
Linear-by-Linear Association .865 1 .352
N of Valid Cases 180

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4.00.
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Risk Estimate

Value

Odds Ratio for pendidikan a
(rendah / menengah)

a. Risk Estimate statistics cannot be
computed. They are only computed for a
2*2 table without empty cells.

Categorical Variables Codings

Parameter coding
Frequency (2) 2)
pendidikan rendah 122 .000
menengah .. 2 J0
tinggi

Omnibug

AY,

’“ ‘L @ a

2

Step 1 Zte 1&\; ,;
Sep1®  pa il E 2

EHE

pendigi 1 1.957
pendidi 1 1.939
ﬁ.@ }\ e

a. Variable(s) entered ¢

- -

ep 1 e

"l-"’

Identifikasi faktor...,
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pekerjaan * pemanfaatan_posyandu Crosstabulation

pemanfaatan_posyandu
tidak
memanfaatkan | memanfaatkan Total

pekerjaan bekerja Count 20 54 74
% within pekerjaan 27.0% 73.0% 100.0%
tidak bekerja Count 28 78 106
% within pekerjaan 26.4% 73.6% 100.0%
Total Count 48 132 180]
% within pekerjaan 26.7% 73.3% 100.0%

2 Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
ided) sided)

9 P
)0 530]

Xpected count is 19.

Pearson Chi-Square

Continuity Correction?

)

Likelihood Ratio

af
008 I"
Fisher's Exact fest '
Linear-by-Line SOC
:

N of Valid Case
a. 0 cells (.0%)have expected count less than
b. Computed X2 table

sk Estimaie
oot

Odds Ratio for p j 1.0
(bekerja / tidak be ,
--'-'-—l—__—l—-'

For cohort

For cohort }
pemanfaatan_posyandu = -ud

memanfaatkan .
N of Valid Cases 180 Hl

pemanfaatan_posyandu =
pengetahuan * pemanfaatan_posyandu Crosstabulation

—d
\o

tidak memanfaatkan

pemanfaatan_posyandu
tidak
memanfaatkan | memanfaatkan Total

pengetahuan rendah Count 45 53 98]
% within pengetahuan 45.9% 54.1% 100.0%
tinggi Count 3 79 82
% within pengetahuan 3.7% 96.3% 100.0%
Total Count 48 132 180)
% within pengetahuan 26.7% 73.3% 100.0%
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Identifikasi faktor..., Tri Ariyani, FKM Ul, 2011



Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 40.771% .000

Continuity Correction® 38.639 .000

Likelihood Ratio 47.829 .000

Fisher's Exact Test .000 .000]
Linear-by-Linear Association 40.545 .000

N of Valid Cases 180

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.87.

b. Computed only for a 2x2 table

Odds Ratio for p
(rendah / tinggi

For cohort
pemanfaatan
tidak mema

For cohort

jon
_posyandu
memanfaatkan Total
sikap_terhadap_posyand 67 109
38.5% 61.5% 100.0%
positif 6 65 71
% within 8.5% 91.5% 100.0%
sikap_terhadap_posyandu
Total Count 48 132 180
% within 26.7% 73.3% 100.0%
sikap_terhadap_posyandu

Universitas Indonesia
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Chi-Square Tests

10

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 19.895% 1 .000

Continuity Correction” 18.386 1 .000

Likelihood Ratio 22.320 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000]}
Linear-by-Linear Association 19.784 1 .000

N of Valid Cases 180

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18.93.
b. Computed only for a 2x2 table

Odds Ratio for
sikap_terhadapdpos
(negatif / posit
For cohort
pemanfaata
tidak mema

For cohort
pemanfaata
memanfaatk

N of Valid C

!ketersedlaan

osyandu Cro

pem atan_posyandu
4;_ an | memanfaatkan Total
ketersediaan_posyandu 9 22
59.1% 40.9% 100.0%
Gou 35 123 158
% within 22.2% 77.8% 100.0%
ketersediaan_posyandu
Total Count 48 132 180
% within 26.7% 73.3% 100.0%
ketersediaan_posyandu

Identifikasi faktor...,
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 13.474° 1 .000

Continuity Correction” 11.652 1 .001

Likelihood Ratio 11.894 1 .001

Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 13.399 1 .000

N of Valid Cases 180

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.87.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Odds Ratio for
ketersediaan_posya
tersedia / ada)
For cohort
pemanfaatan
tidak memanfa
For cohort
pemanfaatan_pos
memanfaatka

N of Valid C

anfaat

dekat l-—_‘l.junll'.-—-.T
% withi

Total Count

% within jarak

Chi-SqUare Tests

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7.014% 1 .008

Continuity Correction” 6.106 1 .013

Likelihood Ratio 6.812 1 .009

Fisher's Exact Test .012 .007
Linear-by-Linear Association 6.975 1 .008

N of Valid Cases 180

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.53.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

12

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for jarak (jauh / 2.474 1.254 4.882
dekat)
For cohort 1.903 1.184 3.060]
pemanfaatan_posyandu =
tidak memanfaatkan
For cohort .769 .619 .957
pemanfaatan_posyandu =
memanfaatkan
N of Valid Cases 180

dukungan_keluarga :| \n:'

Total

Continuity Corre

.

Fisher's Exact Test

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear Assotiatig

N of Valid Cases

tfhgan

Pearson Chib_

25.27
23.58

ac/

‘-"""‘ﬂll""'

a. 0 cells (.0%) have expected co
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate

ithi

'/ g
N 5;-“-'

B & A ﬂ -.r
(o BN AW e

AN

rosstabulation

‘ anfaatan_posyandu
’ memanfaatkan Total
41 76
53.9% 100.0%
91 104
87.5% 100.0%
132 180]
73.3% 100.0%

act Sig. (1-
sided)

.000]

is 20.27.

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for 5.976 2.864 12.470]
dukungan_keluarga (tidak
ada / ada dukungan)
For cohort 3.684 2.097 6.474
pemanfaatan_posyandu =
tidak memanfaatkan
For cohort .617 495 .768
pemanfaatan_posyandu =
memanfaatkan
N of Valid Cases 180

Identifikasi faktor...,
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peran_petugas * pemanfaatan_posyandu Crosstabulation

13

pemanfaatan_posyandu
tidak
memanfaatkan | memanfaatkan Total

peran_petugas tidak berperan Count 44 36 80
% within peran_petugas 55.0% 45.0% 100.0%
berperan aktif Count 4 96 100
% within peran_petugas 4.0% 96.0% 100.0%
Total Count 48 132 180
% within peran_petugas 26.7% 73.3% 100.0%

ided)

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

Pearson Chi-Square
Continuity Correction?

‘

Likelihood Ratio

)0

i

Fisher's Exact Test ' .000
Linear-by-Ling SOC 58.785
N of Valid Case 18
a. 0 cells (.0%)have expected count less than Xpected count is 21.
b. Computed table
sk Estiing
Odds Ratio for p ugas
(tidak berperan /b
aktif) 4
For cohort
pemanfaatan_posyan
tidak memanfaatkan
For cohort
pemanfaatan_posyandu =
memanfaatkan
N of Valid Cases
sikap_petugas * pemanfaatan_posyandu Crosstabulation
pemanfaatan_posyandu
tidak
memanfaatkan | memanfaatkan Total
sikap_petugas negatif  Count 30 53 83
% within sikap_petugas 36.1% 63.9% 100.0%
positif Count 18 79 97
% within sikap_petugas 18.6% 81.4% 100.0%
Total Count 48 132 180]
% within sikap_petugas 26.7% 73.3% 100.0%

Universitas Indonesia
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Chi-Square Tests

14

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.075° 1 .008
Continuity Correction® 6.204 1 .013
Likelihood Ratio 7.097 1 .008
Fisher's Exact Test .011 .006
Linear-by-Linear Association 7.036 1 .008
N of Valid Cases 180
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.13.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimatg
Odds Ratio for sikap
(negatif / positif)
For cohort
pemanfaatan N
tidak memanf ‘
For cohort
pemanfaatan.p
memanfaatk
N of Valid Ca
anfaatan_po
idak
faatkan Total
peran_kader 97
53 6% 100.0%
80 83
96.4% 100.0%
Total 132 180}
73.3% 100.0%
ests
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 41.854% 1 .000
Continuity Correction® 39.695 1 .000
Likelihood Ratio 48.993 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000]
Linear-by-Linear Association 41.621 1 .000
N of Valid Cases 180

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.13.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for peran_kader 23.077 6.815 78.145
(tidak berperan / berperan
aktif)
For cohort 12.835 4.141 39.787
pemanfaatan_posyandu =
tidak memanfaatkan
For cohort .556 .460 672
pemanfaatan_posyandu =
memanfaatkan
N of Valid Cases 180

sikap_kader * pem

Total

Pearson Chib_

Continuity Correw
Likelihood Ratio 4

Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Assogiatio
N of Valid Cases

74

ahulation

H““J =~ #‘

a. 0 cells (.0%) have expected cot
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

"

15

act Sig. (1-

.007

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for sikap_kader 2.450 1.248 4.810
(negatif / positif)
For cohort 1.916 1.172 3.133
pemanfaatan_posyandu =
tidak memanfaatkan
For cohort .782 .643 .951
pemanfaatan_posyandu =
memanfaatkan
N of Valid Cases 180

Identifikasi faktor..., Tri Ariyani, FKM Ul, 2011
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kebutuhan * pemanfaatan_posyandu Crosstabulation

pemanfaatan_posyandu
tidak
memanfaatkan | memanfaatkan Total

kebutuhan tidak membutuhkan Count 43 51 94
% within kebutuhan 45.7% 54.3% 100.0%
membutuhkan Count 5 81 86
% within kebutuhan 5.8% 94.2% 100.0%
Total Count 48 132 180}
% within kebutuhan 26.7% 73.3% 100.0%

Exact Sig. (1-
sided)

Pearson Chi-Square

Continuity Correctio

Likelihood Ratia

Fisher's Exact

F

Odds Ratio for kebﬁ;
(tidak membutuhka
membutuhkan)

For cohort
pemanfaatan_posyandtr=
tidak memanfaatkan
For cohort
pemanfaatan_posyandu =
memanfaatkan

N of Valid Cases
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