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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUNJUNGAN
LANJUT USIA (LANSIA) KE POSYANDU LANSIA DY RW 03 KURAO
PAGANG WILAYAH KERJA PUSKESMAS NANGGALO

" KEC.NANGGALO PADANG TAHUN-2010

Oleh
YENITA MISMAR MASBIRAN

Peningkatan jumlah lanjut usia di Indonesia dari tahun ke tahun ini-dapat
menimbulkan dampak terhadap keschatan di masa datang dan kebutuhan terhadap
pelayanan kesehatan untuk lansia. Oleh karena itu harus dilaksanakan berbagai
upaya untuk mengatasi masalah ini dengan baik, diantaranya dengan
meningkatkan pemanfaatan posyandu lansia. Berdasarkan data dua tahun terakhir
jelas terlihat bahwa pencapaian cakupan pelayanan lansia di Posyandu Lansia
masih rendah khususnya di Posyandu lansia di RW 03 Kelurahan Kurao Pagang
mempakan posyandu yang terendah tingkat kunjungannya. Penelitian  ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang bethubungan dengan kunjungan
lansia ke posyandu di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo
Kec. Nanggalo Padang pada bulan Maret 2010. Desain penelifian yang digunakan
adalah korelatif dengan pendekatan cross sectional study, populasi adalah seluruh
lansia yang berkunjung ke Posyandu RW 03 Kelurahan Kurao Pagang Nanggalo
Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo selama enam bulan terakhir dengan jumlah
53 orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Hasil penelitian
menunjukkan hubungan yang bermakna tingkat pengetahuan lansia dengan
tingkat kunjungan lansia ke posyandu (p = 0.000), hubungan yang bermakna
antara sikap kunjungan lansia ke posyandu lansia (p = 0.023), hubungan yang

bermakna antara dukungan petugas kesehatan dengan kunjungan lansia ke

posyandu lansia (p = 0.029), hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga
dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia (p = 0.000), hubungan yang
bermakna antara jarak dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia (p = 0.007).
Berdasarkan hasil penelitian maka dibarap bagi petugas kesehatan agar dapat
meningkatkan penyuluhan dan bagi keluarga lansia agar dapat memotivasi lansia
dengan mengingatkan jadwal kegiatan posyandu dan bagi peneliti selanjutnya
agar meneliti faktor-faktor lain yang mempengaruhi kunjungan lansia ke
posyandu seperti tingkat ekonomi dan tindakan pelayanan dari petugas kesehatan.

Kata Kunci : Posyandu Lansia, Lansia, Kunjungan Lansia



ABSTRACT

FACTORS RELATING TO THE VISIT ELDERLY (ELDERLY)
POSYANDU TO INRW 03 KURAO PAGANG NANGGALO REGION
COMMUNITY HEALTH WORK PADANG NANGGALO

‘ SUB YEAR 2010
By
YENITA MISMAR MASBIRAN

The increasing of old ages population in Indonesia from year to year can
cause the impact to health in the next period and the need services for old ages.
Therefore have to be executed various efforts to overcome this problem well, one
of them is by increasing. The explorting odl ages posyandu. Based on the data two
years age, can be seen clearly that attainment of coverage service of old ages at
public health center in Nanggalo Still Jow especially in old ages Posyandu in RW

- 03 Su-District of Kurao Pagang is the lowest in as visitation. This research aim to
know faktors that related to vistation of old ages to posyandu in RW 03 Kurao
Pagang regional work of public health center Nanggalo in Maret. 2010. Research
desain is corellative with approach of cfoss sectional study. Population is all of

_old ages that visited Posyandu-RW 03 Kurao Pagang Regional Work of public
health center Nanggalo for the last six mounth, the total is 53 persons. Technique
in take of sample is totally sampling, Data analys by univariat dan bivariate.
Result of research showed the meaning relation between old ages know ledge and
visitation level, (p=0.000), the meaning relation between visit attitude of old ages
‘to- posyandu (p = 0.023), the support of health officer with old ages visit to
posyandu (p=0.029), family support with old ages visit to posyandu (p=0.000),
and distance with old ages visit to posyandu (p=0.007). based on the rescarch
result, we hope the health officer wants to improve the counseling and the family
fo motivate the old ages by remembering the schdule of posyandu. For the next
researcher should check another factors that influence old ages visitation to
posyandu, for example : economics status and the treatment of health officer.

Keywords; Old ages posyandu, old ages, old ages visitation,
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keberhasilan pemerintah dalam pembangunan nasional telah mewujudkan
hasil yang positif di berbagai bidang terutama bidang kesehatan, sehingga
dapat meningkatkan kualitas kesehatan penduduk serta meningkatkan umur
harapan hidup. Peningkatan umur harapan hidup dari tahun ke tahun semakin
jelas terlihat, tahun 2000 berkisar 63 tahun 3 bulan -pada-laki-laki, 67 tahun 2
bulan pada wanita sedangkan pada tahun 2020 diperkirakan umur harapan hidup
69 tahun pada laki - laki dan 73 tahun pada wanita (Nugroho, 2000).

Secara demografi berdasarkan sensus pepduduk persentase Janjut usia
(lansia) dari tahun ke tahun menunjukkan peningkatan. Pada tahun 1971
penduduk yang berusia 60 tahun ke atas sebesar 5,3 juta atau 4,5% dari jumlah
penduglﬁk dan pada tahun 1990 jumnlah Jansia meningkat menjadi 11,3 juta (6,4%).
Pada tahun 2005 - 2010 jumlah penduduk lansia akan sama dengan jumlah anak
balita sebesar 19 juta (8,5%). Berdasarkan laporan data Demografi Penduduk
Internasional, yang dikeluarkan oleh Bureau of The Cencus USA (1993) jumlah
penduduk lansia Indonesia pada periode 1990-2025 akan mengalami kenaikan
sebesar 414%, ini merupakan persentase kenaikan paling tinggi di selurih dunia
(Departemen Kesehatan [Depkes RI]}, 2003).

— Peningkatan jumlah lanjut usia di Indonesia dari tahun ke tahun ini dapat
menimbulkan dampak terhadap kesehatan di masa datang dan kebutuhan terhadap

pelayanan. Apabila status kesehatan lansia tidak atau kurang baik, maka keadaan



ini dapat menjadi beban bagi pemerintah terutama dalam situasi ekonomi yang
tidak stabil (Handayani, 2003). Kelompok lansia memiliki kebutuhan khusus di
bidang kesehatan karena mereka termasuk kelompok yang secara fisik mengalami
kelemahan sehingga rentan terhadap penyakit dan selain itu- secara individu
pengartth pfoses penuaan menimbulkan berbagai mwﬁah baik secara ﬁsilg
biologis, mental dan sosial. (Depkes RI, 2000).

Dalam UU No 23 tahun 1992 pasat 19 tentang keschatan manusia usia
lanjut diarahkan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan dan

kemampuannya agar tetap produktif. Pemerintah membantu penyelenggaraan

upaya kesehatan manusia usia Janjut untuk meningkatkan kualitas hidupnya secara .

optimal. Salah satu kebijakan dalam pembinaan usia lanjut terutama ditujukan
pada upaya peningkatan kesehatan dan kemampuan untuk mandiri agar selama
mungkin tetap produktif dan berperan aktif dalam pembangunan. -Pelaksan“aann;rit
melalui pendekatan yang holistik dan terpadu baik lintas program maupun lintas
sektoral dengan memperhatikan nilai - nilai sosial. Untuk mendapatkan hasil yang
maksimal dibutubkan peran aktif lansia untuk mengikutinya {Depkes R1, 2000).

Salah satu kebijakan Departemen Kesehatan RI dalam pembinaan usia
lanjut adalah dengan upaya peningkatan kesehatan dan kemampuan untuk mandiri
agar selama mungkin tetap produktif dan berperan aktif dalam pembangunan.
Upaya pembinaan keschatan lansia dilaksanakan melalui program posyandu lansia
yang merupakan kerjasama antara lintas program dan lintas sektoral. Untuk
mendapatkan hasil yang maksimal dibutuhkan peran serta aktif lanjut usia untuk
mengikutinya (Handayani, 2003)

Kegiatan posyandu lansia di lakukan bertujuan untuk meningkatkan

keschatan usia lanjut, meningkatkan kesehatan lanjut usia, meningkatkan



kesadaran masyarakat terhadap keberadaan usia lanjut, pelayanan yang di
butuhkan yaitu promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Kegiatan ini akan
tercapai, bila lgnjut usia mengikuti kegiatan setiap bulan (Depkes RI, 2000)

Untuk mengaplikasikan kebijakan pemerintah tersebut didirikan Posyandu
Lansia, di berbagai wilayah kerja Puskesmas Kota Padang. Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kota (DKK) Padang terdapat 21 Puskesmas di ‘wilayah Kota
Padang. Salah satunya adalah Puskesmas Nanggalo yang terletak di Kecamatan
Nanggalo. Puskesmas Nanggalo terletak di Kelurahan Surau Gadang yang
mempunyai 6 RW -dengan jumlah penduduk 352.451 jiwa (7,4% dari jumiah
penduduk Kota Padang) dan jumlah lansia 2.608 jiwa (26,9% dari jumiah
penduduk Kecamatan Nanggalo). Terdapat 8 Posyandu Lansia yang aktif dan
jumlah ini termasuk posyandu lansia aktif_ terbanyak di Kota Padang dan
semuanya tersebar di wilayah Kurao Pagang, Surau Gadang dem Gurun Lawas.

Berdasarkan data Dinas Kesehaian Kota Padang tahun 2009, sepuluh
penyakit terbanyak pada usia lanjut yaitu : penyakit ISPA sebanyak 18.167 kasus
(27,2 %), penyakit pada otot dan jaringan sebanyak 15.3 16 kasus (23 %), penyakit
gastritis sebanyak 9.877 kasus. (14,8 %), penyakit hipertensi sebanyak 9.588 kasus
(14,4 %), penyakit gangguan penglihatan sebanyak 3.788 kasus (5,7 %), penyakit
infeksi kulit sebbanyak 3.064 kasus (4,6 %), penyakit diabetes sebanyak 2.630
kasus (3,9 %), penyakit vertigo sebanyak 2.393 (3,6 %), penyakit jantung
sebanyak 1.684 kasus (2,5 %) dan penyakit TB Paru sebanyak 179 kasus (0,3 %).
Oleh karena itu harus dilaksanakan berbagai upaya untuk mengatasi masalah ini
dengan baik, diantaranya dengan meningkatkan pemanfaatan posyandu lansia-dan
meningkatkan mutu pelayanan bagi lansia agar mencapai masa tua yang bahagia,

berdaya guna dan produktif.



Menurut Japoran Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2008 kunjungan
lansia ke posyandu di Kota Padang masih rendah yaitu 18,2 % dari 62026 orang
jurnlah sasaran lansia. Sedangkan pada tahun 2007 pencapaian cakupan pelayanan
kesehatan lansia mencapai 19,1 % dari 59180 orang jumlah sasaran. Di
Puskesmas Nanggalo jumlah kunjungan-lansia ke posyandu pada tahun 2008 juga
menurun yaitn 19,9 % dibandingkan dengan tahun sebelumnya (tahun 2007) yaitu
é(),9 9%. Berdasarkan data dva tahun terakhir jelas teriihat bahwa pencapaian
cakupan pelayanan lansia di Puskesmas Nanggalo masih rendah.

Laporan Puskesmas Nanggalo Padang tahun 2009, Posyandu lansia di RW
03 Kelurahan Kurao Pagang merupakan -posyandu yang terendah tingkat
kunjungannya, ini dapat dilibat dari hasil laporan triwulan terakhir tahun 2009
(lihat tabel 1.1), dari 125 orang usia lanjut yang ada di RW 03 Kelurahan Kurao
Pagang yang berkunjung ke posyandu lans;a dari bulan November 8 orang
(6,4%), bulan dan bulan Desember 7 orang (5,6 %) dan pada bulan Januari hanya
5 orang (4,0%) dari data tersebut terlihat adanya penurunan pemanfaatan
posyandu. Dari data tersebut didapatkan rata-rata yang berkunjungan posyandu
lansia tiga bulan terakhir yaitu 7 orang (5,6 %). Sedangkan target yang harus
dicapai untuk posyandu lansia 40%, jika di bandingkan dengan target yang harus
dicapai jumlah lansia yang berkunjung ke posyandu lansia masih rendah.
Gambaran data kunjungan lansia di Puskesmas Nanggalo selama tahun 2009
frekuensinya cenderung menurun dari bulan ke bulan sementara jumlah lansia
terus bertambah.

Kecenderungan peningkatan populasi lansia tersebut perlu mendapatkan
perhatian khusus terutama peningkatan Kualitas hidup mereka agar dapat

mempertahankan kesehatannya. Pemerintah telah merumuskan berbagai peraturan



dan perundang-undangan, yang diantaranya seperti tercantum dalam Undang-
Undang No.23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, dimana pada pasal 19 disebutkan
bahwa kesehatan manusia usia lanjut diarahkan untuk memelibara dan
meningkatkan kesehatan dan kemampuannya agar tetap produktif, serta
pemerintah membantu penyelenggaraan upaya keschatan usia lanjut untuk
meningkatkan kualitas hidupnya secara optimal. Oleh karena ini berbagai upaya
dilaksanakarr untuk mewujudkan masa tua yang sehat, bahagia, berdaya guna dan
produktif untuk usia lanjut.

Berbagai kegiatan dan program posyandu lansia tersebut sangat baik dan
banyak memberikan manfaat bagi para orang tua di wilayahnya. Seharusnya para
lansia berupaya memanfaatkan adanya posyandu tersebut sebaik mungkin, agar..
kesehatan -para lansia dapat terpelihara dan terpantau secara optimal.
Namun fenomena di lapang;n menunjukkan fakta_yang berbeda. Posyandu lansia
ternyata hanya ramai pada awal pendirian saja, selanjutnya lansia yang
memanfaatkan posyandu semakin berkurang.

Berdasarkan Hasil studi awal yang peneliti lakukan di Kelurahan Kurao
Pagang RW 03 pada tanggal 12 Desember 2009 dengan mewawancarai 10 orang
lanjut usia, 6 orang diantaranya mengatakan tidak mengerti tentang tujuan dan
mz?nfaat posyandu serta Jansia merasa tidak butuh karena merasa enggan untuk -
mengikuti kegiatan posyandu, 2 orang menyatakan tidak pernah mendapatkan
informasi dengan jelas setiap akan diadakan Posyandu Usila dari kader posyandu,
2 orang menyatakan bahwa keluarganya tidak ada mengingatkan setiap jadwal
posyandu dan keluarga kurang memperhatikan kebutuhan lansia untuk pergi ke
posyandu. Data ini menunjukkan bahwa kecenderungan pemanfaatan pelayanan

kesehatan di posyandu lansia sangat rendah, dan keaktifan lansia dalam mengikuti



kegiatan posyandupun juga sangat rendah.

Rendahnya kunjungan lansia ke posyandu lansia dipengaruhi oleh perilaku
lansia itu sendiri. Menurut teori L.Green (1980) dikutip oleh Notoatmodjo (1 997)
mengemukakan bahwa perilaku seseorang terhadap suatu objek dipengaruhi oleh
ti-ga faktor yaitu : (1) Faktor predisposing yang terwujud dalam pengetahuan, dan
sikap. Sementara Notoatmodjo (1997) mengemukakan bahwa pengetahuan adalah
hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap
suatu objek tertentu. Sebelum orang mengadopsi perilaku bara didalam diri orang
tersebut terjadi proses kesadaran, merasa fertarik, menimbang dan mencoba
sehingga timbul sikap yang positif. Sikap adalah respon atau reaksi seseorang
yang masﬂl tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Dalam bagian Iain Allport
(1959) menjelaskan bahwa sikap itu mempunyai tiga komponen : kepercayaan
(keyakinan) terhadap suatu objek, kehidupan emosional dan kecenderungan untuk
bertindak. (2) Faktor pendukung (enabling factor) yang terwujud dalam fasilitas-
fasilitas atau sarana-sarana kesehatan. (3) Faktor pendorong (reinforcing factor)
yang terwujud dalam dukungan keluarga dan petugas kesehatan- (Notoatmodjo,
1997).

Berdasarkan fenomena diatas maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan lansia ke
posyandu di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec.

Nanggalo Padang Tahun 2010.



B. Rumusan Masalah

* Berdasarkan hal-hal yang telah diuraikan di atas maka rumusan masalah
dalam penclitian ini adalah “faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan
kunjungan lansia ke posyandu di RW 03-Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas

Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 201072

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan
lanjut usia (Lansia) ke Posyan'du Lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah
Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 201 0.
2. Tujuan Khusus )
a. Mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan lansia tentang posyandu
lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo
Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.
b. Mengetahui distribusi frekuensi sikap }ansia terhadap posyandu lansia
di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec.
Nanggalo Padang Tahun 2010.
c. Mengetahui distribusi frekuensi dukungan _petugas kesehatan pada
lansia terhadap posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah
Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.
d. Mengetahni distribusi frekuensi dukungan keluarga pada lansia
terhadap kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03 Kurao
Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang

Tahun 2010.



. Mengetahui distribusi frekuensi jarak rumah lansia terhadap
kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang
Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tabun
2010.

Mengetzhui distribusi frekuensi tingkat kunjungan lansia ke posyandu
lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo
Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

. Mengetahui hubungan antara pengetahuan lansia tentang posyandu
lansia dengan tingkat kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03
Kurao Pagang Wilayah Keija Puske;mas Nanggalo Kec. Nanggalo
Padangffaﬂﬁn 2010.

. Mengetahui hubungan antara sikap lansia terhadap posyandu lansia
dengan tingkat kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03 Kurao
Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggqlo Padang
Tahun 2010.

Mengetahui hubungan antara dukungan petugas keschatan pada lansia
dengan tingkat kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03 Kurac
Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang
Tahun 2010. '

Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga pada lansia
dengan tingkat kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03 Kurao -
Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nangga16 Kec. Nanggalo Padang

Tahun 2010.



k. Mengetahui hubungan antara jarak dengan tingkat kunjungan lansia
ke posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas

Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Sebagai pengalaman penulisan ilmiah, menambah pengetahuan dan
wawasan dalam bidang - kesehatan khususnya tentang keperawatan
gerontik.

2. Bagi Puskesmas

" -. Sebagai bahan masukan dengan diketahuinya faktor-faktor yang
berhubungan dengan rendahnya kunjungan lansia ke posyandu lansia
dalam peningkatan program posyandu lansia di masa yang akan datang.

3. Bagi Institusi Pendidikan (Universitas Andalas Padang)
Diharapkan dapat memberikan manfaat khususnya untuk dapat menambah

referensi perpustakaan untuk bahan acuan penelitian yang akan datang.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Usia Lanjut

1. Defenisi Usia Lanjut

’ Menurut Undang-Undang No 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan
Lansia bab 1 pasal ayat 2, Hardywinoto 2005 Yaitu Lanjut usia adalah
seseorang yang telah. mencapai usia 60 (enam puluh ) tahun keatas.
Menurut Undang Undang No 23 tentang kesehatan pasal 19 lanjut usia
adalah seseorang yang karena usianya mengalami perubahan biologis, fisik

kejiwaan dan social. (Depkes R, 2000)

2. Batasan U.sia Lanjut
Sebenarnya sampai saat ini belum ada kesepakatan batasan umur
usia lanjut dan siapa yang d1 sebut golongan usia lanjut karena banyaknya
pendapat tentang pengelompokan wmur usia lagjut. Ada beberapa pendapat
mengenai batasan usia lanjut adalah sebagai berikut :
a. Menurut WHO, Us‘ia Lanjut meliputi
1) Usia lanjut (Elderly) Usia 60-74 tahun
2) Usia lanjut tua (Old ) antara 75-90

3) Usia sangat tua {(Very old) di atas 90 tahun
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b. Menurut Dep. Kes. RI ( 1998) Usia lanjut di bagi menjadi :
1) Usia Lanjut 60- 69 tahun
2) Usia Lanjut Resiko Tinggi yaitu usia lebih dari 70 tahun atau
lanjut usia berumur 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan.
3. Permasalahan Lanjut Usia 1
Uniuk meningkatkan kualitas hidup di masa tua, perlu diketahui
permasalahan yang dialami usia Janjut (Hardywinoto 2005) yaitu :
a. Kondisi mental
Umumnya secara psikologis pada lansia terdapat penufunan baik segi
kog;liﬁf maupun psikomotor seperti penurunan pemahaman dalam
menerima permasalahan dan kelambanan dalam berfindak.
b. Keterasingan (Joneliness) 1
Terjadinya penurunan kemampuan dalam mendengar melihat dan
aktivitas lainnya, schingga merasa tersisih dari masyarakat.
¢. Post power syndrome
Kondisi ini terjadi pada seseorang yang semula mempunyai jabatan
pada masa aktif bekerja setelah berhenti bekerja merasa ada sesuatu
yang hilang dalam h-idupnya. |
d. Masalah penyakit
Selain karena proses fisiologis menuju degeneratif, juga ditemukan
gangguan pada lanjut usia seperti infeksi, penyakit jantung dan
penyempitan pembuluh darah, penyakit metabolik (osteoporosis)

kurang gizi, gangguan otot dan alkohol, penyakit syaraf, stroke serta
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gangguan jiwa terutama depresi dan kecemasan.

e. Masalah ekonomi
Penerimaan atau pendapatan- pada lansia tidak seperti pada masa
produktif, sehingga masalah ekonomi merupakan salah satu masalah

| -yang perlu di pahami. -

f. Pekerjaan
Tingkat partisipasi angkatan kerja lansia 60 -64 tahun besarnya 50,9%
dan di atas usia 65 tahun 40,5%. Tingginya tingkat partisipasi angkatan
keizjarlzmsia ini disebabkan oleh beberapa faktor antara lain struktur
penduduk tingkat sosial ekonomi, umur harapan hidup meningkat,
fasilitas kesehatan yang terjangkau dan status kesehatan penduduk
lansia yang bertambah baik Alasan lansia untuk bekerja antara ;mn
disebabkan oleh jaminan sosial dan kesehatan yang masih kurang dan

desakan ekonomi.

‘B. Posyandu Lansia
1. Defenisi Posyandu Lansia
Posyandu lansia adalah pusat kegiatan oleh masyarakat untuk
masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan yang merupakan forum
komunikasi, alih teknologi yang khusus diperuntukan bagi kelompok
lanjut usia yang mempunyai nilai strategi dalam mengembangkan sumber
daya manusia memelihara dan mempertahankan kesehatan baik jasmani

rohani maupun sosial (Nasrul, 1998 ).



2. Sasaran Posyandu Lansia
Menurut Depkes RI tahun 2000, sasaran dari program posyandu
lansia ada 2 (dua) yaitu:
a. Sasaran langsung
1) Pra lanjut usia 45-59 tahun
Pembinaan meliputi penyuluhan dan pelayanan keschatan gizi
maupun psikososial agar dapat mempersiapkan diri menghadapi
masa tua.
2) Usia lanjut 60- 69 tahun
Pembinaan meliputi Pelayanan kesehatan, gizi dan psikososial
sehingga dapat mempertahankan kondisi kesehatan dan tetap
produktif. ;
3) Usia lanjut resiko tinggi yaitu usia lebih dari 70 tahun atau usia
lanjut berumur 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan .
Pembinaan meliputi :
Penyuluhan KIE, penyuluhan kesehatan, gizi dan psikososial agar
dapat selama mungkin mempertahankan kemandirian.

b. Sasaran tidak langsung terdiri atas
1) Keluarga di mana lansia berada.

2) Masyarakat di mana lansia berada

3) Organisasi social yang peduli terhadap pembinaan kesehatan lansia
4) Petugas kesehatan yang melayani kesghatan lansia

5) Petugas lain yang menangani kelompok lansia = . - . i

]

6) Masyarakat luas



14

3. Tujuan Posyandu lansia

a. Tuyjuan Umum
Meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kehidupan lansia untuk
mencapai masa tua yang_bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan
keluarga dan masyarakat sesuai dengan keberadaan dan eksistensinya
dalam strata kemasyarakatan.

b. Tujuan Khusus

| Meningkatkan kesadaran para Tansia untuk membina diri sendiri.
Meni-ngkatkan kemampuan dan peran serta keluarga dan masyarakat
dalam menghayati dan mengatasi kesehatan lansia: Meningkatkan jenis
dan jangkauan pelayanan kcsehe_ltan lansia serta meningkatkan mutu

pelayanan kesehatan lansia ( Dep.Kes RI,2000 : 1)

4. Kegiatan Pos yandu Lansia
a. Promotif
Kegiatan yang di lakukan bertujuan untuk meningkatkan gairah hidup
para lansia agar merasa tetap di hargai dan berguna. Upaya promotif
juga ditujukan kepada keluarga dan masyarakat di lingkungan lansia
ini mencakup penyuluhan mengenai perilaku hidup sehat, pengetahuan
tentang gizi, pengetahuan tentang proses degenerative yang akan '
térjadi pada lansia, upaya peningkatan kesegaran jasmani dan kegiatan

lain yang dapat memelihara kemandirian serta produktifitas lansia.
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b. Preventif
Upaya yang dilakukan untuk mencegah sedini mungkin terjadinya
penyakit dan komplikasi akibat proses degeneratifkegiatan yang
dilakukan berupa deteksi dini kesehatan lansia baik di posyandu lansia
maupun puskesmas.Instumem yang di gunakan untuk melakukan
deteksi dini dan pemantauan kesehatan lansia adalah Kartu Menuju
Sehat (KMS) Jansia dan Buku Pedoman Pemeliharaan Kesebatan Usia
Lanjut (BPPK).

¢. Kuratif
Kegiatan yang di laksanaka;l mencakup pengobatn dan perawatan
termasuk rujukan bagi lansia melalui fasilitas pelayanan kesehaatan
seperti puleesmas dan pusﬁés@ pembz-mtu.

d. Rehabilitasi
Kegiatan yang di lakukan baik medis, psikososial, edukatif dan
pengembangan keterampilan atau hobi untuk mengembalikan
kemampuan fungsional dan kepercayaan lansia sedini mungkin

(Dep.Kes RI, 2000)

5. Indikator Keberhasilan
Beberapa indikator keberhasilan dan target yang diharapkan dapat
dicapai tahun 2010 antara lain :
a. Pelayanan medis:
1) Skrining kesehatan pada 30% lansia

2) Skrining kesehatan 100% lansia di Panti Wreda
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3) 30% Puskesmas melaksanakan konseling lansia

b. Kegiatan non medis :

1) 70% puskesmas membina kelompok lansia.

2) 50%desa mempunyai kelompok lansia.

3) 50% kelompok lansia melaksanakan senam lansia.

6. Mekanisme Pelaksanaan Kegiatan Posyandu Lansia

a. Tahap pertama :

b. Tahap kedva - :

¢. Tahap ketiga

d. Tahap keempat:

e. Tahapkelima :

Pendaftaran anggota kelompok lansia lanjut
sebelum pelaksanaan pelayanan.

Pencacatan kegiatan sehari-hari yang dilakukan
lansia _di KMS (Kartu Menuju Sehat), -serta
penimbangan Berat Badan dan pengukuran Tinggi
Badan.

Pengukuran tekanan darah, pemeriksaan kesehatan
dan pemeriksaan mental.

Pemeriksaan air seni dan kadar darah (laboratorium
sederhana)

Pemberian penyuluhan dan konseling (Depkes RI,

2003)

7. Penerapan Teknologi tepat guna

a. Penggunaan KMS lansia dalam memantau kesehatan lansia

b. Penggunaan buku keschatan pribadi lansia

¢. Pembinaan kerohanian (Depkes Ri, 2001)
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8. Strategi Pembinaan

Strategi pembinaan keschatan usia lanjut dilaksanakan sebagai berikut:

a. Menyesuaikan perencanaan pembinaan kesehatan lansia dalam
perencanaan Puskesmas.

b. Menyesuaikan pengorganisasian dan pelaksanaan pembinaan
kesehatan lansia dengan kegiatan pokok lainnya dalam lokakarya mini
di Puskesmas.

¢. Melakukan kegiatan pembinaan dan pengembangan upaya keschatan
Jansia sesuai dengan kondisi dan kebutuhan setempat.

- d. Mendofong terwujudnya peran serta masyarakat khususnya ™ dalam

pembinaan kesehatan lansia muelalui iembag.a‘-swadaya masyarakat,

PKK, organisasi sosial atau potensi lain yang ada. ~

C. Kunjungan

Kunjungan merupakan suatu bentuk perilaku yang dapat dinilai dari
pengetahuan, sikap dan tindakan, Perilaku itu sendiri merupakan konsepsi
yang kompleks, yaitu suatu pengorganisasian proses psikologi oleh seseorang
yang memberikan predisposisi untuk melakukan respon menurut cara_tertentu
terhadap suatu objek. (Notoatmodjo, 2003)

Kunjungan lansia ke posyandu lansia sebagai pencapaian kualitas
hidup dan kesejahteraan lansia yang berdayaguna bagi masyarakat untuk
menanggulangi kondisi piramida penduduk menurut transisi demografi (Lubis,

1985).
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D. Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kunjungan Lansia Ke
Posyandu Lansia
1. Pengetahuan
a. Definisi
Menurut Notoatmojo, Pengetahvan adalah hasil tahu dari
seseorang yang terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap
objek tertentu. Penginderaan terjadi setelah pancaindra manusia
bertindak yakni penglihatan, pendengaraan; penciuman, rasa dan raba.
Pengetahuan adalah domain yang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang. Perilaku yang didasari ofeh pengetahuan akan
lebih langgeng dari pada penlaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan. (Notoatmodjo, 2003)
b. Tingkat Pengetahuan .
Menurut Notoatmojo (2003), pengetahuan dalam domain
kognitif mencakup enam tingkatan yaitu
1) Tahu (Know)
Tahu merupakan tingkat peligetahuan yang paling rendah, yang
diartikan sebagai mengingat hal yang sudah dipelajari sebelumnya.
2) Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan dan
menginterprestasikan secara benar tentang objek yang diketahui.
3) Aplikasi (Aplication)

Aplikasi merupakan kemampuan untuk menggunakan materi atan
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hal yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebenarnya.
4} Analisis (Analysis)
Analisis merupakan kemampuan untuk menjabarkan suatu objek ke
dalam kemponen - komponen.
5) Sintesis (Synthesis)
Sintesis merupakan suattc kemampuan meletakkan atan
menghubungkan bagian-bagian ke suatu bentuk keseluruhan yang
baru.
6) Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi merupakan Kemampuan untuk melakukan penilaian
tcrhadal;- suatu objek.

Bila dihubungkan dengan lansia, pengetahuan yang dimaksud
adalah kemampuan responden untuk mengingat dan memahami
tentang pengertian, tujuan, kegiatan dan manfaat posyandu lansia.
Apabila lansia dapat mengetahui dan memahami tentang hal tersebut

maka lansia akan termotivasi dan berkunjungan ke posyandu lansia.

2. Sikap
a. Defenist
Sikap adalah suatn reaksi atan respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap stimulasi atau objek. Sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktifitas akan tetapi merupakan predisposisi tindakan .
suatu perilaku, tetapi merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap

suatu objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap
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objek tersebut. (Notoatmodjo, 2003)
Menurut Allport (1954) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2003)
menijelaskan bahwa sikap mempunyai 3 (tiga) komponen yaitu:
1. Kepercayaan (keyakinan) ide dan konsep terhadap suatu objek
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek
3. Kecenderungan untuk bertindak
Ketiga komponen ini secara bersama - sama membentuk sikap
yang utuh (total aﬁmdc). Dalam penentuan sikap yang utuh ini
_pengetahuan pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan
penting. :
. Tingkatan sikap
- Menurut Notoatmojo (2003) Sikap; terdiri dari tingkatan mulai
menerima (receiving) bahwa subjek mau dan memperhatikan stimulus
yang diberikan (objek), merespon (responding) yang memberikan
jawaban apabila ditanya, mengerjakan.dan menyelesaikan tugas yang
diberikan, menghargai (valuing) yang berarti mengajak orang lain
untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah dan
bertanggung jawab (responsible) yang berarti bertanggung jawab atas
segala sesuatu yang telah dipilihnya dertgan segala resiko yang ada.
Sikap ini dapat bersifat positif dan negatif. Sikap
positif kecendrungan tindakan‘ adalah mendekati objek tertentu,
sedangkan sikap negatif terdapat kecendrungan untuk menjauhi objek

tertentu (Purwanto, 1999). Dalam hal ini objek tersebut adalah
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posyandu lansia.

. Pembentukan sikap

Sikap dapat dibentuk atan berubah melalui 4 (empat) cara yaitu

Purwanto, 199%)

H

2)

3)

4)

Adopsi

Peristiwa yang terjadi berulang dan terus menerus yang secara
bertahap diserap individu dan mempengarubi terbentuknya suatu
sikap.

Diferensiasi

Berkembangnya pengetahuan, bertambah pengalaman seiring
dengan bertambahnya usia dapat membentuk sikap tersendiri
terhadap suatu objek. :
Integrasi

Dimulai dengan berbagai pengalaman yang berhubungan dengan
suatu hal tertentu.

Trauma

Kesan yang mendalam dari sﬁatu peristiwa pada diri orang yang
bersangkutan.,

Sikap adalah respon/tanggapan yang diungkapkan oleh lansia

terhadap kegiatan posyandu lansia. Sikap lansia dapat berupa positif

dan negatif, stkap 'po,sitif ditunjukkan melalui pernyataan kesediaannya

untuk mengikuti posyandu lansia sedangkan sikap negatif ditujukkan

keengganan untuk mengikuti posyandu lansia tersebut.
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3. Dukungan Tenaga Kesehatan

Pengertian tenaga kesehatan menurut PP No. 32 tahun 1996

tentang tenaga kesehatan -adalah setiap orang yang mengabdikan diri

dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahvuan dan keterampilan

melalui pendidikan di bidang keschatan yang untuk jenis tertentu

memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. (PP No. 32,

1996)

Kegiatan petugas kesehatan dalam melaksanakan pembinaan

keschatan lansia adalah : (Depkes R1, 2000)

a.

Melm penyuluhan secara teratur dan berkesinambungan sesuai
kebutuhan melalui berbagai media mengenai kesehatan lansia. Upaya
ini dilakukan terhadap berbagai kelompok sasaran yaitu lansia
sendiri, keluarga dan masyarakat di lingkungan lansia,

Melaksanakan penjaringan lansia resiko tinggi, pemeriksaan berkala
lansia dan memberikan petunjuk upaya pencegahan penyakit,
gangguan psikososial dan bahaya kecelakaan yang dapat terjadi pada
lansia.

Melaksanakan diagnosa dini, pengobatan, perawatan dan pelayanan
rehabilitatif kepada lansia yang membutuhkan dan memberi petunjuk
mengenai tindakan kuratif atau rehabilitatif yang harus dijalani, baik
icepada lansia maupun keluarga.

Melaksanakan rujukan medik ke fasilitas rumah sakit uniuk

pengobatan, perawatan atau rehabilitatif bagi lansia yang
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membutuhkan termasuk mengusahakan kemudahannya.

Petugas kesehatan mempunyai peranan penting dalam

melaksanakan pelayanan kesehatan di tengah masyarakat. Untuk itu

petugas kesehatan harus mempunyai sikap dan prilaku yang sesuai dengan
nilai kesehatan dan mampu mengkoordinir upaya kesehatan. (Nasrul,

1998)

Dukungan Kelnarga
Manusia pada hakekatnya adalah makhluk individu dan makhluk .

sosial, yang-memiliki kebutuhan-kebutuhan psikososial yang memerlukan

" pemenuban sepanjang hidupnya untuk memperoleh keseimbangan dir,

tidak terkecuali para lansia dalam hubungannya dengan orang lain,
kebutuhan untuk diperhatikan, diterima, diakui, dihargai dan disetujui
(Nugroho, 2000).

Dalam hal ini peranan keluarga sangat membantu untuk
mewujudkan kegunaan, keinginan, kebahagiaan dan kesejahteraan 6ra11g
yang berusia lanjut. (Depkes R1, 2000) |

Kegiatan keluarga yang memilﬂd usia lanjut dibarapkan mampu:

a. Mengenal secara dini dan membantu mengatasi masalah kesehatan
usia lanjut yang terjadi di keluvarganya

b. Memotivasi dan membantu mencari pertolongan ke pelayanan
kesehatan serta pemeriksaan kesehatan secara teratur

¢. Memotivasi usia lanjut untuk makan makanan yang mengandung gizi

seimbang
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d. Memberikan dukungan dan bantuan pada usia lanjut untuk
menyalurkan hobi yang positif.

e. Memberikan peran serta usia lanjut dalam kegiatan kelnarga atau
lingkungan

f. Membantu usia fanjut dalam peméliharaan fisik, mentai dan spiritual
secara teratur dan berkesinambungan. (Depkes R1, 2003)

Dukungan keluarga adalah partisipasi dan keikutsertaan anggota
keluarpa dalam memotivasi lansia agar berkunjung ke posyandu lansia.
Dukungan keluarga diukur melalui pernyataan yang berhubungan dengan
partisipasi dan keikutsertaan anggota keluarga dalam memotivasi ~,lz;nsia
berkunjung ke posyandu Jansia dalam 6 bulan terakhir.

Merujuk uraian di atas tentang teori iawrencc Green (1980),
perilaku seseorang dipengaruhi oleh dua pokok, yakni faktor perilaku
(behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non behavior causes).
Selanjutnya perilaku itu dibentuk oleh tiga kelompok faktor yaitu faktor
predisposisi (Predisposing factor), pendukung (enabling factor) dan
pendorong (reinforcing factor). Berdasarkan {eori tersebut peneliti
mengemukakan kerangka konsep penelitian dengan tiga komponen
variabel bebas yang dapat mempengarvhi perilaku seseorang terhadap
objek. Faktor predisiposisi yang menjadi variabel bebas adalah
pengetahuan dan sikap, faktor pendorong ﬁdalah dukungan petugas
kesehatan serta dukungan keluarga, sangat berperan terhadap kunjungan

Jansia ke posyandu lansia.



25

5. Jarak

Kemudahan dalam menjangkau lokasi posyandu ini berhubungan
dengan faktor keamanan atau keselamatan bagi lansia. Jika lansia merasa
aman atau merasa mudah untuk menjangkau lokasi posyandu tanpa harus
menimbulkan kelelahan atau masalah yang lebih serius, maka lansia hal ini
dapat mendukung minat atau motivasi lansia untuk mengikuti kegiatan
posyandu. Keamanan ini merupakan faktor eksternal dari terbentuknya

motivasi seseorang.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa
" motivasi seseorang dipengaruhi oleh faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik.
Menurut Herzberg yang tergolong sebagai faktor intrinsik meliputi:
pekerjaan seseorang, keberhasilan yang diraih, kecepatan bertumbuh,
kemajuan dalam karir, pengakuan orang lain. Sedangkan faktor ekstrinsik
adalah: status pekerjaan, hubungan-hubungan antar pribadi, keamanan atau
keselamatan, kondisi kerja, sistem pengawasan, sistem imbalan jasa

(Swanburg, 2000).

6. Sarana
Untuk kelancaran pelaksanaan kegiatan di Posyandu Lansia,
dibutuhkan, sarana dan prasarana penunjang, antara lain: tempat kegiatan
(gedung, ruangan atau tempat terbuka), meja dan kursi, alat tulis, buku
pencatatan kegiatan, timbangan dewasa, meteran pengukuran tinggi badan,
stetoskop, tensi meter, peralatan laboratorium sederhana, thermometer,

Kartu Menuju Sehat (KMS) lansia (Anoname, 2007).
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BAB 111

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

'Besa;nya jumlah penduduk Iansia dan meningkatnya prosentase lanjut usia
memcrhﬁcan upaya peningkatan kualitas pf:layanan dan perawatan bagi lanjut
 usia. Tujuan perawatan keschatan bagi lanjut usia adalah meningkatkz;n derjat
kesehatan dan mutu kehidupan untuk mencapai masa tua yang bahagia yang
berguna dalam keluarga dan masyarakat sesuai dengan keberadaanya dalam
masyarakat. (Depkes RI, 2000)

Dalam rangka upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan bagi lansia,
maka di kembangkan suatu program keschatan lansia yang pelaksanaanya di
lakukan melalui posyandu lansia yang juga merupakan wujud dari salah satu
peran serta masyarakat dengan bimbingan tenaga kesehatan dan petugas sektor
tainya. (Depkes RI, 2000)

Dari uraian latar belakang dan tmjauan pustaka yang telah diuraikan
sebelumnya, tentang teori-teori yang berhubungan dengan perilaku manusia
seperti salah satunya teori L. Green (1980) dikutip oleh Notoatmodjo (1993) dari
teori tersebut dalam penelitian ini, kerangka konsep yang dikemukakan adalah
didapat dari empat kelompok variabel bebas yang dapat mempengaruhi perilaku
seseorang terhadap suatu objek yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung dan
faktor pendorong. Sehubungan dengan keterbatasan peneliti tidak semua faktor
yang ada pada teori akan diteliti. Selain itu menurut sepengetahuan peneliti

variabel yang diteliti pada penelitian ini sangat mempengaruhi terhadap
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kunjungan lansia ke posyandu, untuk itu perlu dilakukan pengkajian dan
diintervensi lebih lanjut. Dengan demikian yang akan dijadikan variabel penelitian
yaitu pengetahuan dan sikap dan faktor pendorong yaitu dukungan keluarga dan
dukungan petugas kesehatan. Sedangkan yang merupakan variabel dependent

" adalah tingkat kunjungan lansia ke posyandu. Untuk melihat faktor-faktor yang

berhubungan dengan tingkaf kunjungan lansia ke posyandu dapat dilibat pada

kerangka konsep sebagai berikut :

Kerangka Konsep Penelitian
Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kunjungan Lansia
Ke Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo
| Padang Tahun 2010 i

Variabel Independen - Variabel Dependen

Faktor Predisposisi: - =
- » Pengetahuan
s Sikap

Faktor Pendukung : Tingkat kunjungan
e Jarak lansia ke posyandu
e Sarana ' Jansia

Faktor Pendorong :
o Keluarga
e Petugas kesehatan
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B. Hipotesis

1. Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan kunjungan lansia ke posyandu
lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec.
Nanggalo Padang Tahun 2010.

2. Ada hubungan tingkat sikap dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia
di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec.
Nanggalo Padang Tahun 2010.

3. Ada hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan lansia ke posyandu
lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec.
Nanggalo Padang Tahun 2010.

4. Ada hubungan dukungan petugas kesehatan -t'iengan kunjungan lansia ke
posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas
Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

5. Ada hubungan jarak dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW
03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo

Padang Tahun 2010.
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Penelitian ini adalah korelatif dengan jenis penélckatan cross sectional
study yaitu variabel bebas dan variabel terikat akan diukur dalam waktu
bersamaan yang hasilnya dapat memberikan informasi tentang hubungan

antara dua variabel tersebut,

B. Populasi dan Sampel -
1. Populasi .
Populasi adalah lansia y-;;ng berkunjung ke Posyandu RW 03 Kelurahan
Xurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo selama 6 bulan
terakhir dengan jumlah 53 orang.

2. Sampel
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan (total sampling) yaitn
semua unsur dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk
dipilih sebagai anggota san—lpel. -

Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 53 orang dengan

kriteria sampel yang akan diambil adalah sebagai berikut :

Kriterian Inklusi : | |

a. Lansia yang pemah berkunjung ke posyandu.

b. Berumur > 60 tahun

¢. Mampu berkomunikasi dengan baik.




d. Bersedia diwawancarai.

Kriteria Eklusi :

a. Tidak berada ditempat saat penelitian dilakukan.

b. Berumur < 60 tahun

c. Lansia mengalami gangguan kognitif.

d. Responden dalam keadaan sakit.

C. Tempat dan Waktu Penelitian
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Penelitian di lakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Padang

pada bulan September 2009 sampai dengan bulan April 2010.

D. Variabel Penelitian

Variabel-dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas yaitu faktor

pengetahuan, faktor sikap, faktor dukungan tenaga kesehatan dan faktor

dukungan keluarga, dan jarak sedangkan variabel terikat _yaitu kunjungan

lansia ke posyandu.
Variabel Independen

No| Variabel | Defenisi Operational glk:tr %];::: Hasil Ukuor

1. | Pengetahuan | Kemampuan Kuesioner | Ordinal | Tinggi :
responden untuk 76%-100%
mengingat dan Sedang :
memahami tentang 56%-75%
pegertian, tujuan, Rendah :
kegiatan dan manfaat <55%
pos yandu lansia - - :

2. | Sikap Respon atau Kuesioner | Ordinal | Positif :
tanggapan terhadap > mean
kegiatan posyandu
lansia. Negatif :

< mean
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3. | Dukungan | Partisipasi dan Kuesioner | Ordinal | Dikategorikan
petugas keikutsertaan petugas menjadi 2
kesehatan kesehatan dalam kategori

memotivasi lansia Baik :

agar berkunjung ke > mean

pos yandu lansia. Kurang baik :
<mean

4. | Dukungan | Partisipasi dan Kuesioner { Ordinal | Dikategorikan
keluarga keikutsertaan anggota menjadi 2

kelvarga dalam kategori

memotivasi lansia Baik :

agar berkunjung ke > mean

pos yandu lansia. Kurang baik :
<mean

5. | Jarak waktu yg diperlukan | Kuesioner | Ordinal | Dikategorikan

| oleh lansia untuk - 1 menjadi 2
berjalan dari rumah ke kategoni
posyandu. Dekat: <1 km

Jauh:>1km
Variabel Dependent

3 ol : Skala A

No | Variabel | Defenisi Operational | Alat Ukur Ukur Hasil Ukur

1. | Kunjungan | Jumiah kehadiran Kuesioner, | Ordinal | Tinggi : 5-6 kali
jansia ke lansia ke posyandu laporan kunjungan.
posyandu lansia dan mengikuti | kader dan Sedang : 4 kali
lansia. program atau kegiatan | KMS kunjungan.

- yang dilaksanakan di | lansia. Rendah : 1-3 kali
posyandu tersebut kunjungan.
‘dalam enam bulan
terakhir.
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E. Alat dan Instrumen Penelitian
1. Untuk pengetahuan lansia instrumen yang digunakan berupa kuesioner
(daftar pertanyaan) berupa pertanyaan tertutup yaitu perfanyaan yang
variasi jawabannya sudah ditentukan dan disusun terlebih dahulu sehingga
responden tidak mempunyai kei)f:liasan untuk memilih jawaban _kecuili
yang sudah diberikan. Apabila jawaban benar diberi nilai 1 dan kalau salah
diberi nilai 0.
2. Untuk sikap lansia instrumen yang digunakan berupa daftar pertanyaan
- tertutup yaitu pertanyaan yang jawabannya sudah ditentukan dan disusun
terlebih dahulu sehingga responden tidak mempunyai kebebasan untuk
memilih jawaban kecuali yang sudah diberikan dengan memakai skala
likert.
3. Untuk dukungan petugas kesehatan dan dukungna keluarga instrumen
yang digunakan berupa kuesioner (daftar pertanyaan) berupa pertanyaan
tertutup. Dalam memilih jawaban kalau jawabannya Ya nilai 1 dan jika

Tidak nilainya 0.

F. Metode Pengumpulan Data
| 1. Data Primer
Pengumpulan data primer di lakukan dengan wawancara menggunakan
kuesioner yang terintegrasi dimana pereliti dibantu atau didampingi oleh

kader posyandu.
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2. Data Sekunder
Pengumpulan data sekunder diperoleh dari data Dinas Kesehatan Kota

Padang, BPS dan Data Puskesmas Nanggalo Padang.

G. Etika Penelitian )

Sebelum mengajukan surat ini meneliti di wilayah kerja Puskesmas
Nanggalo. Pada awal penelitian menjelaskan pada subjek penelitian tentang
keterlibatannya dan perlindungan terhadap kerahasiaan pada penelitian yang
akz_m dilakukan dalam menandatangani lembar persetujuan atau inform

konsen. -

H. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan bata
| Pengolahan di lakukan dengan beberapa tahap antara lain:
a. Memeriksa Data ( Editing)
Kegiatan ini di lakukan untuk memeriksa pa‘da setiap kuisener,
berkaitan dengan kelengkapan pengisian , kejelasan pengisian
b. Mengkode data (Coding)
Kegiatan mémbfarikan kode pada setiap informasi yang telah
terkumpul1 pada setiap pertanyaan dalam kuesjoner untuk memudahkan
pengolahlan data.
— c. Memasukan data ( Tabulating )
Memasukan data pada tabel induk (master tabel) dari setiap jawaban

responden yang kode atau nilat.
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d. Membersihkan Data (Cleaning)
Membersihkan data dari kesalahan saat memasukan data ke dalam
maste tabel.

e. Analisa Data (4nalysis )
Data yang sudah di edit di beri kode, di olah secara manual dengan
cara mengklasifikasikan data tersebut dalam beberapa kelompok
menurut variasi yang ada dalam pertanyaan sesuai sub variabel
penelitian.

Alternatif jawaban responden- di masukan dalam master tabel,
kemudian di deskriptifkan dengan menggunakan kategori yang telah di
tetapkan.

2. Analisa Data -
a. Analisa Univariat

Analisa univariat bertujuan untuk melihat gambaran masing-masing

variabel. Untuk menentukan prosentase tiap variabel di gunakan

rumus :
P=ix100%
N

Keterangan :
P :Nilai persentase responden
F :Nilai jawaban dari seluruh aspek

N :Nilai keseluruhan / maksimal
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Hasil perhitungan persentase di masukan dalam kriteria

1

2)

Analisa Data Pengetahuan
Pengetahuan dinilai dengan 9 pertanyaan dengan skor tiap
pertanyaan maksimal 1. Standar objektif yaitu berdasarkan criteria

teori dari setiap aspek dan kriteria standar kualitatif sebagai

berikut :

Tinggi . Bila di dapatkan hasil 76% - 100 %
Sedang : Bila di dapatkan hasil 56% - 75 %
Rendah  : Bila di dapatkan hasil < 55 %
Analisa data Sikap

Sikap di nilai dengan 10 pertanyaan dengan skor tiap maksimal 4
di tukur dengan menggunakan -skala —linker. Untuk _perﬁyaiaan
positif : sangat setuju (8S) di beri nilai 4, setuju ( S) di beri nilai 3,
tidak setuju (TS) di beri nilai 2, sangat tidak setuju (STS) diberi
nilai 1, Untuk pernyataan Negatif Sangat Setuju (SS) di bernilai 1,
Setuju (S) di beri nilai 2, Tidak setuju (TS) di beri nilai 3, Sangat
tidak setuju (STS) di beri nilai 4 Untuk melihat sikap responden

ditentukan dengan cara :
Nilai Rata-rata = EA_J?E

Keterangan :
Zfx  : Skor Jawaban Responden

N : Jumlah Responden

Sikap positif 1> mean

Sikap negative : < mean
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Analisa dukungan keluarga

Dukungan keluarga dinilai dengan 5 pertanyaan dengan skor
maksimal 1. Penilaian dilakukan dengan cara bila jawaban Ya nilai
1, jika jawaban Tidak nilai 0. Untuk melibat dukungan keluarga
ditentukan dengan cara:
Nilai Rata-rata = 2%
N
Keterangan :
Ifx  : Skor Jawaban Responden
N : Jumlah Responden
Baik 1> mean
Kurang batk  : <mean.

Analisa dukungan tenaga kesehat_an_

Dukungan tenaga kesehadtan dinilai dengan 6 pertanyaan dengan
skor maksimal 1. Penilaian dilakukan dengan cara bila jawaban Ya
nilai 1, jika jawaban Tidak nilai 0. Untuk melibat dukungan
keluarga ditentukan dengan cara :

Nilai Rata-rata = §NE

Keterangan :

Zfx  : Skor Jawaban Responden
N : Jum!ah Responden

Baik : > mean

Kurang baik  : <mean.
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5) Analisa Jarak
Jarak dinilai berdasarkan waktn yg diperlukan oleh lansia untuk

berjalan dari rumah ke posyandu. Penilaian dilakukan dengan

cara :
Dekat: <1 km
Jau}‘1:_>_lkm -

6) Analisa Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia.
Kunjungan lansia ke posyandu lansia dinilai berdasarkan jumlah
kehadiran lansia ke posyandu lansia dan mengikuti program atau
kegiatan yang dilaksanakan di posyandu tersebut. Untuk melibat
frekuensi kunjungan lansia ke posyandu ditentukan dengan cara :
Tinggi : 5-6 kali kunjungan.
Sedang : 4 kali kunjungan.

Rendah : 1-3 kali kunjungan.
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b. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara dua variabel
yaitu variabel independen dan variabel dependen. Untuk melihat
- . hubungan keduanya digunakan uji chi-square dengan menggunakan
komputer (P < 0,05). Hasil analisa dinyatakan bermakna apabila :

1) Ha ditolak jika p < 0.05 berarti ada hubungan yang bermakna =

) Ha diterima jika p > 0.05 berarti tidak ada -hubungan yang
bermakna.

Ca;a pembacaan SPSS yaitu sebagai berikut :

1) Bil-a ;:abel 2 x 2 dijumpai nilai E (harapan) < 5, maka basil yang "~
dibaca adalah fisher exact. y

2) Bila tabel 2 x 2 dan tidak ada nilai E < 5 hasil yang dibaca adalah
contininuty correction.

3) Bila tabelnya lebih dari 2 x 2 misalnva, 3x2, 3 x 3 dan lain-lain
maka hasil yang dibaca adalah vji Pearson Chi Square.

4) Likeh’hooai ratio dan Linear Association biasanya &igunakan untuk
kepertuan lebih spesifik misalnya untuk analisis stratifikasi pada
bidang epidemiologi dan juga untuk mengetahui hubungan linear
antara dua veriabel kategorik sehingga kedua jenis ini jarang
dipakai.

5) Analisa bivariat tidak bisa dilakukan karena ada variabel yang

nilainya 0 (Budibarto, Eko, 2002).




BAB Y
HASIL PENELITIAN

. Analisis Situasi

Pengumpulan data pada penelitian ini telah dilakukan tanggal 9 — 23
Maret 2010 tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan lansia
usia (lansia) ke posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja
Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang terhadap 53 orang responden

yang memenuhi kriteria.

. Keterbatasan Penelitian

Disain penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini adalah korelatif
dengan- pendekatan crossectional study, dimana varigbel dependen dan
independen diidentifikasi pada waktu yang bersamaan. Data dikumpulkan
melalui wawancara menggunakan kuesioner dan observast dengan
menggunakan checklist.

Beberapa keterbatasan penelitian yang mungkin terjadi pada penelitian
int adalah :

1. Bias informasi yaitu bias dalam cara menanyakan, menjéwz;b, mengamati,
melaporkan, dan mencatat. Bias ini tezjadi karena penelitian ini dilakukan
dengan menulusuri retrospektif, sehingga ada beberapa informasi yané
sulit diingat atan tidak dimengerti oleh responden mengenai pengetahuan.

2. Belum adanya validitas dan reabilitas kuesioner sebelum penclitian,

subjektivitas jawaban yang diberikan responden pada saat penelitian,
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kurangnya pengalaman dan keterbatasan kemampuan peneliti dalam
melakukan penelitian.

3. Keterbatasan waktu yang dimiliki oleh peneliti.

C. Gambaran Karakteristik Responden
Karakteristik responden yang ada di wilayah kerja puskesmas

Nanggalo Kecamatan Nanggalo meliputi jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
tinggal bersama dan status perkawinan, sebagaimana terlihat pada tabei 5.1
dibawah ini :

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RW 03 Kurao
Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo

Padang Tahun 2010 _
No. | Karakteristik Responden | F I %
1. | Umur
60 — 65 tahun y 48 90.6
> 65 tahun 5 94
Jumlah 53 100.0
2. | Jenis Kelamin :
LK 29 54.7
PR 24 45.3
Jumlah 53 100.0
3. | Pendidikan
Tamat SD ; 11 20.8
Tamat SLTP ] . 28.3
Tamat SLTA 20 37.7
Akademi / PT 1 A7 AR
Jumlah 53 100.0
4. | Pekerjaan
PNS/ABRI (Pensiunan) 7 13.2
Swasta / Wiraswasta 12 22.6
Petani - 1 1.9
Tidak bekerja 22 41.5
Buruh, Nelayan 11 20.8
Jumlah 53 100.0
5. | Tinggal Bersama
Anak dan istri/suami 22 415
Istri/suami tanpa anak 13 24.5
Anak tanpa istri/suami 13 24.5
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Cucu 5 9.4

Jumlah 53 100.0
6. Status

Kawin 33 62.3

Janda 10 18.9

Duda k 10 18.9

Jumlah 53 100.0

Berdasarkan hasil pengumpulan data menggunakan kuesioner -
didapatkan data tentang karakteristik responden yaitu : sebagian besar
responden berumur 60 — 65 tahun (90.6 %), dengan jenis kelamin laki-laki
lebih banyak (54.7 %) dibandingkan responden peremp;lan, pendidikan paling
banyak adalah tamat SLTA (37.7 %), pada umumnya tidak bekerja (41.5 %)-
dan masih tiniggal bersama anak dan istri/suami (41.5 %) serta masih memiliki

status kawin (62.3 %).

. Hasil Analisis Univariat
1. Pengetahuan Lansia

;Tabel 5.2 Distribusi  Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat
Pengetahuan Lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja
Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010

No. Pengetahnan F %

1. | Tinggi 18 34.0
2. | Sedang 15 283
3. | Rendah 20 37.7

Jumlah 53 100.0

Tabel 5.2 diatas dapat dilihat bahwa dari 53 orang responden, 20 orang
(37.7 %) responden diantaranya masih memilikit tingkat pengetahuan yang

rendah.
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2. Sikap Lansia

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap terhadap
kunjungan di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas
Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010

No. Sikap F , Yo
Positif 25 | 47.2

2. | Negatif 28 52.8 _
Jumlah 53 100.0

Tabel 5.3 diatas dapat dilihat bahwa dari 53 orang responden, 28 orang
(52.8 %) responden diantaranya inemi]iki_ sikap yang negatif terhadap

posyandu lansia.

- .. 3. Dukungan Petugas Kesehatan

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan
- Petugas Kesehatan di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja
Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010

No. Dukungan Petugas f %

1. [Baik & ol 69.8

2. | Kurang baik 16 30.2
Jumlah 53 100.0

Tabel 5.4 diatas dapat dilihat bahwa dari 53 orang responden, 37 orang
(69.8 %) responden diantaranya memiliki persepsi yang baik terhadap

dukungan petugas kesehatan.
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4, Dukungan Keluarga

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Dukungan
Keluarga di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas
Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010

No. Dukungan Keluarga f %
1. |Baik : 21 39.6 -
2. | Kurang baik 32 60.4

Jamlah 53 1000

Tabel 5.5 diatas dapat dilihat bahwa dari 53 orang responden, 32 orang

(60.4 %) responden diantaran memiliki persepsi yang kurang baik terhadal;

dukungan keluarga.

5. Jarak

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jarak Rumah ke
Posyandu di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas
Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010

No. Jarak £ %

. 1. [ Dekat 32 60,4
2. | Jauh _ 21 39,6
Jurnlah 53 100.0

Tabel 5.6 diatas dapat dilihat dari 53 orang responden, 32 orang

(60.4%) responden diantaranya memiliki jarak rumah yang dekat keposyandu.



6. Tingkat Kunjungan Responden Ke Posyandu Lansia

Tabel 5.7 Distribusi  Frekuensi

Responden

Berdasarkan  Tingkat
Kunjungan Ke Posyandu Lansia di RW 03 Kurao Pagang
Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang

Tahun 2010
No. Kunjungan Lansia F _ %
Tinggi 17 321
2. | Sedang 19 35.8
3. | Rendah 17 32.1
Jumlah 53 100.0

Tabel 5.7 diatas dapat dilihat bahwa dari 53 orang responden, 19 orang

(35,8 %) responden dengan tingkat kunjungan ke posyandu masih tergolong

sedang.

E. Hasil Analisis Bivariat

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Lansia dengan Tingkat Kunjungan

Lansia ke Posyandu Lansia

._ Tabel 5.8 Hubungan Tingkat Pengetahuan Lansia dengan Tingkat
Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia di RW 03 Kurao
Pagang Wilayah Ketja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo

Padang Tahun 2010.
Kunjungan ke Posyandu Lansia Total
No. | Pengetahuan Tinggi Sedang Rendah ©
f % F % f Y% f %

1. | Tinggi 12 | 66.7 2 11.1 4 2224 18 | 100.0
2. | Sedang 3 20.0 11 733 1 6.7 15 | 100.0
3. | Rendah 2 10.0 6 1300 | 12 (600 20 | 1000

Jumlah 17 | 32.1 19 358 | 17 321 53 | 100.0

P =0.000




45

Tabel 5.8 diatas dapat dilihat bahwa dari 18 orang responden yang
memiliki pengetahuan yang tinggi, persentase tingkat kunjungan tinggi
{66,7%) lebih tinggi dibandingkan kunjungan sedang dan rendah_. Dari 15
orang yang memiliki tingkat pengetahuan yang sedang, persentase tingkat
-kunjungan sedang (73.3 %) lebih tinggi dibandingkan tinggi dan rendah:
Sedangkan dari 20 orang responden yang mem'iliki tingkat pengetahuan yang
rendah, persentase tingkat kunjungan rendah (60.0 %) lebih tinggi dibanding
tinggi dan sedang,

- Berdasarkan uji statistik menggﬁnakan uji chi-square terlihat nilai
p = 0.000 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan lansia dengan tingkat kunjungan lansia ke posyandu di RW 03
Kurao Pagang -Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggaio Padang

Tahun 2010.

2. Hubungan Sikap Lansia Terhadap Posyandu Lansia dengan Tingkat
Kunjungan Lansia Ke Posyandu Lansia

Tabel 5.9 Hubungan Sikap Lansia dengan Tingkat Kunjungan Lansia ke
Posyandu Lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja
Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

- Kunjungan ke Posyandu Lansia Total
No. Sikap Tinggi Sedang | Rendah '

: f % F % f % f %
Positif 12 | 48.0 9 36.0 4 160 | 25 | 100.0
Negatif 5| 179 10 | 357 | 13 | 464 28 | 1000
Jumlah 17 | 321 19 | 358 | 17 (321 | 53 | 100.0

P=0.023




46

Tabel 5.9 diatas dapat dilihat bahwa dari 25 orang responden yang
memiliki sikap positif, persentase tingkat kunjungan yang tinggi (48.0 %)
lebih tinggi dibandingkan dengan kunjungan sedang dan rendah. Sedangkan
dari 28 orang responden yang memiliki sikap negatif, persentase tingkat
kunjungan rendah (46.4 %) lebih tinggi dibandingkan kunjungan tinggi dan
sedang.

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi-square terlihat nilai
p = 0.023 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara sikap
kunjungan lansia ke inosyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilafah Kerja

Puskesnias Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

3. Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan Pada L:Ensia Dengan
Tingkat Kunjungan Lansia Ke Posyandu Lansia
Tabel 5.10 Hubungan Dukungan Petugas Kesehatan dengan Tingkat

Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia di RW 03 Kurao
Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kee. Nanggalo

Padang Tahun 2010.
Dukungan ?(un:]un an ke Posyandu Lansia Total
No. Petis Tinggi Sedang Rendah
. £ |\ Bt | ] %Al Bl %
Baik 151 405 | 14 37.8 8 |216} 37 | 100.0
Kurang baik o ) 5 joie3 9 | 563 16 | 100.0
Jumlah 17} 32.1 19 358 | 17 | 32.1 53 100.0
P=10.029

Tabel 5.10 diatas dapat dilihat bahwa dari 37 orang responden yang
memiliki persepsi baik terhadap dukungan petugas, persentase kunjungan

yang tinggi (40.5 %) lebih tinggi dibandingkan kunjungan sedang dan rendah.
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Sedangkan dari 16 orang responden yang memiliki persepsi kurang baik
terhadap dukungan petugas, persentase kunjungan yang rendah (56.3 %) lebih
tinggi di bandingkan kunjungan tinggi dan sedang.

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi-square terlihat nilai
p = 0.029 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan petugas kesehatan dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di
RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kefja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo

Padang Tahun 2010.

4. Hubungan Antara Dukungan Keloarga Pada Lansia Dengan
Tingkat Kunjungan Lansia Ke Posyandu Lansia

Tabel 5.11 Hubungan Dukungan Petugas Kesebatan dengan Tingkat
Kunjungan Lapsia ke Posyandu Lansia di RW 03 Kurao
Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo
Padang Tahun 2010.

Kunjungan ke Posyandu Lansia

No. ];all:::ga:‘l Tinggi Sedang Rendah U
& ft] % | F | % | £ ] % | £ | %
Baik 14 | 66.7 3 14.3 4 19.0 | 21 100.0
Kurang batk, | 3.| 94 16 {50.0 | 13 | 406 | 32 | 100.0
Jumlah 17 | 32.1 19 | 358 | 17 {321 | 53 100.0
P =0.000

Tabel 5.11 diatas dapat dilihat bahwa dari 21 orang responden yang
memiliki persepsi baik terhadap dukungan keluarga, persentase kunjungan
yang tinggi (66.7 %) lebih tinggi dibandingkan kunjungan sedang dan rendah.
Sedangkan dari 32 orang responden yang memiliki persepsi kurang ?c)aik
terhadap dukungan keluarga, persentase kunjungan yang sedmg (50.0 %)

lebih tinggi di bandingkan kunjungan tinggi dan rendah.
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Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi-square terlihat nilai
p = 0.000 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03
Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang
Tahun 20160.
5. Hubungan Jarak dengan Tingkat Kunjungan Lansia ke Posyandu

Lansia

Tabel 5.12 Hubungan Jarak dengan Tingkat Kunjungan Lansia ke

Posyandu Lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja
Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

Kunjungam ke Posyandu Lansia

No. Jarak Tinggi Sedang Rendah Totl
f % F % f %o f Yo
1. | Dekat -1 15 | 469 |- 11 | 344 6 | 188 | 32 | 1000
2. |Jauh 2 9.5 8 38.1 11 | 524 | 21 100.0
| Jumlah 17 | 321 19 | 358 | 17 | 321 | 53 100.9
P=0.007

Tabel 5.12 diatas dapat dilihat bahwa dari 32 orang responden yang
memiliki jarak yang dekat, persentase kunjungan yang tinggi (46.9 %) lebih
tinggi dibandingkan kunjungan sedang dan rendah. Sedangkan dari 21 orang
respoilden yang memiliki jarak yang jauh, persentase kunjungan yang rendah
(52.4 %) lebih tinggi di bandingkan kunjungan tinggi dan sedang.

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi-square terlihat nilai
p = 0.007 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara jarak
dengan kunjungan lansia ke pésyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah

Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Hasil Analisis Univariat
1. Tingkat Kunjungan Lansia Ke Posyandu Lansia
Hasil yang diperoleh dari analisis univariat seperti pada tabel 5.6

_ - didapatkan bahw_a dari 53 orang responden, 19 orang (35,8 %) responden
dengan tingkat kunjungan ke posyandu masih tergolong sedang yaitu 4 kali
kunjungan. Artinya kunjungan lansia ke posyandu masih dibawah target.
S_edangkan target yang ingin dicapai adalah 5 sampai 6 kali selama 6 bulan
atau kunjungan rutin setiap bulanya.. Padahal -posyandu lansia ;d_a_lah pusai
kegiatan oleh masyarakat untuk masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan
yang méfupakan forum komumikasi, alih ‘teknologi yang khusus bdgi
kg}ompok lansia yang mempunyai ﬁilai strategi dalam mengembangkan
sumber daya manusia mefelihara dan mempertahankan kesehatan baik
jas;mani rohani.maupun sosial (Nasrul, 1998)

Sedikitnya kunjungan ini disebabkan karena kebanyakan lansia lebih
memilih tempat-tempat praktek dokter untuk berobat dari pada ke posyandu.
Disamping itu kegiatan posyan'du di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja
Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang diadakan setiap bulanrya
minggu kedua hari Selasa pukul 09.00-12.00 Wib. Responden yang hadir
pada saat di adakan posyandu lansia kebanyakan datang terlambat, hal ini

disebabkan jadwal kegiatan posyandu ldnsia diadakan pada jam sibuk dimana
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responden yang ikut serta sedang bekerja atau melakukan kegiatan rumah
tangga sehingga tidak dapat menghadiri kegiatan yang dilakukan posyandu
lansia. Hal ini didukung oleh hasjl penelitian bahwa lansia dimana masih
bekerja sebagai buruh, nelayan dan petani sehingga banyak lansia yang tidak
mengunjungi posyandu, babkan kadang dalam satu bulan tertentu tidak sempat
mereka mengunjungi posyandu karena pekerjaannya, hal inilah yang membuat
kunjungan ke posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja
Puskesmas Nanggalo yaitu 4 kali kunjungan dalam 6 bulan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan Melya Kami
h (2006) di Posyandu Lansia Sakinah Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Buaya

padang, dimana tingkat kunjungan lansia ke posyandu masih rendah (1-3 kali

- kmjmgm). |

Keberhasilan terhadap pembinaan dalam hal meningkatkan kunjungan

Lansia ke Posyandu, disebabkan tingginya motivasi yang dipengaruhi oleh

pengetahuan Lansia yang tinggi pula. Selain hal ini faktor lain juga dapat

mempengaruhi terhadap kunjungan responden ke Posyandu, seperti adanya

faktor kesehatan, pekerjaan, ekonomi dan adanya dukungan dari berbagai

pihak. Tujuan pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia, adalah untuk

. meningkatkan derajalg kesehatan dan mutu kehidupan untuk mencapai masa
tua yang bahagia dan berguna dalam kehidupan keluarga dan masyarakat

sesuai dengan eksistensinya dalam strata kemasyarakatan.
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2. Pengetahuan Lansia

Hasil yang diperoleh dari analisis univariat seperti pada tabel 5.7
didaptakan bahwa dari 53 orang responden, kurang dari separoh responden
memiliki tingkat pengetahuan yang rendah yaitu sebanyak 37.7 %. Artinya
tingkat pemahaman lansia tentang posyandu masih rendah, tetapi secara hakiki
pengetahuan yang tinggi tentang posyandu memang ada tetapi baru mencapai
tingkat t-ahu. Seperti halnya ibu sudah sering mendengafkan tentang posyandu
lansia.

Rendahnya pengetahuan dapat dilihat dalam hasil penelitian banyak
lansia yang tidak tahu tentang guna pemeriksdan kesehatan secara rutin dan
tidak mengetahui tentang pent-in.énya memanfaatkan posyandu lansia. Hal ini
digebabkan karena kurang terpaparnya terhadap informasi tentang posyandu
lansia yang diterima sehingga membuat lansia enggan untuk berkunjung dan
tidak dapat melakukan kegiatan-kegiatan di posyandu lansia.

- Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Melya
Kami (2006) di posyandn lansia Sakinah Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk
Buaya Padang dimana tingkat pengetahuan yang di miliki sudah baik yaitu
52,9%.

Seperti yang dikemukakan oleh Notoatmodjo yang mengatakan bahwa
kurangnya pengetahuan masyarakat terhadap kesehatan mengakibatkan
mereka tidak berperilaku sesuai dengan nilai-nilai kesehatan dan masih
banyak faktor-faktor lain yang mempengaruhinya. Sesuai dengan hasil

penelitian sebagian besar lansia tidak tahu tahapan kegiatan posyandu 17
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orang (32.0 %) sehingga kurangnya kunjungan lansia ke posyandu.
Pengetahuan adalah hasil tahu dari seseorang terjadi setelah  pancaindra
manusia bertindak yakni penglibatan, pendengaraan, penciuman, rasa- dan
raba. Pengetahuan adalah domain yang sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan ‘lebih
langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan
(Notoatmod.jo, 2003).

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa orang-orang yang
berpendidikan tinggi akan lebih cenderung memiliki pengetahuan yang tinggi .
sehaingga pengetahuan tinggi yang dimiliki seseorang akan menghasilkan
tindakan y;l;xg baik pula, dalam hal ini tindakan Lansia berkunjung ke

Posyandu.

3. Sikap Larnsia

Hasil yang diperoleh dari hasil analisis univariat se;);:rti pada tabel 5.8
didapatkan bahwa dari 53 orang responden, lebih dari separoh responden
memiliki sikap negatif yaitu sebanyak 52.8 %. Artinya sikap lansia terhadap
posyandu lansia lﬁasih céndemng negatif, hal ini disebabkan karena tingkat
pengetahuan yang dimiliki lansiapin masih kurang sehingga belum mampu
untuk bersikap lebih baik.

Sikap yang negatif ini dipengaruhi oleh rendahnya pengetahuan lansia
yaitu 37.7 %, dimana ketidaktahuan lansia bahwa posyandu dapat membantu
meningkatkan derajat kesehatan dan karena kurang informasi dan kurang

terpaparnya terhadap informasi baik yang diterima dari tingkat pendidikan,
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televisi maupun surat kabar tentang pentingnya untuk memanfaatkan
posyandu lansia sehingga keterbatasannya pengetahuan yang dimiliki lansia
membuat kurangnya sikap lansia untuk melakukan kegiatan-kegiatan di
posyandu.

Penelitian sebanding dengan hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Melya Karni (2006) di Posyandu Lansia Sakina Wilayah Kerja
Puskesmas Lubuk Buaya Padang, dimana lansia kebanyak memiliki sikap
positif yaitu 52,9 %.

Sikap adalah suatu reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap stimulasi atau objek. Sikap belum merupakan suatu
tindakan atau aktifitas akan tetapi merupakan predisposisi tindakan suatu
perilaku, tetapi merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek di
lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek tersebut.

(Notoatmodjo, 2003)

4. Dukungan Petugas Kesehatan

Hasil yang diperoleh dari hasil analisis univariat seperti pada tabel 5.9
didapatkém bahwa dari 53 orang responden, lebih dari separoh responden
mendapatkan dukungan yang baik dari petugas yaitu sebanyak 69.8 %.
Walaupun dukungan petugas terhadap lansia pada umumnya sudah baik,
namun masih ada beberapa aspek yang masih kurang yaitu petugas
kesehatan/kader masih ada yang belum melakukan pemeriksaan berkala lansia

dan memberikan petunjuk upaya pencegahan penyakit dan petugas
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kesehatan/kader jarang mengumumkan dengan jelas lewat mikrofon setiap
akan diadakan posyandu lansia di tempat tinggal.

Penelitian ini sebanding dengan penelitian yang di lakukan oleh .
Melya karni (2006) di Posyandu lansia Sakinah di Wilayah Kerja Puskesmas
Lubuk Buaya Padang, dimana lansia banyak mendapatkan dukungan yang
baik dari petugas keschatan yaitu 52,9 %. Jika dibandingkan dengan hasil
penelitian diatas dimana di Puskesmas Nanggalo lebih mendukung (69,8 %)

Pengertian tenaga kesehatan menurut PP No. 32 tahun 1996 teotang
tenaga keschatan adalah setiap orang.yang mengabdikan diri dalam biciang
kesehatan seria memiliki pengetahuan dan keterampilan melatui pendidikan di
bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk
melakukan upaya kesehatan. (PP No. 32, 1996). .

Dukungan petugas kesehatan pada lansia ini diaplikasikan dalam
bentuk himbauan terhadap lansia untuk datang berkunjung ke posyandu lansia,
dimana setiap akan diadakan kegiatan posyandu lansia petugas kesehatan

selalu memberitahukan melalui kader-kader lansia.

5. Dukungan Keluarga
Hasil yang diperoleh dari hasil analisis univaﬁa£ seperti pada tabel 5.10
didapatkan bahwa dari 53 orang responden, 32 orang (60.4 %) responden
diantaran memiliki persepsi yang kurang baik terhadap dukungan keluarga.
Dukungan keluarga adalah partisipasi dan keikutsertaan anggota
keluarga dalam memotivasi lansia agar berkunjung ke posyandu lansia.

Dukungan keluarga diukur melalui pernyataan yang berhubungan dengan
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partisipasi dan keikutsertaan anggota Kkeluarga dalam memotivasi lansia
berkunjung ke posyandu lansia dalam 6 bulan terakhir.

Kurangnya dukungan keluarga pada lansia untuk melakukan
kunjungan ke posyandu lansia seperti keluarga tidak mengingatkan jadwal
kegiatan posyandu, hal ini disebabkan karena kesibukan Keluarga atau anak di
luar rumah sehingga tidak ada waktu keluarga untuk memperhatikannya
bahkan ada keluarga yang tidak menanyakan hal-hal yang berhubungan
dengan posyandu lansia.

Selain itu rendahnya dukungan keluarga .terhaidap lansia untuk
" melakukan kunjungan ke posyandu, hal ini terlibat dari masih rendahnya
dukungan keluarga untuk selalu mengingatkan jadwal posyandu lansia
(32,0%), menanyakan hasil pemeriksaan kesehatan bapak/ibu di posyandu
lansia (42,0 %), meluangkan waktunya terhadap kebutuban pengobatan dan
perawatan lansia (45, 0 %), mengupayakan sumber dana untuk pemeriksaan
kesehatan, pengobatan dan perawatan lansia (47, 0 %).

Penelitian ini tidak sebanding dengan hasil penelitian sebelumnya yang,
dilakukan oleh Melya Karni (2006) di Posyandu Lansia Sakina Wilayah Kerja
Puskesmas Lui:;uk Buaya Padang, dimana lansia kebanyak mendapatkan

dukungan yang baik dari keluarga yaitu 56,8 %.
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7. Jarak

Hasil yang diperoleh dari hasil analisis univariat seperti pada Tabel
5.11 didapatkan bahwa dari 53 orang responden, 32 orang (60.4%) responden
diantaranya men;iliki jarak rumah yang dekat keposyandu.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lokasi posyandu bisa
dijangkau dengan mudah oleh para lansia. Hal ini disebabkan karena lansia
yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah berlokasi di sekitar
wilayah posyandu, yaitu pada radius + 1 km. Jarak yang dekat ini membuat
lansia mudah menjangkau posyandu tanpa harus mengalami kelelahan atau
kecelakaan fisik karena penurunan daya tahan atau kekuatan fisik tubuh. Data
seperti tertera pada tabel 5.11 juga menunjukkan bahwa 60,4% responden
berusia antara 60-70 tahun, yang merupakan kategori usia lansia muda (young
old), sehingga belum banyak masalah-masalah kesehatan serius yang dialami
lansia, yang dapat menyulitkan upaya mercka menjangkau lokasi posyandu
larnsia}< Kemudahan dalam menjangkau lokasi posyandu ini berhubungan
dengan faktor keamanan atau keselamatan bagi lansia. Jika lansia merasa
aman atau merasa mudah untuk menjangkau lokasi posyandu tanpa harus
menimbulkan kelelahan atau masalah yang lebih serius, maka lansia hal ini
dapat mendukung minat atau motivasi lansia untuk mengikuti kegiatan
posyandu. Keamanan ini merupakan faktor eksternal dari terbentuknya
motivasi seseorang.

Penelitian sebanding dengan hasil penelitian sebelumnya yang

dilakukan oleh Melya Kami (2006) di Posyandu Lansia Sakina Wilayah Kerja
B N :
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Puskesmas Lubuk Buaya Padang, dimana lansia kebanyakan memiliki jarak

yang dekat dari rumah ke posyandu yaitu 54,8 %.

Hasil Analisis Bivariat
1. Hubungan Tingkat Pengetahnan Lansia dengan Tingkat Kunjungan
Lansia Ke Posyandu Lansia :

Berdasarkan hasil analisis bivariat seperti pada tabel 5.11 didapatkan
bahv;za dari 18 orang responden yang memiliki pengetahuan yang tinggi,
persentase tingkat kunjungan tinggi (66,7%) lebih tinggi dibandingkan
kunjungan sedang dan rendah. Dari 15 orang yang memiliki tingkat
pengetahuan vang sedang, persentase tingkat kunjungan sedang (73 3 %) lebih
tmgg1 dxbandmgkan tinggi dan rendah. Sedangkan dari 20 orang responden |
yang mermhkx tingkat pengetahuan yang rendah, persentase tingkat kunjungan
rendah (60.0 %) lebih tinggi dibanding tinggi dan sedang.

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi-square terlihat nilai
p = 0.000 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
pengetahuan lansia dengan tingkat kunjungan lansia ke posyandu di RW 03
Kurao Pagang Wiléyah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang
Tahun 2010.

Selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Vivi Afriyani Tentang
hubungan Pengetahuan, Sikap dan Dukungan petugas Kesehatan dengan
Kunujungan Lansia ke Posyandu Lansia di Kelurahan Padang Pasir Wilayah
Kerja Puskesmas Padang Pasir pada Tahun 2006, dari 26 orang responden

yang berpengetahuan tinggi didapatkan 24 (80%) yang melakukan kunjungan
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ke Posyandu dengan baik dengan uju Chi-squar p = 0,018 (p < 0,05) sehingga
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahun dengan kunjungan ke
Posyandu Lansia.

Hasil penelitian diatas dapat menunjukkan bahwa hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kunjungan lansia ke
posyandu memﬁng ada, dimana teriihat adanya kecenderungan semakin tinggi
tingkat pengetahuan vyang ﬂimilikj lansia akan semakin tinggi tingkat
kunjungan lansia ke posyandu lansia.

Sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2003),
bahwa prilaku yang berdasarkan pengetahuan -akan lebih langgeng dari pada
prilaku yang tidak didasari_ oleh pengefahuan. Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa oran_g-or;ng yang beri:enéetahuan tinggi akan lebih
cenderung untek berkunjung ke Posyandu dengan baik. Sehingga pengetahuan
tinggi yang dimiliki seseorang akan menghasilkan tindakan yang baik pula
dalam hal ini tindakan Lansia berkunjungan ke Posyandu.

Pengetahuan merupakan faktor tidak langsung mempengaruhi
kunjungan Lansia ke Pesyandu, dimana pengetahuan sescorang sangat
menentukan sikap dan perilakunya yang dalam hal ini adalah kunjungan ke
Posyandu. Pengetahilan sangat mempengaruhi dalam hal perilaku sehingga

kunjungan ke Posyandu dapat dilakukan dengan dengan baik.
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2, Hubungan Sikap Lansia Terhadap Posyandu Lansia dengan Tingkat
Kunjungan Lansia Ke Posyandu Lansia

Berdasarkan hasil analisis bivariat seperti pada tabel 5.12 didapatkan
bahwa dari 25 orang responden yang memiliki sikap positif, persentase tingkat
kunjungan yang tinggi (48.0 %) lebih tinggi dibandingkan dengan kunjungan
sedang dan rendah. Sedangkan dari 28 orang responden yang -memiliki sikap
negatif, persentase tingkat kunjungan rendah (46.4 %) lebih tinggi
dibandingkan kunjungan tinggi da;l sedang..

| Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi-square terlihat nilai
p = 0.023 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara sikap
kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilaj;ah Kera
Puskesmas Nanggalo Keec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa hubﬁngan yang signifikan
antara sikap lansia dengan tingkat kunjungan lansia ke posyandu memang ada,
dimana terlihat adanya kecenderungan semakin positif sikap lansia akan
semakin tinggi tingkat kunjungan lansia ke posyandu lansia sebaliknya
semakin negatif sikap yang dimiliki lansia akan semakin rendah tingkat
kunjungan lansia ke posyandu lansia.

Responden yang memiliki sikap negatif akan berperilaku negatif
terhadap kegiatan posyandu lansia karena belum dapat merasakan manfaat
dari kegiatan posyandu lansia sehingga senantiasa tidak dapat berkunjung

secara rutin mengikuti kegiatan posyandu lansia.
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Penelitian ini sebanding dengan hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Melya Karni (2006) di Posyandu Lansia Sakina Wilayah Kerja
Puskesmas Lubuk Buaya Padang, dimana terdapat hubungan yang bermakna
antara sikap dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia dengan nilai

p= 0,005,

3. Hubungan Dukuongan Petugas Kesehatan Pada Lansia Dengan
Tingkat Kunjungan Lansia Ke Posyandu Lansia

Berdasarkan hasil analisis bivariat seperti pada tabel 5.13 didapatkan
bahwa dari 37 orang responden yang memiliki persepsi baik terhadap ]
dukungan petugas, persentase kunjungan yang tinggi (40.5 %) lebih tinggi
dibandingkan kunjungan sedang dan rendah. Sedangkan dari 16 orang
responden yang memiliki persepsi kurang baik terhadap dukungan petugas,
persentase kunjungan yang rendah (56.3 %) lebih tinggi di bandingkan
kunjungan tinggi dan sedang.

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi-square terlihat nilai
p = 0.029 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan petugas kesehatan dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di
RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo
Padang Tahun 2010.

Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa hubungan yang signifikan
antara dukungan petugas kesehatan dengan tingkat kunjungan lansia ke
posyandu memang ada, dimana terlibat adanya kecenderungan semakin batk

dukungan yang diberikan petugas kesehatan kepada lansia akana semakin
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tinggi tingkat kunjungan lansia ke posyandu lansia sebaliknya semakin kurang
baik dukungan yang diberikan akan semakin rendah kunjungan lansia ke
posyandu lansia.

Peneclitian ini sebanding dengan hasil penclitian sebelwmnya yang
dilakukan oleh Melya Kami (2006) di Posyandu Lansia Sakina Wilayah Ketja
“Puskesmas Lubuk Buaya Padang, dimana terdapat hubungan yang bermakna
antara dukungan petugas kesehatan dengan kunjungan lansia ke posyandu

lansia dengan nilai p= 0,013.

4. Hubungan Antara Dukungan I_(eluarga Pat_la Lansia Dengan
‘ Tingkat Kunjungan Lansia Ke Posyandu Lansia

Berdasarkan hasil analisis bivariat seperti pada tabel 5.14 diatas
didapatkan bahwa dari 21 orang responden yax_lg memiliki persepsi baik
terhadap dukungan keluarga, persentase kunjungan yang tinggi (66.7 %) lebih
tinggi dibandingkan kunjungan sedang dan rendah. Sedangkan dari 32 orang
responden yang memiliki persepsi kurang baik terhadap dukungan keluarga,
persentase kunjungan yang sedang (50.0 -%) lebih tinggi di bandingkan
kunjungan tinggi dan rendzh. .

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi-square terlihat nilai
p = 0.000 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan kelnarga dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03

Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang

Tahun 2010.
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Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga dengan tingkat kunjungan lansia ke posyandu
memang ada, dimana terlihat adanya kecenderungan semakin baik dukungan
yang diberikan keluarga kepada lansia akan semakin tinggi tingkat kunjungan
lansia ke posyandu lansia sebaliknya semakin kurang baik dukungan yang
diberikan keluarga akan semakin rendah kunjungan lansia ke posyandu lansia.

Sesuai dengan teori Purwanto (1999) Motivasi adalah semua
penggerak atan dorongan dalam diri manusia yang menyebabkan seseorang
berbuat sesuatu. Sedangkan menurut Effendi (1998 ) salah satu tugas keluarga.
adalah memberikan semangat atau dorongan kepada anggota keluarga untuk
dapat berperilaku sehat, do;ongan dari anggota keluarga sangat besar sekali
pengaruhnya bagi individdi dalam sebuah keluarga karena semua
permasalahan setiap keluarga berkaitan dan saling mempengaruhi antara
sesama anggota keluarga dan kadang-kadang mempengarubi masyarakat
sekitarnya.

Tingginya motivasi responden untuk melakukan kunjungan ke
Posyandu pada penelitian ini mungkin disebabkan oleh banyak faktor yang
mendukung, salah satu faktor tersebut adalah ditemukan adanya responden
yang menyatakan termotivasi karena merasakan adanya manfaat setelah
melakukz;n kunjungan ke Posyandu. Dalam hal ini sesuai dengan teori
menyebutkan bahwa motivasi mempunyai hubungan yang erat " dengan

kunjungan Posyandu dan motivasi juga mempengaruhi sikap seseorang
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sehingga dengan tingginya motivasi perilaku seseorang akan berubah lebih
baik.

Dari hasil ini dapat menunjukkan bahwa semakin baik motivasi akan

!lebih cenderung lebih baik pula terhadap kunjungan Lansia ke Posyandu,
begitu j'uga schaliknya jika motivasi kurang akan lebih cenderung
terbentuknya tindakan yang kurang pula dalam hal ini tindakan Lansia
melakukan kunjungan ke Posyandu.

Penelitian ini tidak sebanding dengan hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan-oleh Melya Karni (2006) di Posyandu Lansia Sakina Wilayah Kerja
Puskesn}aé Lubuk Buai'a" Padang, dimana tidak terdapat hubungan yang
bermakna .antara dukungan keluarga dengan kunjungan lansia ke posyandu

lansia dengan nilai p= 0,105.

5. Hubungan Jarak demgan Tingkat Kunjungam Lansia ke Posyandu
| Lansia -

Berdasarkan hasil analisis bivariat seperti pada Tabel 5.17 didapatkan
bahwa dari 32 orang responden yang memiliki jarak yang dekat, persentase
kunjungan yang tinggi (-46.9 %) lebih tinggi giibandingkan kunjungan sedang
dan rendah. Sedangkan dan 21 orang responden yang memiliki jarak yang
jauh, persentase kunjungan yang rendah (52.4 %) lebih tinggi di bandingkan
kunjungan tinggi dan sedang.

Berdasarkan uji statistik menggunakan uji chi-square terlihat nilz;.i

p = 0.007 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara jarak
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menyebutkan bahwa motivasi mempunyai hubungan yang erat dengan
kunjungan Posyandu dan motivasi juga mempengaruhi sikap seseorang
sehingga dengan tingginya motivasi perilaku seseorang akan berubah lebih
baik.

Dari hasil ini dapat menumnjukkan bahwa semakin baik motivasi akan
lebih cenderung lebih baik pula terhadap kunjungan Lansia ke Posyandu,
begitu juga .scba]ilmya jika motivasi kurang akan lebih cenderung
terbentuknya tindakan yang kurang pula dalam hal ini tindakan Lansia
melakukan kunjungan ke Posyandu.

~ Penelitian ini tidak sebanding dengan hasil penelitian sebelumnya yang -
dilakukan oleh Melya Karni (2006) di Posyandu Lansia Sakina Wilayah Ketja
Puskesmas Lubuk Buaya Padang, dimana tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara dukungan keluarga dengan kunjungan lansia ke posyandu

lansia dengan nilai p= 0,105.

5. lHubun‘gan Jarak dengan Tingkat Kunjungan Lansia ke Posyandu

Lansia :

" Berdasarkan hasil analisis bivariat seperti pada Tabel 5.17 didapatkan
bahwa dari 32 orang responden yang memiliki jarak- yang dekat, persentase
kunjungan yang tinggi (46.9 %) lebih tinggi dibandingkan kunjungan sedang
dan rendah. Sedangl;an dari 21 orang responden yang memiliki jarak yang
jauh, persentase kunjungan yang rendah (52.4 %) lebih tinggi di bandingkan

kunjungan tinggi dan sedang.
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Berdasarkan uji statistik menggunakan ‘_.:.'lji chi-square terlihat nilai
p = 0.007 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara jarak
dengan kunjungan lansia ke posyandua lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah
Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

Hubungan yang signifikan antara jarak dengan kunjungan lansia ke
posyandu lansia, bal ini ditunjukkan dengan hasil analisis tabulasi silang dan
secara statistik bermakna dengan p=0.007. Jadi dapat disimpulkan bahwa
jarak yang dekat dapat meningkatkan kunjungan lansia ke posyandu,

sedangkan jarak yang jauh dapat menurunkan angka kunjungan lansi ke
-pqsyandu, dimana dengan jarak yang jauh para lansia merasa-enggan untuk
datang ke posyandu karena lokasi posyandu yang jauh dapat menimbulkan
kelelahan atan masalah, maka hal ini tidak dapat mendukung_minat atau
motivasi lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu.

Penelitian ini_gebanding dengan hasil penelitian sebelumnya yang
dilakukan Amrul (2009) di Desa Pagak Kecama@ Papak Kabupaten Malang,
dimana menunjukkan bahwa terdapat hubuhgan yang bermakna antara jarak
dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia dengan nilai p = 0,004.
Hubungan yang signifikan antara sarana dengan kunjungan lansia ke posyandu
lansia memang ada, dimana lansia ’mempertimbangkan kemudahan dan
keamanan dalam menjangkau lokasi posyandu, jika lansia merasa aman atau
merasa mudah untuk menjangkau lokasi posyandu tan};a harus menimbulkan
kelelahan atau masalah yang lebih serius, maka lansia dapat mengikuti

kegiatan posyandu.
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orang responden yang memiliki jarak jauh 9.5 % kunjungan posyandu tinggi
dan 52.4 % kunjungan posyandu rendah..

Berdasarkan uji statistk menggunakan uji chi-square terlihat nilai
p = 0.007 (p < 0.05), artinya terdapat hubungan yang bermakna antara jarak
dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah
Kerja Puskesmas Nanggalo kcc. Nanggalo Padang Tahun 20.1 0.

Pada penelitian ini, lansia yang mempunyai jarak yang dekat der;gan

.posyandu, sebagian besar tingkat kunjungan tinggi dan pada lansia yang
memilikj jarak yang jaru dengan posyandu sebagian besar tingkat kunjungan
rendah. -

Hubungan yang signifikan antara jarak dengan kunjungan lansia ke
posyandu lansia, hal ini ditunjukkan dengan hasil analisis tabulasi silang dan ]
secara statistik bermakna dengan p=0.007. Jadi dapat disimpuilkan bahwa
jarak yang dekat dapat meningkatkan kunjungan lansia ke posyandu,
sedangkan jarak yang jauh dapat menurunkan angka kunjungan lansi ke
posyandu, dimana depgan jarak yang jauh para lansia merasa enggan untuk
datang ke posyandu karena lokasi posyandu yang jauh dapat lzﬁnenimbulkan
kelelahan atan masalah, maka hal ini tidak dapat mendukung minat atau
motivasi lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu.

Penelitian ini sebanding dengan hasil penelitian sebelumnya yang

" dilakukan Amrul (2009) di Desa Pagak Kecamatan Pagak Kabupaten Malang,
dimana menunjukkan bahwa terdapat hubungan fang bermakna antara jarak

dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia dengan nilai p = 0,004.
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Hubungan yang signifikan antara sarana dengan kunjungan lansia ke posyandu
lansia memang ada, dimana lansia mempertimbangkan kemudahan dan
keamanan dalam menjangkau lokasi posyandu, jika lansia merasa aman atau
merasa mudah untuk menjangkan lokasi posyandu tanpa harus menimbulkan

kelelahan atau masalah yang lebih serius, maka® lansia dapat mengikuti

kegiatan posyandu.
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BAB VIIL

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan diatas maka disini penulis menyimpuikan
bahwia :

1. Kurang dari separuh (35.8 %) tingkat kunjungan responden ke posyandu
lansia tergolong sedang di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja
Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

2. ‘Kur_ang dari separnh (37.7 %) tingkat pengeta}luan responden rendah di
RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo
Padan_g Tahun 2010. = _

3. Lebih dari separuh (52.8 %) responden memiliki sikap negatif terhadap
posyandu Iaﬁsi'a di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas
Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

4. Lebih dari separuh (69.8 _%) responden mendapatkan dukungan dari
petugas kesehatan termasuk kategori baik di RW 03 Kurao Pagang
Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kéc. Nanggalo Padang Tahun 2010.

5. Lebih dari separuh (60.4 %) responden mendapatkan dukungan dari
keluarga termasuk kategori kurang baik di RW 03 Kurao Pagang Wilayah
Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

6. Lebih dari separuh (60.4 %) responden memiliki jarak rumah yang dekat
dari posyandu di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas

Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.
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7. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan lansia
dengan tingkat kunjungan lansia ke posyandu di RW 03 Kurao Pagang
Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

8. Terdapat hubungan yang bermakna antara sikap kunjungan lansia ke
posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas
Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

9. Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan petugas kesehatan
dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang
Wilayah Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

10. Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan
kunjungan lansia ke posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah
Kerja Puskesmas Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

11. Terdapat hubungan yang bermakna antara jarak dengan kunjungan lansia
ke posyandu lansia di RW 03 Kurao Pagang Wilayah Kerja Puskesmas

Nanggalo Kec. Nanggalo Padang Tahun 2010.

B. Saran
1. Bagi Petugas Kesehatan
Kepada petugas kesehatan diharapkan agar lebih memotivasi para lansia
untuk datang berkunjung ke Posyandu dan meninjau kembali jadwal
kegiatan posyandu lansia yang biasanya dilakuan pada jam sibuk agar
diganti pada waktu yang tepat sehingga jumlah kunjungan dapat

ditingkatkan.
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2. Bagi Lansia
Diharapkan meningkatkan kesadaran pentingnya untuk mengikuti kegiatan
di posyandu lansia setiap bulannya seperti olahraga ringan, pemeriksaan

_kesehatan secara dini, pemberian obat-obatan, Penyuluhan kesehatan dan

ceramah agama.

3. Bagi Keluarga Lansia
Diharag)kal_l kepada keluarga lansia dapat memberikan dukungan seperti
mengingatkan jadwal untuk berkunjungan ke posyandu.

4. Kepada penelitian selanjutnya
Agar meneliti faktor—fal‘-:tor lain yang mempengaruhi kunjungan lansia ke

Posyandu seperti, faktor ekonomi, pekerjaan dan lain-lain.
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HASIL PENGOLAHAN

Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid LK 29 54.7 54.7 547
PR 24 45.3 45.3 100.0
Total 53 | 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
i Frequehcy Percent Valid Percent Percent
Valid Tamat SD 11 208 208 20.8
Tamat SLTP 15 283 28.3 491
Tamat SLTA 20 377 377 -86.8
Akademi/PT 7 132 132 100.0
- Total e 53 100.0 100.0
T Pekerjaan
' Cumulative
! Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid PNS/ABRI (Pensiunan) 7 132 13.2 13.2
SwastaWiraswasta 12 26 26 35.8
Petani 1 19 19 T
Tidak bekerja 22 415 415 792
Buruh, nelayan 11 208 20.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
Tinggal Bersama
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent] Percent
Valid Anak dan IstriiSuami 22 41.5 41.5 415
IstrifSuami tahpa ana} 13 24.5 245 66.0
Anak tanpa lstri/Suan 13 24.5 245 90.6
Cucu 5 9.4 94 100.0
Total 53 100.0 100.0
Status
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kawin 33 62.3 - 823 62.3
Janda 10 18.9 189 81.1
Duda 10 189 18.9 100.0
Total 53 100.0 100.0




Frequency Table

Kategori Pengetahuan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent { Percent
Valid Tinggi 18 340 34.0 34.0
Sedang 15 28.3 283 62.3
Rendah 20 37.7 37.7 100.0
Total 53 100.0 100.0
- Kategori Sikap
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Positif 25 47.2 472 47.2
) Negatif 28 52.8 52.8 100.0
Total 53 100.0 100.0
" Kategori Dukungan Petugas Kesehatan -
o Cumulative
- Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baik 37 69.8 69.8 69.8
Kurang baik 16 302 30.2 100.0
Total 53 100.0 100.0
Kategori Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Balk 21 "356 396 396
Kurang baik 32 604 60.4 100.0
Total 53 100.0 1000
Kategori Kunjungan Lansia ke Posyandu
- ' Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 17 321 321 321
Sedang 19 35.8 35.8 67.9
Rendah 17 321 321 100.0
_ Total 53 100.0 100.0




Jarak ke Posyandu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dekat 32 60.4 60.4 60.4-
Jauh 21 39.6 39.6 100.0
Total 53 100.0 1C0.0
Crosstabs
Kategori Pengetahuan * Kategori Kunjungan Lansia ke Posyandn
Crosstab
Kategori Kunjungan Lansia ke
Posyandu
Tinggi Sedang Rendah Total
Kategon Tinggi Count 12 2 4 18
Pengetahuan % within Kategori a
9 Ié‘%e:?le;:huan on 667% | 11.1% | 222% | 100.0%
Sedang Count 3 11 1 15
% within Kategori
Pengetahuan 20.0% 73.3% 6.7% 100.0%
Rendah ‘Count 2 6 12 20
% within Kategori 1
Pengetahuan 10.0% 30.0% 60.0% 100.0%
Total Count 17 19 |, 17 53
% within Kategorn
Pengetahuan 32.1% 35.8% 32.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
L Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 28.0042 4 .000
Likelihood Ratio 27.937 4 .000
Linear-by-Linear
" ation 13.066 1 000
N of Valjg Cases 53

a. 2 cells (22.2%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4.81.




Kategori Sikap * Kategori Kunjungan Lansia ke Posyandu

Crosstab
Kategori KunjunganLansia ke
- Posyandu _
Tinggi Sedang Rendah Total
Kategori  Positif - Count 12 g 4 25
Sikap | - % within Kategori Sikap {. 48.0% 35.0%. 16.0% 100.0%
Negatif Count 5 10 13 T
% within Kategori Sikap 17.9% 35.7% 46.4% 100.0%
Total Count 17 19 | 17 53
% within Kategori Sikap 32.1% 358% [ 3I21% 100.0%
Ch}-Square Tests
Asymp. Sig.
Valug df (2-sided)
Pearson Chi-Square T7.554° 2 023
Likelihood Ratio 7.869 2 T 020
Linear-bytinear ~
my ition - 7411 1 .006
N of Valid Cases 53 h

a. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The
- minimum expected count is 8.02.

Kategori Dukungan Petugas Késehatan * Kategori Kunj ungan_Lansia ke Posyandu

a. D cells {(.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 5.13.

Crosatab ~
Kategori Kunjungan Lansia ke
Posyandu
. : _ Tinggi Sedany. Rendah Total
Kategon Dukungan Baik Count 15 14 8 37
Petugas Keschatan 9% within Kategort
Dukungan Petugas 40.5% 37.8% 216% 100.0%
Kesehatan
Kurang bak  Count 2 5 9 16
% within Kategari
Dukungan Petugas 12.5% 31.3% 58.3% 100.0%
Kesehatan
Total Count 17 19 17 53
% within Kategori
Dukungan Petugas 32.1% 35.8% 32.1% 100.0%
Kesehatan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
- Value df (2-sided)
. Pearson Chi-Square 7.0493 2 029
Likelihood Ratio 7.196 2 027
Linear-by-Linear
Association 6.709 1 010
N of Valid Cases 53




Kategori Dukungan Keluarga * Kategori Kunjungan Lansia ke Posyandu

Crosstab
Kategori Kunjungan Lansia ke
-7 Posyandu
Tinggi Sedang Reridah Total
Kategor Dukungan _Baik Count 14 3 4 21
Kelvarga % within Kategori _ 1~ il
Dukungan Keluarga 66.7% 14.3% 19.Q% 100.0%
Kurang baik Count 3 -3 16 13 ] 32
o within Kategori .
o Dukungan Keluarga 9.4% 50.0% 40.6% 100.0%
Total Count : 17 19 17 53 .
- % within Kategori -1 =
Dukungan Keluarga 32.1% 35.8% 32.1% 100.0%
Chi-Square Tests
) Asymp. Sig. | R
i ‘Value df {2-sided)- .
| Pearson Chi-Square _ 193272 2 000 -
Likelihood Ratio 20.206 2 .000 i
Linear-by-Linear
A iation 12.062 1 0
N of Valid Cases 53 = - i

a. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The .
minimum expected count is 6.74.



Jarak ke Posyandu * Kategori Kunjungan Lansia ke Posyandu

a. 0.cells (.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 6.74.

Crosstab
Kategori Kunjungan Lansia ke
Posyandu
Tinggi Sedang Rendah Total

Jarak ke Posyandu Dekat Count 16 |- 11 6 32

% within Jarak

ke Posyandu 46.9% 34.4% 18.8% 100.0%

Javh  Count 2 8 1 21

% within Jarak i = o

ke Posyandu 9.5% 38.1% 52.4% 100.0%
Total Count 17 19 17 53

% within Jarak I

ke Posyandu 32.1%_ 35.8% 32.1% 100.0%

Chi-Square Tests
N Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square 10.0358 2 007
Likelihood Ratio 10.920 2 .004
Linear-by-Linear
Association 9.770 1 .002
N of Valid Cases 53




MASTER TABEL
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUNJUNGAN LANSIA KE POS YANDU LANSIA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS NANGGALO PADANG

No. | Umur K:f::m Pendidikan Peker]aan Tinggal Bersama Status 1 2 3 a S 5 Peng;tahu:n 3 TR Kat‘egorl

1| & LK |Akademi/PT |PNS/ABRI (Pensiunan)  [Anak dan Istrl/Suami Kawin | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 | 90 |Tinggt

2 60 PR  [TamatSLTA |Buruh, nelayan Istri/Suami tanpa anak Kawin | 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 6 | 60 jSedang

3 | 62 LK  |Akademi/PT [PNS/ABRI {Pensiunan) |[Anak dan lstri/Suami Kawin | 1 1 0 1 1 0 1 i 1 1 | 8 | 80 |Tinggi

4 | 65 LK  |TamatSLTP [Swasta/Wiraswasta Istri/Suami tanpa anak Duda 1 0 1 1 1 1 1 0 0 | 0 | 6] 60 [Sedang

5 63 LK {TamatSLTP |Buruh, nelayan Anak tanpa Istri/Suaml  |Duda 1 0 0 0 1 1 1 0 o 0 4 | 40 |Rendah

6 60 PR TamatSLTP  |[Swasta/Wiraswasta Anak tanpa Istri/Suam} Janda y 0 0 0] 0 1 1 0 0 0 3 30 |Rendah

7 61 LK |TamatSLTA [Tidak bekerja Anak dan fstri/Suami Kawin | 1 1 1 1 1 1 Y 1 1 1 9 | 90 |Tinggl

8 60 PR [TamatsD Tidak beker]a Anak dan Istri/Suaml Kawin | 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 6 | 60 |Sedang

9 | 64 PR |TamatSLTP [Buruh, nelayan Anak dan Istri/Suami kawin | 0 [ o [ o | o [ ol o] o] 1 0] 0] 1] 10 [Rendah
10 | 63 PR |TamatSLTP |Buruh, nelayan Istri/Suami tanpa anak |danda 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 6§ | 60 |Sedang
11 | 66 LK Tamat SLTP  {Tidak bekerja Anak tanpa IstrifSuami |Duda 1 0| 1 1 1 1 1 0 0 0 6 | 60 [Sedang
12| 63 [K [TamatSLTA [Swasta/Wiraswasta Istri/Suaml tanpa anak _ |Kawin [ O 1 0 c 0 0 0 1 0 0 | 2 | 20 [Rendah
13 | 60 PR |TamatSLTA |Tidak bekerja Istri/Suam! tanpa anak Kawin [ O 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 | 30 |Rendah
14 | 61 LK  |TamatSLTA [Swasta/Wiraswasta Istrl/Suamitanpaanak  [Kawin | 1 1 1 1 1 0 1 1 04 1 B { 80 |[Tinggi

15 | 67 PR [TamatSLTP |Buruh, nelayan Anak tanpa Istrl/Suaml Janda 1 0 1] 1 1 1 1 1] 0 0 6 | 60 |Sedang
16 | 60 LK |TamatSLTA {Tidakbekerja | Anak dan Istri/Suami ', |[Kawin | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 10 | 100 {Tinggi

17 1 61 LK Akademi/PT [PNS/ABRI {Pensiunan) Istrl/Suami tanpa anak Kawin | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 10 | 100 |Tingei

18 | 60 PR [TamatSD Buruh, nelayan Anak tanpa Istrl/Suami Janda 0 0 0 1 1 0 0] 1 0 0 3 | 30 |Rendah
19 | 63 PR |TamatSLTA [Tidak bekerja Anak dan Istri/Suami Kawin | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 10| 100 |Tinggi

20| 64 LK Tamat SLTA  |Tidak bekerja Anak tanpa Istri/Suami Duda 1 0 1 1 s 1 1 0 0 0 6 | 60 |Sedang
21 | 65 PR  |TamatSLTP |Swasta/Wiraswasta Anak dan Istri/Suami Kawin | 0 0 0 1 1 0| o 1 0 0 | 3 { 30 |Rendah
22 | 66 LK |Tamat5LTA |Tidak bekerja Anak dan lstri/Suami Kawin | 1 |- 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 | 90 |[Tinggi

23| 60 PR |TamatSLTA |Tidak bekerja Anak tanpa Istrl/Suaml Janda | 0O 0 0 T 1 0 0 1 0 0 | 3 [ 30 |Sedang
24 | 60 PR |Akademi/PT |PNS/ABRI(Pensiunan) [istrl/Suami tanpa anak Kawin | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 10 | 100 |Tinggi

25 | 60 LK  |TamatSLTP |Tidak bekera Anak tanpa Istri/Suami Duda 0 0 ¥ 1 1 0 0 1 0 1] 3 | 30 |Rendah
26 | 61 LK Tamat SLTP  |Tidak bekerja Anak dan istri/Suami Kawin | 1 0 1 1 111 1 0 0 0 6 | 60 |Sedang ‘
27 | 63 PR |TamatSLTP |Buruh, nelayan Anak tanpa Istri/Suami Janda | 1 0 1 1 1| 1 1 0 0 0 | 6 | 60 |Sedang
28 | 60 LK [Tamat SLTA [Tidak bekerja Istri/Suami tanpa anak Kawin | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 100 |Tinggi

- — Py —-— L ey e T letr] ICIvarmm] dmmmna mnnals Kawin 1 ] 1 1 1 1 1 0 0 0 6 60 SEdangl




Jenis

Pengetahuan

No. | Umur kelamin Pendidikan Pekerjaan Tinggal Barsama Status I 3 3 3 5 = 3 5 5T 1o % T Kotegorl

32 | 60 PR  |Akademi/PT |PNS/ABRI {Pensiunan) |Anak dan |strl/Suaml Kawin | 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 90 [TIngei

33| 63 PR |TamatSLTA |[Tidak bekerja Anak dan Istri/Suam| Kawin | 1 0 1 1 1 1 1 0 aQ 0 60 |Sedang

34 | B1 PR Tamat SLTA |Tidak bekerja Anak tanpa lstri/Suami Janda 1 0 1 1 1 (1 1 0 0 0 60 |[Sedang

35 | 60 LK |Akademi/PT [PNS/ABRI {Pensiunan) [Anak dan Istrl/Suami Kawin | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 [Tinggi

36 | 64 LX  |Tamat SLTA [Tidak bekerja Cucu Duda 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 60 |Sedang

37 | 66 PR Tamat 5D Swasta/Wiraswasta Cucu Janda 0 0 0 1 1 1] 0 1 0 0 30 [Rendah

38 | o4 LX [TamatSD Swasta/Wiraswasta Anak tanpa Istrl/Suami Duda 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 30 |Rendah

39 | 67 PR [TamatSLTA |[Tldak bekerja Anak dan Istri/Suaml Kawin | 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 90 (Tinggi

40 | 60 PR  |Akademi/PT |PNS/ABR! {Pensiunan) |Anak dan Istri/Suami Kawin | 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 80 |[Tinggli

41 | 63 PR  |TamatSD Buruh, nelayan Cucu Janda 0 0 0 1 1 0 o 1 0 0 30 |Rendah

42 | 61 LK  |TamatSLTA |Tidak bekerja Anak dan Istrl/Suaml |Kawin | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 90 |[Tinggi

43 | 60 LK Tamat SLTA |Tidak beker]a Cucu Duda 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 |Tinggi

44 | 61 LK |TamatSD Swasta/Wiraswasta Cucu . |Duda 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 30 [Rendah
45 | 63 LK Tamat SLTA  [Tidak bekerja Anak dan Istri/Suami Kawin | 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 60 |Sedang

46 | 64 LK [TamatSLTP [Swasta/Wiraswasta Anak dan Istri/Suaml Kawin | O 0 0 1 1 0 0 1 0 0 30 |Rendah

47 | 61 PR |TamatSLTA |Tidak bekerja Anak tanpa Istri/Suami Janda 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 50 |Tinggl

48 | 60 LK Tamat SLTA |Tidak bekerja Anak dan Istri/Suam| Kawin [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 |Tinggi

49 | 63 LK Tamat SD Swasta/Wilraswasta Istri/Suami tanpa anak Kawln | O 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 | 30 |Rendah

S0 | B3 PR Tamat SLTP  |Swasta/Wiraswasta Istri/Suam] tanpa anak Kawln 0 0 0 1 1 o 0] 1 0 0 3 30 |Rendah

51| 64 PR Tamat SLTP  [Tidak bekerja Anak dan Istri/Suaml Kawin 1 0 0 1 1, 0 0] 1 0 0 4 | 40 |Rendah

52 | 63 LK |TamatSD Swasta/Wiraswasta Anak dan Istrl/Suami Kawin | O 1 0 o F o 0 1 0 0 4 | 40 |Rendah

53| &0 LK Tamat SD Buruh, nelayan Anak dan Istri/Suami Kawin | O 0 0 1 1 1 0] 1 0 0 4 | 40 [Rendah
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. MASTER TABEL
FAKTOR-EAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUNJUNGAN LANSIA KE POS YANDU LANSIA DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS NANGGALO PADANG '

No Stkap ‘ Dukungan Petugas Dukungan Keluarga Jarak Kunjungan
"T11 23| a[s|6]7|8]9|10] Jh |Kategorl|1 21345 Jh| Kategorl | 1]|2|3|4]|5]|6|Jlh| Kategori | 1| 2] 3 |Kategorl | Jlh [Kategori
14|33 4|3]2]a4][3]4]3 33 [Positif 1l1lol2[1] 4 [Bak 1(1)1|0|1|1]| 5 |Balk 1|11 |Dekat 5 [Tinggl
2 (212121 3}p1)12]3|2}2]2 20 |Negatif |[1[2]2]21]|21] 5 [Bak ololt|lo|o|0o| 1 |Kuranghalk | 1| 0] 1 |Dekat 4 |Sedang
3 3|l 3]3r4|3]3]2]3|4]3 " 31 |Positlf ofl1|2]af2] 4 |Bak 1f1]1]1(1]|1]| 6 {Bak 1| 1|1 |Dekat 6 |Tinggl
4 | 232212213 f[2]2 21 |Negatf |1|/0l0] 0| 0| 1 |Kurangbalk |0|O0|1]0)1)0) 2 Kurangbaik | 0| 0| 0 [lauh 4 |Sedang
s|lz2|1|2]3|1]|]2|3|]2]2}2 20 |[Negatif |1|0| 2] 0} 0| 2 |Kurangbatk | 0|0 (0| 0)0|0| O |Kurang baik | 0| 0| 0 |Jauh 2 |Rendah
6 | 22| 2|31 2)j3|]2]2]2 21 |Negatif |1|1|1{1]|1[ 5 [Baik o{o|1|la1]0|0} 2 |Kurangbalk | 2] 0| 1 |Dekat 3 |Rendah
7 413|3|4}3(3]3[3[4]3 33 |Posltif 1|1fofa]1]| 4 |Bak 111|2|1|1]1]| 6 [Balk 1] 1] 1|Dekat 5 |Tinggl
g | 3|3|3|a4|3|3]a[3;4]3 33 |Posltlf 1|11(1|1]2]| 5 |Bak 1(1]1]0o|1]|1]| 5 |Balk 1| 1| 1 |Dekat 6 {Tingel
9 | 2|s3fz23]1]2]11]3[2]2 21 |Negatf |21[1|2]|1]|1]| 5 |Bak 1{1]2]1|2]1] 6 |Bakk 1] 0|1 Dekat 4 |Sedang
w|3|[3({3|4]3(3|2]|3|4]|3 31 |Positif oj1|1|1]1] 4 |Bak olof1{0|1|0| 2 |Kurangbalk [ 0| 0] O |Jauh 4 |Sedang -
1171433433 413]|4)3 34 |Positif 1lofolol1] 2 |Kurangbatk |D|0]1[21]0[0]| 2 |Kurangbalk (0|00 Jauh 3 |Rendah
122223123 [r]2]2 20 |[Negatif [1]0]|1{0|0| 2 [Kuranghaik |0/ 0|0]J0|0)0O[ @O Kurang baik | 1| 0| 1 |Dekat 1 [Rendzh
13| 2]|1]12]3 1123|222 20 |Negatif 1(0|1]0(1 3 Kurangbaik [ 0}0|2]1[{0| 0| 2 |Kuranghaik 10| 0|0 Jauh 2 [Rendah
w33l 3alalalaz]|3a|3]|4]| 3| 32 |Positif 1(1|a]1}1| 5 [Bak ololo|lo|1|0]| 1 [Kurangbaik | 1} 1| 1 |Dekat 5 |Tinggl
15[ 4(21]314[313]413[4]3 32 |Positif 101100l 2 [kurangbatk |0lof[21|0]|0|0] 1 |Kurangbalk | 0| 0] O |auh 4 {Sedang
61333 |4[3]|]312)|3[4]3 31 |Positif 1(1]1(1)1]| 5 |Balk 1/2]|1|1|1|21] 6 |Balk 0] 0] 0|lauh 2 |Rendah
17| a4l 33| 4|3]3]4]3]4]3 34 |Positif 1(2]1)1]1] 5 |Bak ololofl1|0|0| 1 |Kurangbalk | 1] 0] 1 |Dekat 4 |Sedang
18 22213 1f{2]z1]2|2|2 | 17 [Negatlf |1)0]1]0 ol 2 {Kurangbaik {0|o0j1]|2]|0]|c| 2 [Kuranghalk | 0| O] D [Jauh 1 |Rendah
19[3|3l3]4|3|[3]a4]3]44]3 33 |Positif 1|1|1(1|1| 5 |Balk 1({1]1)0]1])1} 5 Balk 1| 17 2 |Dekat 6 |Tinggi
20€|3[(3|3|4]|3]|3|4|3|4]3 33 |Positif 111|1|21|1( 5 {Balk ololofjaf{ojo]| 1 [Kurangbalk [ 0| 0] 0 lJauh 4 |Sedang
2112 3] 2] 3 1| 2)13[3[2]2 23 [Negatif 1lolololo]| 2 |Kurangbalk | 1| 1{21]21[{21]1]| 6 Baik 1] 1| 1|Dekat 5 |Tinggi
22| 3] 3|3|4|3|3]3|3|4}3 32 |[Positlf 111(1|2[1]| 5 [Balk 1|1]1l0j1]1| 5 |Baik 1|01 |Dekat 2 |Rendah
232131232231 ]2]2 19 |Negatif [1]|1]0]1]21 "4 |Batk glolo|2]0|0| 1 |Kurangbalk | 2] 0| 1 |Dekat 4 |(Sedang
24| 3| 3| 3]413|3|4]|]3]|4]3 33 (Positif 1laf1|1]1} 5 [Bak olol1{ololo| 1 |Kurangbalk |0 | 1] O [Jauh 5 {Tinggl
2| 2123|212} 1]2]2]2 18 |Negatlf 11| 1f[2][1] 5 |Balk oio|lolo|lo|lo! o |Kurangbalk | 0| 0] O [lauh 2 |Rendah
262112 3 11213212 2 20 |[Negatlf tl1]0|111 4 I|Bak o|1t1|a|1]1| 5 [Bak 1] 1] 1 |bekat 5 |Tinggi
571 4] 3| 3| 4|3|3]a(3[4]|3| 34 (Positif |0]3]1}1)1 ;4 |Balk ojolotolo|0]| 0 |Kurangbalk | 1| 1| 1 |Dekat 5 [Tinggl
w31 |[3a|3|[3][2]3]|4|3][ 29 [Posltf 1(1]1[1]1][ 5 [alk olojo]1|0o|0]| 1 [Kurangbalk | 1] 0| 1 |Dekat 2 IRendsh
2913} 3f3j4}3;3 "4 3| 4| 3 33 |Positif 1(o{olo}ol| 1 |Kurangbalk 0|0 |1[1]0]0] 2 Kurangbalk | 0| 0| O |Jauh 4 |Sedang
ol 21221312 1|2]2]2 19 |Negatif 1lol1]olo] 2 |kurangbalk |0]0]|0[0| 0| 0| O [Kurangbalk | 1]0j1 Dekat 1 |Rendah
nlz2)1]2]3721|2|38]2]|2]12 20 |Negatif |1[1[1]1 1, 5 |Balk ololola]/0|o] & |Kurangbalk | 11 0| 1 |Dekat 4 |Sedang
- e e e — [T [Ty “lalalalal4l & laaik 1ol 11 0 lauh & |Tinggi




Nou Sikap Dukungan Petugas Dukungan Keluarga Jarak Kunjungan

1| 2|3]a[s][6]7[8] 91| Jh |Kategori|1|2)3/4|5]|Jh) Kategorl |1/2|3)4 5(6|Jih| Kategori | 1| 2|3 |Kategori | JIh |Kategori
ge %l 1.1 2 k3l tZ 2R 18 |Negatif 1|1|0j1]1]| 4 |Bak 11404121 1]| 6 }Bak 1] 1] 1 |Dekat 6 |Tinggl
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KUSIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUNJUNGAN
LANSIA KE POS YANDU LANSIA DI DI RW 03 KURAO PAGANG
WILAYAH KERJA PUSKESMAS NANGGALO
KEC. NANGGALO PADANG

TAHUN 2010

No Responden

Hari /Tanggal wawancara

A. Identitas Responden
1. Naia, =~ 2= 45T R ARG o, . .. ivicvsvis
2. Umur . . ai tahun
3. Jenis Kelamin
a. Laki-laki
b. Perempuan
4. Pendidikan Terakhir Responden
a. Tidak tamat SD
b. Tamat SD
c. Tamat SLTP
d. Tamat SLTA
e. Akademi/sarjana
5. Pekerjaan responden sekarang
a. PNS/ABRI (Pensiunan)
b. Swasta/wiraswasta
¢. Petani
d. Tidak bekerja
e. Buruh, nelayan
6. Responden tinggal bersama siapa
a. Dengan anak dan isteri/suami
b. Bersama isteri/suami tanpa anak
c. Bersama anak tanpa suami/isteri
d. Bersama cucu
7. Status perkawinan responden
a. Kawin
b. Janda



C.

Duda

B. Pengetahuan Lanjut Usia

1.

Menurut Bapak/Ibu yang dimaksud dengan Posyandu Lansia?

a.

Pusat kegiatan masyarakat yang khusus diperuntukan bagi kelompok
Lansia

Tempat pemeriksaan tekanan darah saja

Tempat berobat bagi anak-anak

Tempat senam lansia saja

Menurut Bapak/Ibu apa tujuan dari Posyandu Lansia?

a. Untuk mendapatkan obat setiap bulannya bagi Lansia

d.

Mengisi waktu luang )
Meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kehidupan lansia untuk
mencapai masﬁ tua yang bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan
Untuk mengetahui tumbuh kembang balita -

Menurut Bapak/Ibu kapan jadwal diadakannya posyandu ?

a.
b.

C.

d.

Minimal 1 kali sehari
Minimatl 2 kali sebulan
Setiap hari

Tidak tahu

Menurut Bapak/Ibu apa manfaat Posyandu bagi Lansia?
a. Tempat berobat, mengukur tensi dan berat badan

Memudahkan mengatahui status kesehatan setiap bulannya
Menambah pengetahuan dan wawasan bidang kesehatan bagi

. perempuan saja

Memudahkan Lansia untuk berkumpul



. Menurut Bapak/Ibu Posyandu Lansia itu milik siapa?
a. Petugas kesehatan

b. Kader

c. Pemerintah

d. Masyarakat

. Menurut Bapak/Ibu apa saja kegiatan yang ada di Posyandu Lansia di

tempat tinggal Bapak/Ibu?

a. Kegiatan penimbangan BB, pengukl'lran tensi (TD), pengobatan dan
senam lansia saja

b. Kegiatan Wirid/ceramah agama saja ‘

¢. Senam lansia saja

d. Penimbangan, 'pengukﬁan tekana darah (TD), penyuluhan kesehatan,

pemeriksaan laboratorium, pengisian KMS, senam kebugaran jasmani

. Menurut Bapak/Ibu Sasaran dari posyandu Lansia adalah?
a. Lansia

b. Anak umur 1-5 tahun

Remaja 7

d. Karang taruna

o

. Menurut Bapak/Ibu Gunanya KMS (Kartu Menuju Sehat) Lansia adalah?
a. Tanda berkunjung ke Posyandu Lansia

b. Untuk memantau dan menilai kemajuan kesehatan

¢. Untuk mengobati penyakit lama

d. Kartu sebagai tanda berobat ke puskesmas



9. Menurut Bapak/Ibu Tabapan kegiatan di Posyandu Lansia adalah ?

a. Penimbangan, pemeriksaan tensi dan pengobatan

b. Pendaftaran, penimbangan, pemeriksaan tensi, penyuluhan

c. Pendaftatan, penimbangan, pemeriksaan tensi, penyuluban,
pemeriksaan labor, pengisian KMS.

d. Pendaftaran, penimbangan, pemeriksaan tensi, pengobatan

et —as

10. Menurut Bapak/Ibu apa guna melakukan pemeriksaan kesehatan secara

C. Sikap Lansia

rutin ?

a.” Untuk mendapatkan obat

b. Mengetahui status kesehatan tiap bulannya dan mengetahui cara untuk
mengatasi masalah kesehatan yang dialami

¢ (mtk menyembuhkan penyakit

d. Mengetahui tekanan darah

Sangat Setuju (SS) <4
Setuju (S) I
Tidak Setuju (TS) 2
Sangat Tidak Setuju (STS) 31

No Pernyataan SS S TS | STS

1. {Posyandu lansia diperuntukkan bagi kelompok yang
sudah memasuki usia Janjut.

2. |Pengobatan gratis dapat diperoleh di posyandu
lansia bagi Jansia.

‘3. |Dengan adanya posyandu lansia derajat keschatan
dan kehidupan lansia menjadi meningkat.

4. [Posyandu lansia merupakan kegiatan yang bersifat
sosial.

5. |Untuk kelancaran posyandu lansia perlu dukungan
dari berbagai pihak seperti keluarga, tokoh
masyarakat dan petugas kesehatan.

6. |Tidak perlu mengajak lansia yang lain untuk
mengikuti kegiatan posyandu lansia secara teratur.




7. |Kegiatan posyandu lansia hanya menghabiskan
waktu dan membuat lelah saja.
8. |Kegiatan posyandu lansia tidak perlu diadakan
setiap bulan. -
9, |Tidak termotivasi datang berkunjung ke posyandu
karena tidak ada fasilitas yang memadai.
10. |Tidak datang berkunjung ke posyandu dengan )

alasan jarak antara rumah ke posyandu terfalu jauh. -

D. Dukungan Petugas Kesehatan (Kader)

1.

Apakah petugas keschatan/kader melaksanakan penyuluhan secara teratur
dan berkesinambungan sesuai kebutuhan melalui media mengenai
kesehatan lainsia ?

a. Ya~

b. Tidak -

Apakah petugas kesehatan/kader melakukan pemeriksaan berkala lansia
dan memberikan petunjuk upaya pencegahan penyakit ? 1
a. Ya 7

b. Tidak

Apakah petugas kesehatan/kader memberikan petunjuk tindakan kuratif
dan rehabilitatif yang harus dijalani, baik kepada lansia maupun keluarga ?
a. Ya

b. Tidak

Apakah petugas kesehatan/kader mengumumkan dengan jelas lewat
mikrofon setiap akan die;dakan Posyandu Lansia di tempat tinggal
Bapak/Ibu ?

a. Ya

b. Tidak

Apakah petugas kesehatan/kader memantau kesehatan Bapak/Ibu dengan
menggunakan KMS 7

a. Ya

b. Tidak




E. Dukungan keluarga

1.

Apakah keluarga selalu mengingatkan jadwal posyandu Lansia?

a. Ya

b. Tidak

Apakah anggota keluarga mepanyakan hasil pemertksaan kesehatan
bapak/ibu di posyandu Lansia ?

a. Ya

b. Tidak

Apakah angpgota keluarga mengupayakan maka.t;an _sehat bagi Bapak/Ibu,
setiap harinya ?

a. Ya

b. Tidak

Apakah énggota keluarga memberi dukungan kepada Bapak/ITbu dalam
mengikuti kegiatan posyandu Lansia ?

a. Ya 2 - =

b. Tidak _

. Apakah angpgoia keluarga meluangkan waktunya terhadap kebutuhan

pengobatan dan perawatan Bapak/Ibu 7

a. Ya

b. Tidak

Apakah anggota keluarga mengupayakan sumber dana untuk pemeriksaan
keschatan, pengobatan, perawatan Bapak/Ibu 7

a. Ya

b. Tidak

F. Frekuensi Kunjungan Lansia
Dalam 6 (enam) bulan terakhir berapa kali Bapak/Ibu mengikuti kegiatan
posyandu Lansia .......... kali



G. Jarak.

1. Apakah dari rumah Bapak/Tou ke posyandu jalannya mudah ditempuh ?
a. Ya
b. Tidak

2. Apakah dari rumah Bapak/Ibu ke posyandu dilewati transportasi umum ?
a. -Ya
b. Tidak

3. Kira-kira menurut Bapak/Ibu berapa jarak antara rumah ke posyandu ?
a, >1km )
b. <lkm



LEMBARAN OBSERVASI SARANA

DI RW 03 KURAO PAGANG WILAYAH KERJA PUSKESMAS

NANGGALO KEC. NANGGALO PADANG TAHUN 2010

No. Jenis Sarana Ada Tidak
- ada

1. | Apakah gedung atau tempat posyandu yang bapak
kunjungi ruangannya terbuka ?

2. | Apakah saat Bapak/Ibu berkunjung di posyandu
tersedia meja dan kursi ?

3. | Apakah saat Bapak/Ibu berkunjung di posyandu
tersedia alat tulis ?

4. | Apakah saat Bapak/Ibu berkunjung di posyandu
tersedia buku pencatatan kegiatan ?

5. | Apakah saat Bapak/lbu berkunjung di posyandu
tersedia timbangan dewasa ?

6. | Apakah saat Bapak/Ibu berkunjung di posyandu
tersedia meteran pengnkuran tinggi badan ?

7. | Apakah saat Bapak/lbu berkunjung di posyandu
tersedia stetoskop? i

8. | Apakah saat Bapak/Ibu berkunjung di posyandu
tersedia tensi meter ?

9. | Apakah saat Bapak/Ibu berkunjung di posyandu
tersedia peralatan laboratorium sederhana ?

10. | Apakah saat Bapak/Ibu berkunjung di posyandu
tersedia thermometer ?

Jumlah
Keterangan :
Lengkap =5 (D)

Tidak Lengkap <5 (0)




KISI-KISI KUESIONER

Variabel

Tujuan

No. Item

J umla‘h
Item

Pengetahuan

Untuk mengetahui
kemampuan responden
untuk mengingat dan
memahami tentang
pegertian, tujuan, kegiatan
dan manfaat pos yandu
lansia

1,2,3.4,5,6
7,8,9,10

10

Sikap

Untuk mengetahui respon
atau tanggapan terhadap
kegiatan posyandu lansia.

1,2,3,4,5,6
7,8,9,10

10

Dukungan
Petugas

Untuk mengetahui
partisipasi dan keikutsertaan
petugas kesehatan dalam
memotivasi lansia agar
berkunjung ke pos yandu
lansia,

1,2,3,4,5

Pukungan _

| Keluarga

4 Untuk -

mengetahui
partisipasi dan keikutsertaan
angpota keluarga dalam
memotivasi lansia agar
berkunjung ke pos yandu
lansia.

1,2,3,4,5,6

Kunjungan
lansia ke
posyandu
lansia.

Untuk mengetahui jumlah
kehadiran lansia ke
posyandu lansia dan
mengikuti program- atau
kegiatan yang dilaksanakan
di posyandu tfersebut dalam
enam bulan terakhir.

Jarak

Untuk mengetahui waktu yg
diperiukan oleh lansia untuk
berjalan dart rumah ke
posyandu

123




PERMOHONAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

Kepada Yth,
Bapak/Tbu

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang.

Nama : Yenita Mismar Masbiran
No. BP : 03921025 )
Akan melaksanakan penelitian mengenmai :  “Faktor-fakior Yang

Berhubungan Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia -di RW 03 Wilayah kerja
Puskesmas Nanggalo Padang Tahun 2009“ sebagai salah satu syarat untuk meraih
" -gelar sarjana keperawatan di institusi pendidikan tersebut. .

Untuk itu saya sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk ikut serta
dalam penelitian ini, yaitu bersedia untuk melakuakn beberapa pengukuran dan
wawancara. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai
subjek penelitian, kerahasiaan seluruh informasi yang diberikan akan dijaga dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian saja.

Atas kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Padang, Maret 2010
Hormmat saya,

YENITA MISMAR MASBIRAN




PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan menerima penjelasan dari sdri. “Yenita Mismar
Masbiran”, mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan (PSIK) Fakultas
Kedokteran Unand Padang, maka saya bersedia untuk berpartisipasi sebagai
responden pelitian yang di lakukan dengan Judul “Faktor-faktor Yang
Berhubungan Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia di RW 03 Wilayah kerja
Puskesmas Nanggalo Padang Tahun 2009”. Tanda tangan saya menujukkan saya

sudah di beri informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian.

Padang, Maret 2010

Yang membuat pernyataan




