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Posyandu lansia merupakan program pelayanan kesehatan lansia tingkat dasar 

untuk menjaga kualitas hidup lansia menjadi lebih baik melalui kegiatan 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif seperti pelayanan pemeriksaan kesehatan, 

penyuluhan dan program terkait dengan kesehatan lansia. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan Kunjungan Lansia ke 

Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

Penelitan ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Jumlah sampel 64 lansia. Teknik pengambilan Sampel total sampling. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner. Hasil Penelitian dengan analisis bivariat  (uji 

Chi Square) diketahui ada hubungan antara pengetahuan  (p-value = 0,037), Sikap  

(p-value = 0,023)  dan Dukungan keluarga  (p-value = 0,011) dengan Kunjungan 

Lansia ke Posyandu. Tidak ada hubungan antara pendidikan  (p-value = 0,605 

dengan uji Fisher's Exact) dan tokoh masyarakat  (p-value = 0,118) dengan 

Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

Faktor-Faktor yang berhubungan dengan kunjungan lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir adalah pengetahuan, sikap dan 

dukungan keluarga lansia. Disarankan agar semua pihak dapat melakukan 

pendekatan personal kepada lansia meningkatkan pengetahuan lansia dengan 

memberikan pendidikan tentang Gizi sehat bagi lansia. Memberikan motivasi atau 

dukungan bagi lansia untuk lebih aktif dalam mengikuti posyandu lansia.  

 

Kata Kunci : Posyandu lansia, Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Dukungan 

Keluarga..  
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Factors Related with Elderly Visit To Elderly Posyandu at Selalong Health 

Center, Sekadau Hulu District in 2020 

 

xvii + 89 Pages + 27 Tables + 4 Pictures + 13 Attachments 

 

The elderly Posyandu is a basic-level elderly health service program to maintain 

the quality of life of the elderly to be better through preventive, curative, and 

rehabilitative activities such as health inspection services, counseling and 

programs related to elderly health. This Research to determine the Factors 

Related with Elderly Visit to Posyandu at Selalong Health Center, Sekadau Hilir 

District.  

This research is a quantitative research with cross sectional approach. The 

number of samples is 64 elderly. Sampling technique for total sampling. The 

research instrument used a questionnaire. The results of the study with bivariate 

analysis  (Chi Square test) revealed a relationship between knowledge  (p-value = 

0.037), attitude  (p-value = 0.023) and family support  (p-value = 0.011) with 

elderly visits to Posyandu. There is no relationship between education  (p-value = 

0.605 with Fisher's Exact test) and community leaders  (p-value = 0.118) with 

Elderly Visit to Posyandu at Selalong Health Center, Sekadau Hilir District. 

Factors related to elderly visits to Posyandu at Selalong Health Center, Sekadau 

Hilir District are knowledge, attitudes and support of elderly families. It is 

recommended that all parties can take a personal approach to the elderly to 

increase the knowledge of the elderly by providing education about healthy 

nutrition for the elderly. Provide motivation or support for the elderly to be more 

active in following the elderly Posyandu. 

 

Keywords : Elderly Posyandu, Education, Knowledge, Attitude, Family Support. 

Reference  : 53 (2010 - 2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

I.1  Latar Belakang 

Menjadi tua merupakan proses seumur hidup yang tidak bisa 

dihindari, merupakan perubahan yang progresif terhadap fisik, jiwa dan status 

sosial individu (Kemenkes, 2016). Menurut Peraturan Menteri Sosial 

Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 2018, Lanjut usia atau yang lebih dikenal 

dengan lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60  (enam puluh) 

tahun ke atas.  (Dirjen PPUKH dan HAM RI,2018). Populasi lansia tumbuh 

lebih cepat dibandingkan penduduk usia lebih muda, diprediksi terus 

mengalami peningkatan dan secara global, Asia dan Indonesia  (Kemenkes, 

2017). Pertumbuhan penduduk Indonesia sangat berpengaruh terhadap 

komposisi penduduk dunia. Sebagai sebuah negara kepulauan dengan jumlah 

populasi keempat terbesar di dunia. Tahun 2017 hingga 2050 diperkirakan 

bahwa separuh dari pertumbuhan penduduk dunia akan terkonsentrasi pada 

sembilan negara saja, salah satunya adalah Indonesia  (BPS, 2018). Populasi 

dunia saat ini berada pada era penduduk menua  (ageing population) dengan 

jumlah penduduk yang  berusia  60  tahun  ke  atas  melebihi  7  persen  

populasi penduduk dunia.  (United Nations, DOEASA Population Division 

,2017). 

Suatu negara dapat dikatakan berstruktur tua apabila populasi 

penduduk lansia melebihi 7%. Berdasarkan Analisis Lansia di Indonesia 

diperkirakan tahun 2017 terdapat 9,03% lansia  (23,66 juta jiwa penduduk 

lansia) dan meningkat di tahun 2018 menjadi 9,27 %  (24,49 juta lansia). 
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Diprediksi jumlah penduduk lansia tahun 2020 meningkat menjadi 27,08 juta  

(Kemenkes, 2017).  

Berdasarkan data agregat kependudukan Provinsi Kalimantan Barat 

tahun 2019, diketahui jumlah lansia sebanyak 1.260.175. Angka tersebut 

merupakan 23,2% dari total seluruh penduduk Kalimantan Barat yang 

berjumlah 5.427.075 jiwa  (Dinas Dukcapil Prov.Kalimantan Barat, 2019).  

Sementara itu, Kabupaten Sekadau merupakan salah satu Kabupaten 

di Kalimantan Barat dengan jumlah penduduk lansia yang cukup besar. 

Jumlah penduduk lansia di Kabupaten Sekadau pada tahun 2019 sebesar 

44.309 lansia, yaitu 20,8% dari jumlah penduduk Kabupaten Sekadau  (Dinas 

Dukcapil Provinsi KalBar, 2019). Sekadau Hilir merupakan kecamatan 

dengan jumlah lansia sebanyak 15.455 lansia atau sebesar 23,2% dari 

penduduk yang berjumlah 66.714 jiwa. Jumlah ini jauh lebih besar jika 

dibandingkan dengan jumlah lansia yang ada di Sekadau Hulu sebesar 5.705 

lansia atau sebesar  (35%) dari jumlah penduduk 23.121 jiwa.  (BPS 

Kabupaten Sekadau, 2019). 

Peningkatan jumlah penduduk lansia diperkirakan akan diikuti dengan 

meningkatnya permasalahan kesehatan baik secara fisik-biologik, mental 

maupun sosial ekonomis. Semakin lanjut usia seseorang, maka akan 

mengalami kemunduran terutama di bidang kemampuan fisik, yang dapat 

mengakibatkan penurunan pada peran-peran sosialnya  (Nugroho, 2012). 

Lansia yang telah menjadi rentan, perlu mendapatkan perhatian terhadap 

kesehatannya, agar tetap sehat dan memiliki usia harapan hidup yang 

panjang, tidak tergantung pada keluarga, dan dapat hidup mandiri. Oleh 
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karena itu, diperlukan kegiatan pemeriksaan kesehatan secara berkala yang 

bertujuan meningkatkan kualitas hidup para lanjut usia dengan program yang 

menitik beratkan pada pelayanan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif  

(Notoatmodjo, 2010). Program Pelayanan masyarakat yaitu pelayanan 

kesehatan lansia tingkat dasar melalui kegiatan posyandu lansia  (Novarina, 

2012). 

Posyandu  lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat 

lanjut usia  (lansia) di suatu wilayah tertentu yang sudah disepakati. Posyandu 

digerakan oleh masyarakat dimana mereka bisa mendapatkan pelayanan 

kesehatan. Kegiatan dari posyandu lansia meliputi preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif seperti pelayanan pemeriksaan kesehatan, penyuluhan dan 

sosialisasi program terkait dengan kesehatan lansia  (Handayani, 2012). 

Penyuluhan dan sosialisasi tentang program dan kegiatan lansia serta manfaat 

posyandu lansia perlu terus ditingkatkan dan perlu mendapat dukungan 

berbagai pihak, baik dari pemerintah maupun masyarakat serta dukungan dari 

keluarga untuk mengurangi jumlah lansia yang tidak aktif mengikuti 

posyandu. Lansia yang tidak aktif dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan 

di posyandu lansia, memiliki risiko kondisi kesehatan mereka tidak dapat 

terpantau dengan baik, sehingga apabila mengalami suatu resiko penyakit 

akibat penurunan kondisi tubuh dan proses penuaan dikhawatirkan dapat 

berakibat fatal dan mengancam jiwa mereka  (Wahono, 2010). 

Puskesmas Selalong merupakan salah satu dari empat Puskesmas yang 

ada dikecamatan Sekadau Hilir dan mempunyai wilayah yang kecil terdiri  

dari 1 desa dan 3 Dusun, kunjungan lansia keposyandu masih rendah 
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dibanding Puskesmas sekitarnya. Adapun Puskesmas yang berdekatan dengan 

Puskesmas Selalong yaitu Puskesmas Simpang Empat Kayu Lapis dan 

Puskesmas Sekadau Hilir. Pada tahun 2018 kunjungan lansia ke posyandu 

diwilayah kerja Puskesmas Selalong sebesar 21,13%, sementara kunjungan 

lansia ke posyandu diwilayah kerja Puskesmas Sekadau 60% dan kunjungan 

lansia di Puskesmas Simpang Empat Kayu Lapis yaitu 33,74%. Berdasarkan 

data diatas, dapat dilihat bahwa kunjungan lansia ke posyandu untuk kedua 

Puskesmas tersebut lebih tinggi dari Puskesmas Selalong.  (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sekadau, 2019) 

Berdasarkan data kunjungan lansia ke posyandu di wilayah Kerja 

Puskesmas Selalong pada tahun 2016 dapat diketahui bahwa jumlah 

kunjungan lansia sebesar 27,90%, sedangkan tahun 2017 mengalami 

peningkatan menjadi sebesar 32,62 % dan pada tahun 2018 kunjungan lansia 

ke posyandu kembali menurun menjadi 21,13%. Data tersebut juga 

mempunyai arti bahwa rata-rata tiap bulan jumlah kunjungan lansia ke 

posyandu menurun dan kurang dari 50% dari total lansia yang terdaftar di 

posyandu lansia  (Puskesamas Selalong, Laporan lansia 2018). Berdasarkan 

data tersebut target kunjungan lansia belum mencapai target yang ditetapkan 

oleh kabupaten yaitu 70 % dan  target yang ditetapakan oleh Kementerian 

Kesehatan yakni 70% dari Standar Pelayanan Minimal  (SPM) nasional  

(Kemenkes, 2016) 

Penelitian yang dilakukan Alhidayati  (2014) tentang Faktor-Faktor 

yang Berhubungan dengan Perilaku Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Kabupaten Kampar tahun 2013. Penelitian 
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ini menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan  (p value = 0,000), Sikap  

(p value = 0,001) dan pendidikan  (p value = 0,001) dengan perilaku 

kunjungan lansia ke posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampar 

Kabupaten Kampar.  

Penelitian lain dilakukan oleh Sianturi  (2019) tentang Hubungan 

Dukungan Keluarga Dan Faktor Lainnya Dengan Keaktifan Lanjut Usia  

(Lansia) Mengikuti Kegiatan Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rajabasa Indah Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara 

pekerjaan  (p=0,001), dukungan keluarga  (p=0,001), tingkat pengetahuan  

(p=0,019), sikap  (p=0,039) dengan keaktifan lansia mengikuti kegiatan 

posyandu. Penelitian sejalan dilakukan oleh Yunita  (2016) tentang faktor – 

faktor yang mempengaruhi minat lansia untuk mengikuti posyandu lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Pagimana Kabupaten Banggai. Hasil penelitian 

diketahui terdapat pengaruh dukungan keluarga dengan minat lansia untuk 

mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Pagimana Kabupaten 

Banggai  (p value = 0,0010) 

Penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati  (2015) tentang Faktor 

Yang Berhubungan Dengan Perilaku Lansia Dalam Memanfaatkan Posyandu 

Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Landono Kabupaten Konawe Selatan. 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan dukungan tokoh 

masyarakat dengan pemanfaatan posyandu lansia  (p=0,018). 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 

11 Desember 2019 melalui wawancara pada 10 lansia di tiga posyandu yaitu 

Posyandu Lansia Palimak, Posyandu Lansia Kemantan dan Posyandu Lansia 

Tapang Muntik, berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa 80% responden 

memiliki pendidikan rendah, 70% responden memilki pengetahuan kurang 

baik, 80% responden menunjukkan sikap yang negatif  (kurang setuju) kalau 

pelaksanaan posyandu harus dihadiri setiap bulan nya.  

Sebanyak 60% responden menyatakan bahwa mereka tidak 

mendapatkan dukungan keluarga untuk mengikuti posyandu lansia. Tidak ada 

anak ataupun kerabat yang mau mengantar dengan alasan kesibukan. 

Sebanyak 70% responden menyatakan bahwa tidak mendapat dukungan dari 

tokoh masyarakat  (TOMA). Dari data tersebut didapatkan bahwa dukungan 

keluarga dan dukungan tokoh masyarakat sangat penting untuk lansia dalam 

keaktifan mengikuti kegiatan di Posyandu Lansia.  

Ketidakhadiran para lansia ke posyandu, juga disebabkan oleh kondisi 

fisik yang terjadi pada lansia seperti sedang sakit, tidak adanya anggota 

keluarga yang mengantarkan ke posyandu, yang mengakibatkan rata-rata tiap 

bulan lansia yang datang posyandu dapat dikatakan sedikit, meskipun dari 

keterangan kader posyandu sebenarnya sikap  lansia terhadap posyandu 

adalah baik, dimana ada keinginan lansia yang berkunjung ke posyandu 

sesuai jadwal pelayanan posyandu. Berdasarkan latar belakang tersebut diatas 

peneliti tertarik untuk mengangkat topik penelitian yang berjudul “Faktor-

Faktor Yang Berhubungan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir” .  
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I.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data kunjungan  lansia yang terdaftar di Posyandu lansia  

Willayah Kerja Puskesmas Selalong rata-rata kehadiran tiap bulan tahun 2016 

sebanyak 27,90 %, tahun  2017 sebanyak  31,62 %, tahun 2018 berkurang 

yaitu 21,99 %. Data tersebut juga mempunyai arti bahwa rata-rata tiap bulan 

jumlah kunjungan lansia ke posyandu kurang dari 50% dari total lansia yang 

terdaftar di posyandu lansia. Ketidakhadiran para lansia ke posyandu, 

menurut kader posyandu disebabkan oleh berbagai kondisi fisik yang terjadi 

pada lansia seperti sedang sakit, tidak adanya anggota keluarga yang 

mengantarkan ke posyandu, yang mengakibatkan rata-rata tiap bulan lansia 

yang datang posyandu dapat dikatakan sedikit, meskipun dari keterangan 

kader posyandu sebenarnya sikap lansia terhadap posyandu adalah baik, 

dimana ada keinginan lansia yang berkunjung ke posyandu sesuai jadwal 

pelayanan posyandu. 

Berdasarkan masalah tersebut peneliti tertarik untuk mengangkat topik 

penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan 

Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau 

Hilir” 

I.3 Tujuan Penelitian 

I.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan dengan 

Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau 

Hilir. 
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I.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Hubungan Pendidikan  lansia dengan Kunjungan  

Lansia ke posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau 

Hilir. 

2. Mengetahui Hubungan Pengetahuan lansia dengan Kunjungan  

Lansia ke posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau 

Hilir. 

3. Mengetahui Hubungan Sikap lansia dengan Kunjungan lansia ke 

Posyandu di di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

4. Mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan  

Lansia ke posyandu di di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau 

Hilir. 

5. Mengetahui Hubungan Dukungan Tokoh Masyarakat dengan 

Kunjungan lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan 

Sekadau Hilir. 

 

 



    9 

 

 

 

I.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

  Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti terutama 

untuk menambah wawasan dalam hal mengetahui analisa cakupan 

kunjungan lansia ke posyandu serta menjadi suatu kesempatan bagi 

peneliti untuk dapat mengaplikasikan ilmu yang diperoleh selama masih 

kuliah 

2. Bagi Pendidikan 

 Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai dokumentasi pada 

perpustakaan Program Studi Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadyah Pontianak kampus sintang, serta dapat dikembangkan 

lebih luas dalam penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Puskesmas 

Diharapkan dapat memberikan informasi secara objektif tentang 

kunjungan lansia ke posyandu sehingga menjadi pedoman dalam 

meningkatkan kualitas posyandu serta meningkatkan pemanfaatan 

posyandu oleh masyarakat yang di dukung oleh kualitas tenaga kesehatan. 

        4.  Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai masukan dan 

informasi untuk memotivasi lansia ke posyandu dalam rangka 

meningkatkan kunjungan lansia ke posyandu 
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I.5.  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 

Penelitian terkait  

 

No Nama 

penelitian

Judul Metode 

penelitian 

Variabel Hasil penelitian Perbedaan 

1  Maurana 

Yunita 

 (2016) 

Faktor – faktor 

yang 

mempengaruhi 

minat lansia 

untuk 

mengikuti 

posyandu 

lansia di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Pagimana 

Kab. Banggai 

Deskriptif 

accidental 

sampling 

Variabel 

Bebas : 

pengetahuan, 

jarak, 

dukungan 

keluarga,  

Variabel 

Terikat : 

posyandu 

lansia. 

hasil analisis 

bivariat 

didapatkan 

pengaruh 

pengetahuan  

(p=0,581), 

pengaruh jarak  

(p=0,541), dan 

dukungan 

keluarga  

(p=0,010) 

dengan minat 

lansia untuk 

mengikuti 

posyandu lansia 

di wilayah kerja 

Puskesmas 

Pagimana Kab. 

Banggai 

Judul,wak

tu 

penelitian, 

tempat 

penelitian, 

variabel 

penelitian, 

metode 

penelitian, 

hasil 

penelitian. 

2 Yasrandel 

Joni Putra 

(2015) 

 

Hubungan 

dukungan 

keluarga 

dengan 

kepatuhan 

lansia dalam 

mengikuti 

posyandu  

lansia di 

korong bayur 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Pauh Kambar 

tahun 2015 

Deskriptif  

analitik 

Variabel 

Bebas : 

dukungan 

keluarga 

Variabel 

Terikat : 

kepatuhan 

lansia dalam 

mengikuti 

posyandu  

lansia 

Hasil penelitian 

ini diperoleh 

bahwa ada 

hubungan 

dukungan 

keluarga 

dengan 

kepatuhan 

lansia dalam 

mengikuti 

posyandu  

lansia di korong 

bayur wilayah 

kerja 

Puskesmas 

Pauh Kambar 

tahun 2015 

dengan p-value  

= 0.023  

Judul,wak

tu 

penelitian, 

tempat 

penelitian, 

variabel 

penelitian, 

metode 

penelitian, 

hasil 

penelitian. 
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3 Nana 

Aldriana 

 (2015) 

 

Faktor - 

Faktor yang 

Berhubungan 

Dengan 

Rendahnya 

Kunjungan 

Lansia Ke 

Posyandu 

Lansia Di 

Desa Rambah 

Tengah Utara 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Rambah 

Tahun 2015 

Deskriftif 

kuantitatif 

Variabel 

Bebas : 

Pengetahuan

, Pendidikan, 

Jarak dan 

transportasi, 

Dukungan 

Keluarga 

dan peran 

Kader 

 

Variabel 

Terikat : 

Rendahnya 

Kunjungan 

Lansia Ke 

Posyandu 

Lansia 

hasil analisis 

Chi Square  

ada hubungan 

yang signifikan 

antara 

Pengetahuan (p 

=0,0001)  

pendidikan  (p 

= 0,014),  

Jarak dan 

Transportasi  

(p= 0,0001) 

Dukungan 

Keluarga  

 (p= 0,0001) 

dan  

Peran Kader  

(p= 0,0001) 

dengan 

Rendahnya 

Kunjungan 

Lansia ke 

Posyandu 

Lansia di Desa 

Rambah 

Tengah Utara 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Rambah Tahun 

2015 

Judul,wak

tu 

penelitian, 

tempat 

penelitian, 

variabel 

penelitian, 

metode 

penelitian, 

hasil 

penlitian. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

V.1 Hasil Penelitian 

V.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Letak Geografis 

Puskesmas Selalong merupakan salah satu dari 4 (empat) 

Puskesmas yang ada di Kecamatan Sekadau Hilir. Jarak antara 

Puskesmas Selalong dengan kota Kabupaten Sekadau ± 6 Km. Lokasi 

Puskesmas Selalong terletak di jalan Merdeka Selatan Km V1 Desa 

Selalong Dusun Kemantan Kecamatan Sekadau Hilir kabupaten Sekadau. 

2. Luas Wilayah 

Luas wilayah kerja Puskesmas Selalong sekitar 48,49 Ha yang 

terdiri dari 3 Dusun yaitu Dusun Tapang Muntik, Dusun Kemantan dan 

Dusun Palimak. 

3. Batas Wilayah 

Wilayah kerja Puskesmas Selalong sebagian besar merupakan 

daerah perkebunan sawit PT. Multi Jaya Perkasa  (MJP) dan sebagian 

besar merupakan daerah tinggi dan sebagian daerah rendah. Apapun 

batas-batas wilayah Puskesmas Selalong adalah sebagai berikut : 

1) Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Sekadau Hilir 

2) Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Sekadau Hilir 

3) Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Sekadau Hulu 

4) Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Sekadau Hiir. 
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V.1.2 Gambaran Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Selalong 

Posyandu Lansia adalah suatu bentuk pelayanan bagi lanjut usia, dengan 

proses pembentukannya dilakukan oleh masyarakat dengan mengoptimalkan 

pelayanan kesehatan pada upaya promotif dan preventif. Posyandu lansia 

merupakan pengembangan dari kebijakan pemerintah melalui pelayanan 

kesehatan bagi lansia yang penyelenggaraannya melalui program Puskesmas 

dengan melibatkan peran serta para lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan 

organisasi sosial dalam penyelenggaraannya.  

Puskesmas Selalong mempunyai 3 posyandu lansia yang terletak di Dusun 

Kemantan, Dusun Palimak, dan Dusun Tapang Muntik. Kegiatan posyandu di 

Desa Selalong dilaksanakan satu kali dalam setiap bulannya. Pelaksanaan 

kegiatan posyandu lansia biasanya terjadwal pada tanggal 16 di Dusun Kemantan, 

tanggal 20 di Dusun Tapang Muntik dan tanggal 22 di Dusun Palimak. 

Di setiap Dusun terdapat lima orang Kader yang selalu siap membantu tim 

petugas kesehatan dari Puskesmas Selalong yang terdiri dari bidan, perawat analis 

dan dokter. Pelaksananan kegiatan posyandu lansia biasanya dilakukan dari pagi 

hari sekitar pukul 09.00 sampai dengan selesai. Lansia yang hadir terdiri dari pra 

lansia, lansia dan lansia tua.  

Mekanisme pelayanan Posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Selalong terdiri atas 5 meja, yaitu :  

1. Meja 1 : Tempat pendaftaran, lansia mendaftar, kemudian kader mencatat 

lansia tersebut. Lansia yang sudah terdaftar dibuku register kemudian menuju 

meja selanjutnya.  



    49 

 

 

 

2. Meja 2 : Tempat penimbangan dan pencatatan berat badan, pengukuran dan 

pencatatan tinggi badan serta penghitungan indek masa tubuh  (IMT)  

3. Meja 3 : Tempat melakukan kegiatan pemeriksaan Kesehatan dan pengobatan 

sederhana    

4. Meja 4 : Tempat melakukan Pemeriksaan  Laboratorium (Hemoglobin, 

kolesterol, asam urat)  

5. Meja 5 : Tempat memberikan informasi/ penyuluhan dan konseling 

V.1.3  Data Demografi 

1. Peta Wilayah kerja Puskesmas Selalong 

 

Gambar V.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Selalong 

 

Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Selalong Tahun 2019 

sebesar 1.398 jiwa dengan angka kepadatan penduduk rata-rata 31/ km2 

dimana jumlah penduduk wanita sebanyak 652 jiwa dan penduduk laki-

laki sebanyak 746 jiwa. Rata-rata jumlah rumah tangga dalam satu KK 

berjumlah 3,63 Orang. Jumlah  penduduk terbanyak adalah Dusun 

Kemantan dengan jumlah 758 jiwa, sedangkan yang paling sedikit adalah 
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Dusun TP. Muntik yaitu sebesar 319 jiwa. Adapun distribusi 

penduduk menurut jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel V.1 di bawah ini : 

Table V.1 Distribusi penduduk menurut jenis kelamin di wilayah 

Puskesmas Selalong Tahun 2020 

 

No 
 

Dusun 

JumlahPenduduk 
Total Jumlah KK 

Laki-laki Perempuan 

1 Tp. Muntik 171 148 319 93 

2 Kemantan 413 345 758 204 

3 Palimak 162 159 321 88 

TOTAL 746 652 1398 385 

Sumber profil Puskesmas 

Berdasarkan tabel Table V.1 Distribusi penduduk menurut jenis 

kelamin di wilayah Puskesmas Selalong Tahun 2020, diketahui sebagian 

besar responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu 746 lansia dan sebagian 

kecil perempuan yaitu 652. 

V.1.4 Keadaan Sosial, Ekonomi dan Budaya  

1. Adat istiadat 

Penduduk yang berada di wilayah kerja Puskesmas Selalong 

sebagian besar adalah suku Dayak dan Jawa yang menganut agama 

Kristen, Katolik dan Islam dan sebagai Bahasa pengantar dalam 

pergaulan sehari-hari menggunakan bahasa Dayak dan Bahasa Jawa. 

2. Mata Pencaharian 

Untuk memenuhi kebutuhan penduduk seharai-hari, sebagaian 

besar mata pencaharian penduduk adalah bertani. 

 

 

 

 

 



    51 

 

 

 

V.1.5 Keadaan Pendidikan 

Tingkat pendidikan penduduk di Wilayah Kerja Puskesmas Selalong 

dijelaskan pada tabel berikut : 

Table V.2 Distribusi Penduduk berdasarkan Pendidikan di wilayah 

Puskesmas Selalong Tahun 2020 

No TINGKAT PENDIDIKAN PERSENTASE (%) 

1 SD 30.9 

2 SMP 31,9 

3 SMA 24,2 

4 SMK 0 

5 DIPLOMA I/DIPLOMA II 0,2 

6 AKADEMI/DIPLOMA III 3,3 

7 SARJANA/DIPLOMA IV 4,1 

Sumber : Data PIS-PK 2019 

Berdasarkan tabel V.2 diatas dijelaskan sebagian besar Pendidikan 

masyarakat adalah tamat SMP yaitu (31,9%) dan sebagian kecil Diploma 

I/Diploma II yaitu (0,2%). Tidak ada masyarakat yang lulusan dari Sekolah 

Menengah Kejuruan (SMK).  

Tingkat pendidikan masyarakat akan mempunyai pengaruh terhadap 

pelaksanaan program. Dengan tingkat pendidikan yang cukup program-

program yang dilaksanakan dapat mencapai hasil yang optimal. Begitu juga 

sebaliknya. Sarana-sarana pendidikan yang ada di wilayah Puskesmas 

Selalong terdiri dari 1  (satu) paud, 1  (satu) TK, 2  (dua) Sekolah Dasar. 

V.1.6 Sarana Pelayanan Kesehatan 

1. Fasilitas Kesehatan 

Puskesmas Selalong merupakan Puskesmas perawatan jiwa dan 

rawat jalan yang terdiri dari 4 posyandu bayi balita dan 3 posyandu 

lansia. 
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2. Sumber Daya Manusia 

Upaya peningkatan mutu dan jangkauan pelayanan kesehatan, 

maka tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas Selalong harus memadai 

jumlahnya. Adapun distribusi ketenagaan di Puskesmas Selalong dapat 

di lihat pada tabel V.3 berikut ini : 

Table V.3 

Distribusi tenaga Kesehatan berdasarkan Status Kepegawaian di Wilayah 

Kerja Puskesmas Selalong Tahun 2020 

No 
Jabatan 

Kepegawaian 

Status 
Keterangan 

L P 

1 Kepala Puskesmas 1 - 1 PNS 

2 Dokter Umum - 1 1 PNS 

3 Dokter Gigi - - 
 

4 SKM - 2 1 PNS, 1 Honor Daerah 

5 Psikologi - - 
 

5 Perawat 8 10 3 PNS, 14 Honor Daerah, 1 magang 

7 Perawat Gigi - - 1 PNS 

8 Bidan - 11 5 PNS, 5 Honor Daerah, 1 Magang 

9 Sanitarian - 1 1 PNS 

10 Nutrisionis 1 1 2 PNS 

11 Analis Kesehatan 1 - 1 PNS 

12 Farmasi 1 1 2 PNS 

13 Tata Usaha 1 - 1 PNS 

14 Clenaing Servisce 1 2 2 Honor Daerah ,1 magang 

15 Security 2 - 3  Honor Daerah 

Total Ketenagaan 16 29 
 

Sumber :Bagian Kepegawaian Puskesmas 

V.2  Gambaran Proses Penelitian 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan mulai tanggal 11 

Desember 2019 untuk tahapan untuk survey awal dan studi pendahuluan. 

Kemudian dilanjutkan melakukan pengumpulan data, peneliti berkoordinasi dan 

meminta izin terlebih dahulu kepada instansi terkait seperti Puskesmas Selalong 
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dan perangkat Desa Selalong dengan memberikan surat izin penelitian. Data 

sekunder didapatkan dari Puskesmas Selalong dan petugas penggelola program 

Lansia. Data  primer dalam penelitian ini didapat dari hasil pengukuran dengan 

menggunakan kuesioner. Peneliti melakukan pengambilan data secara langsung 

dengan bantuan Enumerator yang sudah dilatih cara mengisi kuesioner. Sebelum 

wawancara dilakukan, responden diberi penjelasan mengenai maksud dan tujuan 

penelitian, apabila setelah responden mendapat penjelasan dan tidak menolak 

untuk diwawancara dengan menadatangani informed consent maka dilakukan 

wawancara dan pegambilan data. Gambaran kegiatan penelitian dijelaskan pada 

tabel V.3 berikut ini : 

Tabel V.4 

Kegiatan Pelaksanaan Penelitian 

No Kegiatan Lokasi Sasaran Waktu 

Pelaksanaan 

1 Seminar Proposal  Kampus UMP 

K. Sintang 

Revisi Proposal 

Penelitian 

13 Juni 2020 

2 Uji Validitas 

Kuesioner 

Desa 

Mungguk 

30 responden 19 Juni 2020 

3 Penentuan sampel            Desa Selalong 64 responden 20 Juni 2020 

4 Pengumpulan data            Desa Selalong 64 responden 20 - 26 Juni 

2020 

5 Pengolahan Data        Sekadau Coding, Entry data 26 Juni- 29 Juni 

2020 

6 Analisa Data                    Sekadau Analisis Pembahasan 

dan Kesimpulan 

29 Juni – 8 Juli 

2020 
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V.4   Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar V.2 Alur Penelitian  

Editing Coding Entry data Cleaning 

Hasil dan pembahasan 

Simpulan dan Saran 

Scoring 

Pengisian Kuesioner /dokumentasi 

Pengolahan data 

26- Juni – 29 juni  2020 

Pengumpulan data primer 

Penelitian dilakukan pada tanggal 

 20- 26 Juni 2020 

Penyusunan Instrumen Kuesioner  

Persiapan Penelitian  

di Desa Selalong 

Mengurus Surat Izin Penelitian  ke 

Puskesmas Selalong dan Kantor Desa 

Selalong pada tanggal  

16 Juni 

 

Analisis data 

Tanggal 29 juni – 8  Juli 2020 
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V.4.1 Karakteristik Responden berdasarkan umur  

Umur responden dalam penelitian ini umur dikelompokkan menjadi                

2 kelompok yaitu lansia dan lansia tua, seperti dijelaskan pada tabel V.4.1 

Berikut : 

Tabel V.4.1 

Distribusi Frekuensi  Karakteristik Responden berdasarkan Umur 

Umur Responden Jumlah Persentase  (%) 

Lanjut Usia  (usia 60-74 tahun) 54 84,4 

Lansia Tua  (usia 75- 90 tahun) 10 15,6 

Total 64 100 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.4.1 diatas diketahui sebagian besar responden 

merupakan Lanjut Usia  (usia 60-74 tahun) yaitu sebanyak 54 (84,4%), dan 

sebagian kecil responden merupakan Lansia Tua  (usia 75- 90 tahun) yaitu 

sebanyak 10 (15,6%) 

V.4.2 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel V.4.2 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah Persentase  (%) 

Laki-laki 20 31,2 

Perempuan 44 68,8 

Total 64 100 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.4.2 diatas diketahui sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 44 (68,8%) responden, dan sebagian 

kecil responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 20 (31,2%)
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V.4.3 Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan 

Tabel V.4.3 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Jumlah Persentase  (%) 

Tidak tamat SD/Tidak sekolah 27 42,2 

Tamat SD/Sederajat 14 21,9 

Tamat SMP/Sederajat 15 23,4 

Tamat SMA/Sederajat 5 7,8 

Tamat Perguruan Tinggi 3 4,7 

Total 64 100 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.4.3 diatas diketahui sebagian besar responden 

memiliki pendidikan tidak tamat SD/tidak sekolah yaitu 27 (42,2%), dan sebagian 

kecil pendidikan responden tamat perguruan tinggi sebanyak 3 (4,7%). 

V.4.4 Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan 

Tabel V.4.4 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan  Responden Jumlah Persentase  (%) 

Pensiunan PNS/TNI/POLRI 3 4,7 

Wiraswasta 5 7,8 

Karyawan swasta 5 7,8 

Petani 22 34,4 

Tidak Bekerja 29 45,3 

Total 64 100 

Sumber : Data Primer   

Berdasarkan tabel V.4.4 diatas diketahui sebagian besar responden 

tidak bekerja yaitu 29 (45,3%) dan sebagian kecil responden merupakan  

pensiunan PNS yaitu sebanyak 3 (4,7%).  
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V.5 Analisis Univariat 

Analisis Univariat dilakukan untuk menggambarkan secara deskriptif 

variabel-variabel yang diteliti dalam penelitian ini. 

V.5.1  Distribusi Responden berdasarkan Kunjungan ke Posyandu 

Tabel V.5.1 

Distribusi Responden berdasarkan Kunjungan Responden ke Posyandu Lansia  

 

Kunjungan Posyandu Lansia Jumlah Persentase  

(%) 

Tidak Aktif 41 64,1 

Aktif 23 35,9 

Total 64 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.5.1 diketahui bahwa sebagian besar responden tidak 

aktif datang ke posyandu yaitu sebesar 64,1% responden, dan sebagian kecil 

responden aktif datang ke posyandu yaitu sebanyak 35,9%  

V.5.2  Distribusi Responden berdasarkan Pendidikan 

Tabel V.5.2 

Distribusi Responden berdasarkan Pendidikan Lansia di Desa Selalong 

Kecamatan Sekadau Hilir Kabupaten Sekadau tahun 2020. 

Pengetahuan Responden Jumlah Persentase  (%) 

Pendidikan Rendah 56 87,5 

Pendidikan Tinggi 8 12,5 

Total 64 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.5.2 diketahui bahwa sebagian besar responden 

berpendidikan rendah yaitu 56 (87,5%) dan sebagian kecil responden 

berpendidikan tinggi  yaitu sebesar 8 (12,5%) 
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V.5.3  Distribusi Responden berdasarkan Pengetahuan 

Tabel V.5.3.1 

Distribusi Responden berdasarkan Pengetahuan Lansia di Desa Selalong 

Kecamatan Sekadau Hilir Kabupaten Sekadau tahun 2020. 

Pengetahuan Responden Jumlah Persentase  (%) 

Pengetahuan Kurang  (Mean ≤5,31) 40 62,5 

Pengetahuan Baik  (Mean >5,31) 24 37,5 

Total 64 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.5.3.1 diketahui bahwa sebagian besar responden 

berpengetahuan kurang yaitu 62,5%, dan sebagian kecil responden 

berpengetahuan baik yaitu 37,5% . Dari hasil analisis univariat, responden 

banyak salah menjawab pertanyaan seperti pada tabel Tabel V.5.3.2 berikut :   

Tabel V.5.3.2 

Jawaban Responden Berdasarkan Kuesioner pada Variabel Pengetahuan 

 

Sumber : Data Primer

No Pernyataan Benar Salah 

  n % n % 

1 Apakah yang dimaksud dengan posyandu lansia ? 36 56,2 28 43,8 

2 Apakah manfaat dari posyandu lansia ? 43 67,2 21 32,8 

3 Apakah jenis kegiatan yang ada di posyandu 

lansia? 
35 54,7 29 45,3 

4 Untuk apa dilakukan penimbangan berat badan 

dan pengukuran tinggi bada pada saat Bapak/ Ibu 

di posyandu lansia ? 

31 48,4 33 51,6 

5 Untuk apa dilakukan pengukuran tekanan darah 

di posyadu lansia ? 
31 48,4 33 51,6 

6 Pemberian makanan tambahan yang bagaimana 

yang sesuai untuk dikonsumsi oleh lansia ? 
27 42,2 37 57,8 

7 Jenis makanan tambahan seperti apa yang 

sebaiknya diberikan di posyandu lansia ?  
29 45,3 35 54,7 

8 Apa manfaat dari jenis kegiatan dalam bentuk 

olah raga yang dilakukan di posyandu lansia ? 
34 53,1 30 46,9 

9 Untuk apa dilakukan penyuluhan kesehatan di 

posyandu lansia ? 
38 59,4 26 40,6 

10 Untuk apa buku KMS lansia diisi setiap bulannya ? 38 59,4 26 40,6 



    59 

 

 

 

 Berdasarkan tabel V.5.3.2 diketahui bahwa sebagian besar responden 

menjawab benar tentang manfaat dari posyandu lansia adalah untuk meningkatkan 

kesehatan, kemampuan untuk mandiri produktif dan berperan aktif yaitu sebanyak 

43 (67,2%) responden. Responden juga menyatakan dilakukannya penyuluhan 

kesehatan di posyandu lansia untuk memberikan komunikasi, informasi, dan   

edukatif pada lansia 38 (59,4%) dan sebagian besar responden menjawab Salah 

tentang Jenis makanan tambahan seperti apa yang sebaiknya diberikan di 

posyandu lansia yaitu 35 (54,7%). Pemberian makanan tambahan yang bagaimana 

yang sesuai untuk dikonsumsi oleh lansia yaitu 37 (57,8%). Manfaat buku KMS 

lansia diisi setiap bulannya untuk mengetahui perkembangan kesehatan pribadi 

lansia . 

V.5.4  Distribusi Responden berdasarkan Sikap 

Tabel V.5.4.1 

Distribusi Responden berdasarkan Sikap Lansia di Desa Selalong Kecamatan 

Sekadau Hilir Kabupaten Sekadau tahun 2020. 

Sikap Responden Jumlah Persentase  (%) 

Tidak Mendukung  33 51,6 

Mendukung  31 48,4 

Total 64 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.5.4.1 diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki sikap tidak mendukung yaitu 33 (51,6%) dan sebagian kecilnya 

memiliki sikap mendukung 31 (48,4%). Dari hasil analisis univariat, responden 

banyak salah menjawab peryataan seperti pada tabel Tabel V.5.4.2 berikut : 
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Tabel V.5.4.2 

Jawaban Responden Berdasarkan Kuesioner pada Variabel Sikap 

 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.5.4.2 diketahui bahwa sebagian besar responden 

menyatakan “ya” bahwa kegiatan  posyandu lansia sangat bermanfaat dalam 

menjaga kesehatan lansia yaitu sebanyak 35 (54,7%) responden. Sebanyak 33 

(51,6%) responden juga menyatakan bahwa sangat senang mengikuti kegiatan 

yang dilakukan di posyandu lansia berupa pengukuran tinggi badan dan berat 

badan, tekanan darah, sehingga bersedia   untuk menghadiri  posyandu lansia 

setiap bulannya. Sebanyak 33  (51,6%) responden juga menyatakan “tidak” bahwa 

mereka mengikuti posyandu karna malu dengan tetangga atau karena tidak 

No Pernyataan Ya Tidak 

  n % N % 

1 Bapak/ Ibu seharusnya bersedia   untuk 

menghadiri  posyandu lansia setiap bulannya. 

33 51,6 31 48,4 

2 Kegiatan  posyandu lansia bermanfaat 

dalam menjaga kesehatan Bapak/ Ibu.  

35 54,7 29 45,3 

3 Bapak/Ibu mengikuti kegiatan posyandu 

lansia karena malu dengan tetangga 

31 48,4 33 51,6 

4 Bapak/Ibu tidak perlu pergi ke posyandu 

karena pemeriksaan kesehatan dapat 

dilakukan di klinik/Puskesmas langsung. 

32 50,0 32 50,0 

5 Bapak/Ibu seharusnya mengikuti kegiatan 

yang dilakukan di posyandu lansia berupa 

pengukuran tinggi badan dan berat badan, 

tekanan darah 

33 51,6 31 48,4 

6 Bapak/Ibu mengunjungi posyandu karena 

tidak punya uang untuk pergi ke pelayanan 

kesehatan. 

31 48,4 33 51,6 

7 Bapak/ Ibu  tidak wajib membawa buku 

KMS  (Kartu Menuju Sehat) karena sudah 

ada catatan dari petugas posyandu lansia.   

31 48,4 33 51,6 
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punya uang untuk pergi ke pelayanan kesehatan dan membawa buku KMS tidak 

wajib karena ada catatan dari petugas posyandu lansia. 

V.5.5 Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Keluarga 

Tabel V.5.5.1 

Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Keluarga Lansia di Desa Selalong 

Kecamatan Sekadau Hilir Kabupaten Sekadau tahun 2020. 

Dukungan Keluarga Jumlah Persentase  (%) 

Tidak Mendukung  37 57,8 

Mendukung  27 42,2 

Total 64 100,0 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.5.5.1 distribusi frekuensi responden berdasarkan 

dukungan keluarga diketahui bahwa sebagian besar responden tidak mendapatkan 

dukungan keluarga  sebanyak 37% (57,8%) dan sebagian kecil mendapatkan 

dukungan keluarga yaitu sebesar 27 (42,2%). Berdasarkan analisa univariat item 

soal dalam kuesioner dijelaskan dalam tabel berikut : 

Tabel V.5.5.2 

Jawaban Responden Berdasarkan Kuesioner pada Variabel Dukungan Keluarga  

No Pertanyaan Ya Tidak 

  n % n % 

1 Apakah  keluarga Bapak/Ibu memberikan 

informasi yang berhubungan dengan kegiatan  

posyandu lansia ?   

36 56,3 28 43,7 

2 Apakah keluarga Bapak/Ibu mengingatkan 

jadwal dilaksanakannya posyandu lansia 

kepada Bapak/Ibu? 

36 56,3 28 43,7 

3 Apakah keluarga  Bapak/Ibu  setuju dengan 

kegiatan -kegiatan  yang ada pada  di posyandu 

lansia seperti penyuluhan kesehatan, 

penimbangan berat badan, pengukuran tinggi 

badan,  dan pengukuran tekanan darah? 

37 57,8 27 42,2 

4 Apakah keluarga menganjurkan kepada Bapak/ 

Ibu untuk pergi ke posyandu dengan 

menumpang ke tetangga? 

29 45,3 35 54,7 
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Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.5.5.2 di atas, diketahui bahwa sebagian besar 

responden menyatakan “ya” bahwa keluarga  mereka setuju dengan kegiatan -

kegiatan  yang ada pada  di posyandu lansia seperti penyuluhan kesehatan, 

penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, dan pengukuran tekanan 

darah yaitu 37 (57,8%) responden. Sebanyak 36 (56,3%) responden menyatakan 

bahwa keluarga mereka selalu mengingatkan dan memberikan informasi yang 

berhubungan dengan kegiatan posyandu lansia, Keluarga responden juga bersedia 

untuk mengantar ke posyandu lansia. Sebanyak 35 (54,7) responden yang 

menyatakan “tidak” bahwa keluarganya menganjurkan lansia untuk untuk pergi 

ke posyandu dengan menumpang ke tetangga dan keluarga tidak bisa menemani 

sampai selesai kegiatan posyandu dengan alasan kesibukan/bekerja. 

V.5.5 Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Tokoh Masyarakat 

Tabel V.5.6.1 

Distribusi Responden berdasarkan Dukungan Tokoh Masyarakat di Desa Selalong 

Kecamatan Sekadau Hilir Kabupaten Sekadau tahun 2020. 

Dukungan Tokoh masyarakat Jumlah Persentase  (%) 

Tidak Mendukung  32 50,0 

Mendukung  32 50,0 

Total 64 100 

Sumber : Data Primer 

5 Apakah keluarga bisa mengantar pada saat 

Bapak/Ibu menyatakan akan mengikuti 

kegiatan posyandu lansia ? 

36 56,2 28 43,8 

6 Apakah keluarga tidak bisa menemani sampai 

selesai kegiatan posyandu dengan alasan 

kesibukan/karena bekerja? 

29 45,3 35 54,7 
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Berdasarkan tabel V.5.6.1 diketahui bahwa 50% responden menyatakan 

tidak mendapatkan dukungan tokoh masyarakat dan 50% responden 

menyatakan mendapatkan dukungan tokoh masyarakat dalam mengikuti 

kegiatan posyandu lansia. Berdasarkan analisa univariat item soal dalam 

kuesioner dijelaskan dalam tabel berikut : 

Tabel V.5.6.2 

Jawaban Responden Berdasarkan Kuesioner pada Variabel Dukungan Tokoh 

Masyarakat  

 

  Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel V.5.6.2 di atas, diketahui sebanyak 35 (51,6%) 

responden menyatakan “ya” bahwa tokoh masyarakat seperti Kepala Desa, pernah 

mengajak responden untuk datang ke posyandu, pernah menjelaskan manfaat 

posyandu lansia dan menanyakan tentang kondisi kesehatan responden. Sebanyak 

33 (51,6%) responden yang menyatakan “tidak” bahwa tokoh masyarakat 

menjelaskan bahwa kalau aktif ke posyandu itu untuk kepentingan kesehatan 

No Pertanyaan Ya Tidak 

  n % n % 

1 Apakah tokoh masyarakat pernah mengajak 

Bapak/ Ibu untuk datang ke posyandu? 

33 51,6 31 48,4 

2 Apakah tokoh masyarakat pernah menjelaskan 

manfaat posyandu lansia ? 

33 51,6 31 48,4 

3 Apakah tokoh masyarakat pernah 

memberitahu tempat pelaksanaan posyandu 

kepada Bapak/ Ibu? 

32 50,0 32 50,0 

 

4 Apakah tokoh masyarakat pernah 

menanyakan kondisi kesehatan Bapak/ Ibu ? 

33 51,6 31 48,4 

5 Apakah tokoh masyarakat menjelaskan bahwa 

kalau aktif ke posyandu itu untuk kepentingan 

kesehatan Bpk/Ibu? 

31 48,4 33 51,6 
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lansia dan tokoh masyarakat juga tidak pernah memberitahu tempat pelaksanaan 

posyandu kepada lansia yaitu sebanyak 32 (50%). 

V.6 Analisis Bivariat 

V.6.1  Hubungan Pendidikan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

Tabel V.6.1 

Hubungan Pendidikan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas 

Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

 

  Pendidikan Kunjungan Posyandu  Total P 

value 

PR 

95%CI Tidak Aktif Aktif 

N % N % N % 0,605 1,080  

(0,233-

4,998) 

Rendah 36 64,3 20 35,7 56 100.0 

Tinggi 5 62,5 3 37,5 8 100.0 

Total 41 64,1 23 35,9 64 100.0 

Uji Fisher's Exact  

 

Analisa bivariat pada tabel V.6.1 diketahui bahwa proporsi responden 

yang berpendidikan rendah cenderung lebih besar untuk tidak aktif berkunjung 

ke posyandu lansia yaitu sebesar 64,3%,  dibandingkan responden berpendidikan 

tinggi yaitu sebesar 62,5%.  Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,605 artinya 

nilai p > nilai α  (alpha 5%) = 0,05. Disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

antara pendidikan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas 

Selalong Kecamatan Sekadau Hilir.  
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V.6.2  Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

Tabel V.6.2 

Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas 

Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

  Pengetahuan Kunjungan Posyandu  Total P 

value 

PR 

95%CI Tidak Aktif Aktif 

N % N % N % 0,037 1,636  

(1,022-

2,619) 

Kurang 30 75,0 10 25,0 40 100.0 

Baik 11 45,8 13 54,2 24 100.0 

Total 41 64,1 23 35,9 64 100.0 

Uji Chi Square  

 

Analisa bivariat pada tabel V.6.2 diketahui bahwa proporsi responden 

yang berpengetahuan kurang cenderung lebih besar untuk tidak aktif berkunjung 

ke posyandu lansia yaitu sebesar 75%,  dibandingkan responden berpengetahuan 

baik yaitu sebesar  45,8%. Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,037 artinya 

nilai p < nilai α  (alpha 5%) = 0,05. Disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong 

Kecamatan Sekadau Hilir. Hasil analisis diperoleh PR=1,636 dengan 95% 

ConfideneInterval (CI)=(1,022-2,619), artinya responden yang memiliki 

pengetahuan kurang baik memiliki risiko 1,636 kali untuk tidak aktif dalam 

kegiatan posyandu lansia dibandingakan responden yang berpengetahuan baik. 
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V.6.3   Hubungan Sikap dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

Tabel V.6.3 

Hubungan Sikap dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong 

Kecamatan Sekadau Hilir. 

  Sikap Kunjungan Posyandu  Total P 

value 

PR 

95%CI Tidak Aktif Aktif 

N % N % N % 0,023 1,628  

(1,087-

2,440) 

Tidak mendukung 26 78,8 7 21,2 33 100 

Mendukung 15 48,4 16 51,6 31 100 

Total 41 64,1 23 35,9 64 100 

Uji Chi Square  

Analisa bivariat pada tabel V.6.2 diketahui bahwa proporsi responden 

yang memiliki sikap tidak mendukung cenderung lebih besar untuk tidak aktif 

berkunjung ke posyandu lansia yaitu sebesar 78,8%, dibandingkan responden 

yang memiliki sikap mendukung yaitu sebesar 48,4%. Hasil uji statistik 

diperoleh p-value = 0,023 artinya nilai p < nilai α  (alpha 5%) = 0,05. 

Disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan Kunjungan Lansia ke 

Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir.  Hasil analisis 

diperoleh PR= 1,628 dengan 95% ConfideneInterval  (CI) =  (1,087-2,440) , 

artinya responden yang memiliki sikap tidak mendukung memiliki risiko 1,628 

kali untuk tidak aktif dalam kegiatan posyandu lansia dibandingkan responden 

yang bersikap mendukung. 
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V.6.4   Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Lansia ke 

Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

Tabel V.6.4 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

Dukungan 

Keluarga 

Kunjungan Posyandu  Total P 

value 

PR 

95%CI Tidak 

Aktif 

Aktif 

N % N % N % 0,011 1,764  

(1,120-

2,778) 

Tidak mendukung 29 78,4 8 21,6 37 100.0 

Mendukung 12 44,4 15 55,6 27 100.0 

Total 41 64,1 23 35,9 64 100.0 

 Uji Chi Square  

 

Analisa bivariat pada tabel V.6.4 diketahui bahwa proporsi responden 

memiliki keluarga yang tidak mendukung cenderung lebih besar untuk tidak 

aktif berkunjung ke posyandu lansia yaitu sebesar 78,4%, dibandingkan 

responden yang memiliki dukungan keluarga yaitu sebesar 44,4%. Hasil uji 

statistik diperoleh p-value = 0,011 artinya nilai p < nilai α  (alpha 5%) = 0,05. 

Disimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan Kunjungan 

Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir.  Hasil 

analisis diperoleh PR= 1,764 dengan 95% ConfideneInterval  (CI) =  (1,120 - 

2,778) , artinya responden yang memiliki sikap tidak mendukung memiliki 

risiko 1,764 kali untuk tidak aktif dalam kegiatan posyandu lansia 

dibandingakan responden yang mendapatkan dukungan keluarga. 

 

 



    68 

 

 

 

V.6.5   Hubungan Dukungan Tokoh Masyarakat dengan Kunjungan Lansia 

ke Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

Tabel V.6.5 

Hubungan Dukungan Tokoh Masyarakat dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu 

di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. 

Dukungan Tokoh 

Masyarakat 

Kunjungan Posyandu  Total P 

value 

PR 

95%CI Tidak 

Aktif 

Aktif 

N % N % N % 0,118 1,412  

(0,964-

2,069) 

Tidak mendukung 24 75,0 8 25,0 32 100.0 

Mendukung 17 53,1 15 46,9 32 100.0 

Total 41 64,1 23 35,9 64 100.0 

Uji Chi Square  

Analisa bivariat pada tabel V.6.5 diketahui bahwa proporsi responden 

yang tidak mendapatkan dukungan tokoh masyarakat cenderung lebih besar 

untuk tidak aktif berkunjung ke posyandu lansia yaitu sebesar 75%, 

dibandingkan responden yang memiliki dukungan tokoh masyarakat yaitu 

sebanyak 53,1%. Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,118 artinya nilai p > 

nilai α  (alpha 5%) = 0,05. Disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

dukungan tokoh masyarakat dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir.  
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V.6 Pembahasan 

V.6.1 Hubungan Pendidikan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden yang 

berpendidikan rendah cenderung untuk tidak aktif berkunjung ke posyandu lansia 

yaitu sebesar 64,3%, lebih besar dibandingkan responden berpendidikan tinggi 

yaitu sebanyak  62,5%.  Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,605 artinya nilai p 

> nilai α  (alpha 5%) = 0,05. Disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong 

Kecamatan Sekadau Hilir.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan apa yang diungkap dalam penelitian 

dilakukan oleh Sianturi  (2019) tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dan 

Faktor Lainnya Dengan Keaktifan Lanjut Usia  (Lansia) Mengikuti Kegiatan 

Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Rajabasa Indah Hasil penelitian 

menunjukkan tidak terdapat hubungan antara pendidikan  (p=0,139) dengan 

Keaktifan Lanjut Usia  (Lansia) Mengikuti Kegiatan Posyandu Lansia. Penelitian 

lain dilakukan oleh Sukmawati  (2015) tentang Faktor yang Berhubungan  dengan   

Perilaku Lansia dalam Memanfaatkan  Posyandu  Lansia di  Wilayah  Kerja 

Puskesmas Landono Kabupaten Konawe  Selatan  Tahun 2015. Hasil penelitian 

menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan  

(p=1.000). Penelitian Alhidayati  (2014) tidak sejalan dengan penelitian diatas, 

tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Kunjungan Lansia ke 

Posyandu Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Kabupaten Kampar tahun 

2013. Penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara pendidikan dengan 
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perilaku kunjungan lansia ke posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas Kampar 

Kabupaten Kampar  (p value = 0,001). 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan  kepribadian dan 

kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang 

semakin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Pendidikan tinggi 

maka seseorang akan cenderung  untuk mendapatkan informasi baik dari orang 

lain maupun dari media  massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin 

banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. ( Notoatmodjo 2014). 

Semakin tinggi Pendidikan, maka seseorang akan cenderung  untuk 

mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin 

banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat 

tentang kesehatan. 

V.6.2 Hubungan antara Pengetahuan Dengan Kunjungan Lansia ke 

Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir . 

Hasil penelitian menjunjukkan bahwa proporsi responden yang 

berpengetahuan kurang cenderung untuk tidak aktif berkunjung ke posyandu 

lansia yaitu sebesar 75%, lebih besar dibandingkan responden berpengetahuan 

baik yaitu sebanyak 45,8%. Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,037 artinya 

nilai p < nilai α  (alpha 5%) = 0,05. Disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong 

Kecamatan Sekadau Hilir. Hasil analisis diperoleh PR= 1,636 artinya responden 

yang memiliki pengetahuan kurang baik memiliki risiko 1,636 kali untuk tidak 
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aktif dalam kegiatan posyandu lansia dibandingakan responden yang 

berpengetahuan baik. 

Penelitian ini sejalan yang dilakukan Alhidayati tahun 2014 tentang 

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Kunjungan Lansia ke Posyandu 

Lansia di  Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Kabupaten Kampar tahun 2013. 

Penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara pengetahuan  (p value = 0,000  

dengan perilaku kunjungan lansia ke posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Kampar Kabupaten Kampar. Penelitian lain dilakukan oleh Sianturi tahun 2019 

tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dan Faktor Lainnya Dengan Keaktifan 

Lanjut Usia  (Lansia) Mengikuti Kegiatan Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rajabasa Indah Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

antara tingkat pengetahuan  (p=0,019) dengan keaktifan lansia mengikuti kegiatan 

posyandu. Penelitian lain dilakukan Aldriana  (2015) tentang Faktor - Faktor yang 

Berhubungan Dengan Rendahnya Kunjungan Lansia Ke Posyandu Lansia Di 

Desa Rambah Tengah Utara Wilayah Kerja Puskesmas Rambah Tahun 2015. 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara Pengetahuan  

(p =0,0001) dengan Rendahnya Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia di Desa 

Rambah Tengah Utara Wilayah Kerja Puskesmas Rambah Tahun 2015.  

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 

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

dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada waktu penginderaan sampai 

menghasilkan  pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian 

dan persepsi  terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh 
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melalui indera pendengaran  (telinga), dan indera pengelihatan  (mata).  

(Notoatmodjo,2014). 

Dari hasil analisis univariat berdasarkan isian item kuesioner dijelaskan 

pada tabel V.5.3.2 diketahui bahwa sebagian besar responden menjawab benar 

tentang manfaat dari posyandu lansia adalah untuk meningkatkan kesehatan, 

kemampuan untuk mandiri produktif dan berperan aktif yaitu sebanyak 43 

(67,2%) responden. Responden juga menyatakan dilakukannya penyuluhan 

kesehatan di posyandu lansia untuk memberikan komunikasi, informasi, dan 

edukatif pada lansia 38 (59,4) dan manfaat buku KMS lansia diisi setiap bulannya 

untuk mengetahui perkembangan kesehatan pribadi lansia yaitu sebanyak 38 

(59,4) responden. 

Pengetahuan yang rendah bisa diakibatkan oleh berbagai faktor yang 

mempengaruhi seseorang, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin 

mudah menerima informasi sehingga lebih banyak pula pengetahuan yang ia 

dapatkan. Pengetahuan lansia Desa Selalong tentang posyandu lansia tergolong 

rendah sehingga diharapkan agar partisipasi berbagai pihak baik dari Puskesmas 

Selalong, kader kesehatan maupun pihak keluarga untuk dapat melakukan 

pendekatan personal kepada lansia, meningkatkan kualitas pelayanan di  posyandu  

sehingga  lansia  termotivasi  untuk mengunjungi  posyandu  lansia  dan  

pelaksanaan posyandu  diharapkan  dilaksanakan  secara  rutin  setiap bulannya. 

Petugas Kesehatan dapat melakukan penyuluhan dengan pendekatan pada 

keluarga lansia agar lebih memberikan perhatian khusus pada lansia agar pola 

makan dan asupan gizi lansia lebih terpantau. 
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V.6.3 Hubungan antara Sikap Dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir . 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden yang memiliki 

sikap tidak mendukung cenderung untuk tidak aktif berkunjung ke posyandu 

lansia yaitu sebesar 78,8%, lebih besar dibandingkan responden yang memiliki 

sikap mendukung yaitu sebanyak  48,4%. Hasil uji statistik diperoleh p-value = 

0,023 artinya nilai p < nilai α  (alpha 5%) = 0,05. Disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara sikap dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas 

Selalong Kecamatan Sekadau Hilir.  Hasil analisis diperoleh PR= 1,628 artinya 

responden yang memiliki sikap tidak mendukung memiliki risiko 1,628 kali untuk 

tidak aktif dalam kegiatan posyandu lansia dibandingakan responden yang 

bersikap mendukung.. 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan Alhidayati tahun 2014 

tentang Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Kunjungan Lansia ke 

Posyandu Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Kabupaten Kampar tahun 

2013, menunjukkan ada hubungan antara Sikap dengan perilaku kunjungan lansia 

ke posyandu.  (p value = 0,001). Penelitian lain dilakukan oleh Sianturi tahun 

2019 tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dan Faktor Lainnya Dengan 

Keaktifan Lanjut Usia  (Lansia) Mengikuti Kegiatan Posyandu Lansia Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Rajabasa Indah. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

hubungan sikap dengan keaktifan lansia mengikuti kegiatan posyandu dengan  (p- 

value = 0,039). Penelitian dilakukan oleh Purnawati (2014) tentang Faktor-faktor 

yang mempengaruhi kunjungan lansia dalam kegiatan posyandu di Desa Plumbon 

Kecamatan Mojolaban Sukoharjo. Hasil penelitian menujukkan sikap 
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dapat mempengaruhi kunjungan lansia dalam kegiatan posyandu di Desa Plumbon 

Kecamatan Mojolaban Sukoharjo  (p value = 0,000). 

Sikap adalah juga respons tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 

tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan  

(senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya).  

(Notoatmodjo, 2014). sikap itu terdiri kepercayaan atau keyakinan, ide, dan 

konsep terhadap objek. Artinya, bagaimana keyakinan dan pendapat atau 

pemikiran seseorang terhadap objek. Sikap juga dianggap Kehidupan emosional 

atau evaluasi orang terhadap objek, artinya bagaimana penilaian  (terkandung di 

dalamnya faktor emosi) orang tersebut terhadap objek. Sikap merupakan 

Kecenderungan untuk bertindak  (tend to behave), adalah sikap merupakan 

komponen yang mendahului tindakan atau perilaku  terbuka. Sikap adalah 

ancang-ancang untuk bertindak atau berperilaku terbuka  (tindakan).  

Berdasarkan hasil analisis univariat berdasarkan isian item kuesioner 

dijelaskan pada tabel V.5.4.2 diketahui bahwa sebagian besar responden 

menyatakan bahwa kegiatan  posyandu lansia sangat bermanfaat dalam menjaga 

kesehatan lansia yaitu sebanyak 35 (54,7%) responden Sebanyak 33 (51,6%) 

responden juga menyatakan bahwa sangat senang mengikuti kegiatan yang 

dilakukan di posyandu lansia berupa pengukuran tinggi badan dan berat badan, 

tekanan darah, sehingga bersedia   untuk menghadiri  posyandu lansia setiap 

bulannya. Dilihat dari pernyataan beberapa responden masih ada yang keberatan 

untuk datang dengan alasan kalau pemeriksaan kesehatan dapat dilakukan di 

klinik atau pelayanan kesehatan lainnya.  
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Sebagian besar sikap lansia terhadap kegiatan posyandu adalah tidak 

mendukung kalau pelaksanaan posyandu harus dihadiri setiap bulan nya. sehingga 

diharapkan agar partisipasi berbagai pihak baik dari Puskesmas Selalong, kader 

kesehatan maupun pihak keluarga untuk dapat lebih aktif lagi melakukan 

pendekatan personal kepada lansia. Petugas Kesehatan dan kader dapat 

bekerjasama dalam memberikan perhatian khusus pada lansia, misalnya dengan 

menjemput lansia yang kesulitan akses ke posyandu, mengunjungi lansia yang 

sakit dan membuat program program kegiatan yang dapat membuat lansia 

termotivasi untuk datang pada kegiatan posyandu lansia. 

V.6.4 Hubungan antara Dukungan Keluarga Dengan Kunjungan Lansia ke 

Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir . 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden memiliki keluarga 

yang tidak mendukung cenderung untuk tidak aktif berkunjung ke posyandu 

lansia yaitu sebesar 78,4%, lebih besar dibandingkan responden yang memiliki 

dukungan keluarga yaitu sebanyak  (44,4%). Hasil uji statistik diperoleh p-value = 

0,011 artinya nilai p < nilai α  (alpha 5%) = 0,05. Disimpulkan bahwa ada 

hubungan antara dukungan keluarga dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir.  Hasil analisis diperoleh PR= 

1,764 artinya responden yang memiliki sikap tidak mendukung memiliki risiko 

1,764 kali untuk tidak aktif dalam kegiatan posyandu lansia dibandingakan 

responden yang mendapatkan dukungan keluarga. 

Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Sianturi tahun 2019 

tentang Hubungan Dukungan Keluarga Dan Faktor Lainnya Dengan Keaktifan 
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Lanjut Usia  (Lansia) Mengikuti Kegiatan Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rajabasa Indah. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan 

antara dukungan keluarga dengan keaktifan lansia mengikuti kegiatan posyandu 

 (p=0,001).  Penelitian sejalan dilakukan oleh Nurzia (2017) tentang Hubungan 

Motivasi Dan Dukungan Keluarga Lansia Dalam Melakukan Kunjungan 

Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Kawat Kota Jambi 

Tahun 2017. Hasil penelitian menunjukan adanya  hubungan  antara  dukungan  

keluarga  lansia  dalam  melakukan  kunjungan  posyandu  (p-value =  0.009). 

Penelitian Lain dilakukan oleh Yunita  (2016) tentang faktor – faktor yang 

mempengaruhi minat lansia untuk mengikuti posyandu lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Pagimana Kabupaten Banggai. Hasil penelitian diketahui terdapat 

pengaruh dukungan keluarga dengan minat lansia untuk mengikuti posyandu 

lansia di wilayah kerja Puskesmas Pagimana Kabupaten Banggai  (p value = 

0,0010). 

Penelitian Hidawati  (2016) tentang Hubungan Akses Ke Posyandu, 

Dukungan Keluarga, Dan Keluhan fisik Dengan Keaktifan Lansia  Mengikuti 

Kegiatan Posyandu Puspasari Abadi V Di Gonilan Kartasura. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat pengaruh antara dukungan keluarga terhadap keaktifan 

lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia yang ditunjukkan dengan Chi-

Square 0.049 < 0,05 

Dukungan keluarga dapat menjadi faktor yang dapat berpengaruh dalam 

menentukan keyakinan dan nilai Kesehatan individu serta menentukan program 

pengobatan yang akan mereka terima. Keluarga juga memberi dukungan dan 

membuat keputusan mengenai perawatan anggota yang sakit. Derajat dimana 
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seseorang terisolasi dari pendampingan orang lain, isolasi sosial, secara negatif 

berhubungan dengan kepatuhan  (Notoatmodjo,2014). Dukungan keluarga juga 

merupakan tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. 

Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap 

memberikan pertolongan dan bantuan apabila diperlukan  (Notoatmodjo, 2014). 

Berdasarkan analisa univariat item soal dalam kuesioner dijelaskan dalam 

tabel V.5.5.2 di atas, diketahui bahwa sebagian besar responden menyatakan 

bahwa keluarga  mereka setuju dengan kegiatan -kegiatan  yang ada pada  di 

posyandu lansia seperti penyuluhan kesehatan, penimbangan berat badan, 

pengukuran tinggi badan , dan pengukuran tekanan darah yaitu 37 (57,8%) 

responden dan yang tidak setuju sebanyak 27 (42,2%). Sebanyak 36 (56,3%) 

responden menyatakan bahwa keluarga mereka selalu mengingatkan dan 

memberikan informasi yang berhubungan dengan kegiatan posyandu lansia, 

Keluarga responden juga bersedia untuk mengantar ke posyandu lansia dan 

sebanyak 28 (43,8%) lansia menyatakan tidak ada keluarga yang mengantarkan 

mereka keposyandu. Sebagian besar  lansia  lebih  mempercayakan segala  sesuatu  

hal  mengenai kesehatannya kepada  keluarga menyebabkan lansia keberatan 

hadir dalam  kegiatan posyandu  lansia. Beberapa lansia juga menyatakan tidak 

ada anak ataupun kerabat yang mau mengantar dengan alasan mereka bekerja dan 

ada kesibukan lainnya.  

Sebagian besar responden diketahui tidak mendapatkan dukungan 

keluarga sehingga menyebabkan lansia tidak datang pada kegiatan posyandu 

lansia, sehingga diharapkan agar partisipasi dari anggota keluarga, terutama 
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anggota kelurga yang terdekat dengan lansia supaya memotivasi lansia untuk aktif 

dalam kegiatan posyandu lansia. Diharapkan juga keluarga dapat meluangkan 

waktu kepada lansia dengan mengingatkan jadwal posyandu lansia setiap 

bulannya dan mengantar lansia ke posyandu serta menemani lansia sampai 

kegiatan posyandu selesai. 

V.6.5 Hubungan antara Dukungan Tokoh Masyarakat Dengan Kunjungan 

Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir . 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi responden yang tidak 

mendapatkan dukungan tokoh masyarakat cenderung untuk tidak aktif berkunjung 

ke posyandu lansia yaitu sebesar 75%, lebih besar dibandingkan responden yang 

memiliki dukungan tokoh masyarakat yaitu sebanyak  (53,1%). Hasil uji statistik 

diperoleh p-value = 0,118 artinya nilai p>nilai α  (alpha 5%) = 0,05. Disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan antara dukungan tokoh masyarakat dengan Kunjungan 

Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir.  

Penelitian ini tidak sejalan dengan yang dilakukan oleh Sukmawati tahun 

2015 tentang Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Lansia Dalam 

Memanfaatkan Posyandu Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Landono 

Kabupaten Konawe Selatan. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan dukungan tokoh masyarakat dengan pemanfaatan posyandu lansia  

(p=0,018). Penelitian dilakukan oleh Purnawati (2014) tentang Faktor-Faktor 

yang mempengaruhi kunjungan lansia dalam kegiatan posyandu di Desa Plumbon 

Kecamatan Mojolaban Sukoharjo. Hasil penelitian ini juga menujukkan dukungan 
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masyarakat dapat mempengaruhi kunjungan lansia dalam kegiatan posyandu di 

Desa Plumbon Kecamatan Mojolaban Sukoharjo  (p value = 0,001). 

Dukungan Sosial Menurut Farhat  (2012) bahwa kader yang mendapat 

dukungan baik terhadap pelaksanaan posyandu dari tokoh-tokoh masyarakat dan  

dari kader itu sendiri akan meningkatkan motivasi.  Kader sebagai strategi atau 

pendorong untuk mendapatkan dukungan sosial melalui tokoh-tokoh masyarakat  

(toma), baik tokoh masyarakat formal maupun informal. Tujuannya agar para 

tokoh masyarakat menjadi jembatan antara sektor kesehatan sebagai pelaksana 

program kesehatan dengan masyarakat penerima program kesehatan. Dengan   

adanya dukungan sosial dari tokoh-tokoh masyarakat pada dasarnya adalah untuk 

mensosialisasikan program-program kesehatan. Sehingga masyarakat mau 

menerima dan ikut berpartisipasi terhadap program kesehatan yang ada. Menurut 

Notoatmodjo  (2014), pada faktor penguat  (reinforcing factors) untuk berperilaku 

sehat, masyarakat memerlukan perilaku contoh  (acuan) dari para tokoh 

masyarakat, tokoh agama, dan para petugas terlebih lagi petugas kesehatan.  

Berdasarkan Hasil penelitian diketahui bahwa 50% responden menyatakan 

tidak mendapatkan dukungan tokoh masyarakat dan 50% responden menyatakan 

mendapatkan dukungan tokoh masyarakat dalam mengikuti kegiatan posyandu 

lansia. Berdasarkan analisa univariat item soal dalam kuesioner dijelaskan dalam 

tabel V.5.6.2 diketahui bahwa sebanyak 31 (48,4%) responden menyatakan 

bahwa tidak mendapatkan dukungan dari tokoh masyarakat seperti menjelaskan 

bahwa kalau aktif ke posyandu itu untuk kepentingan kesehatan lansia dan tokoh 

masyarakat juga tidak pernah memberitahu tempat pelaksanaan posyandu 

kepada lansia yaitu sebanyak 32 (50%).  
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Menurut peneliti dukungan tokoh masyarakat berhubungan dengan 

kunjungan lansia keposyandu, dengan adanya dukungan tokoh masyarakat 

seharusnya kunjungan lansia keposyandu meningkat, namun pada penelitian ini 

menyatakan tidak ada hubungan antara dukungan tokoh masyarakat dengan 

kunjungan lansia keposyandu karena lansia merasa tidak ada keluhan fisik atau 

tidak merasa sakit sehingga lansia tidak datang keposyandu 

Saran peneliti agar tokoh masyarakat dapat menjelaskan manfaat dari 

posyandu lansia agar lansia termotivasi untuk datang ke posyandu 

V.7 Keterbatasan dan Hambatan Penelitian 

V.7.1 Keterbatasan Penelitian 

 Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain peneliti hanya melakukan 

analisa univariat dan bivariat saja sehingga diharapkan pada penelitian selanjutnya 

bisa lebih mengembangkan analisa  sampai pada analisa multivariat. 

V.7.2 Hambatan Penelitian 

Peneliti tidak menemukan hambatan yang berarti pada saat penelitian. 

Adapun beberapa hambatan yang dirasakan adalah sebagai berikut :  

1. Responden perlu dijelaskan secara detail tiap pertanyaan untuk memahami 

maksud dari pertanyaan tersebut dan pada beberapa lansia memerlukan suara 

yang agak keras karena pendengaran yang sudah mulai berkurang. 

2. Bahasa mayoritas responden banyak menggunakan bahasa daerah  

(Dayak/Melayu) Sekadau sehingga untuk komunikasi sedikit mengalami 

kendala, dan lansia harus didampingi keluarga untuk membantu komunikasi. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

VI.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong 

Kecamatan Sekadau Hilir sebagai berikut : 

1. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan Kunjungan Lansia ke 

Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. Hasil uji Fisher's 

Exact diperoleh p-value = 0,605 > 0,05 dan PR  (CI95%) = 1,080  (0,233-

4,998). 

2. Ada hubungan antara pengetahuan dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir.   (Nilai p-value = 0,037 <0.05 

dan PR  (CI95%) = 1,636  (1,022-2,619). 

3. Ada hubungan antara Sikap dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu di 

Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. Nilai p-value = 0,023 <0,05 

dan PR  (CI95%) = 1,628  (1,087-2,440).  

4. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan Kunjungan Lansia ke 

Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. Nilai p-value = 

0,011 < 0,05 dan  PR  (CI95%) = 1,764  (1,120 - 2,778). 

5. Tidak ada hubungan antara dukungan tokoh masyarakat dengan Kunjungan 

Lansia ke Posyandu di Puskesmas Selalong Kecamatan Sekadau Hilir. Nilai 

p-value = 0,118 > 0,05. Dan PR  (CI95%) = 1,412  (0,964 - 2,069). 
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VI.2 Saran 

1. Bagi Pihak Puskesmas 

Pihak Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan di  

posyandu dan membuat program kegiatan yang lebih menarik untuk 

meningkatkan motivasi lansia untuk berkunjung ke posyandu. Misalnya 

dengan kegiatan jalan sehat untuk lansia dan sebagainya. Melakukan 

penyuluhan dengan pendekatan personal kepada keluarga lansia agar 

memantau makanan dan asupan gizi lansia, memberikan pemahaman pada 

keluarga lansia agar memberikan perhatian khusus pada lansia, misalnya 

dengan mengingatkan jadwal posyandu, mengantar lansia saat kegiatan 

posyandu dan memberikan makanan yang sesuai dengan kebutuhan gizi 

lansia.  

Bagi Petugas kesehatan dan kader dapat lebih aktif dan memberikan 

perhatian khusus pada lansia seperti selalu mengingatkan jadwal posyandu, 

menjemput lansia yang keluarganya tidak bisa mengantar ke posyandu, lansia 

yang sakit atau tidak bisa hadir keposyandu agar dilakukan kunjungan rumah 

untuk memantau kesehatan lansia.  

2. Bagi  Masyarakat dan Tokoh Masyarakat 

Tokoh masyarakat diharapkan dapat lebih peduli akan kesehatan lansia 

yang merupakan bagian dari anggota masyarakat di wilayahnya, seperti 

menanyakan kondisi kesehatan lansia, mengajak lansia untuk datang ke 

posyandu, menjelaskan manfaat posyandu lansia.   
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3. Bagi Keluarga 

Melalui pendekatan personal dapat  memberikan perhatian khusus pada 

lansia dan selalu memotivasi agar lansia selalu bersemangat untuk mengikuti 

kegiatan posyandu lansia. Perhatian khusus tersebut dapat berupa 

memberikan informasi yang berhubungan dengan kegiatan  posyandu lansia, 

mengingatkan jadwal posyandu, dapat mengantarkan pada saat kegiatan 

posyandu bahkan sampai menemani lansia hingga kegiatan posyandu lansia 

selesai dilaksanakan. 

4. Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan metode yang 

berbeda dan menganalisa variabel bebas yang lain yang mempengaruhi 

kunjungan lansia keposyandu. 
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