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PROGRAM STUDI  

ILMU KESEHATAN MASYARAKAT PROGRAM SARJANA 

UNIVERSITAS AUFA ROYHAN DI KOTA PADANGSIDIMPUAN 

 

Laporan Penelitian,  September 2022 

Rezeki Ananda 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia 

di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola Timur Kabupaten 

Tapanuli Selatan Tahun 2022. 

 

Abstrak 

Besarnya populasi lanjut usia serta pertumbuhan yang sangat cepat, menimbulkan 

berbagai permasalahan yang terjadi pada lanjut usia. Salah satu upaya pemerintah untuk 

meningkatkan derajat kesehatan bagi lansia adalah dengan merencanakan pembentukan 

posyandu khusus lansia. Berdasarkan data Puskesmas Pargarutan, jumlah kunjungan 

lansia di posyandu lansia kelurahan Pasar Pargarutan sampai bulan Agustus 2022 

sebanyak 18 orang (37,5%). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di Kelurahan 

Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah lansia yang berada di Kelurahan Pasar Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan 

pada bulan Agustus tahun 2022 yaitu sebanyak 48 orang. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 48 orang dengan teknik pengambilan sampel total sampling dan pengumpulan 

data dilakukan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar keluarga tidak mendukung (62,5%), dan sebagian besar lansia tidak rutin 

mengunjungi posyandu lansia (58,3%). Terdapat hubungan antara dukungan keluarga 

dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan 

Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022 (p-value=0,002). Diharapkan 

sebaiknya keluarga hendaknya meningkatkan pengetahuan tentang cara memberikan 

dukungan keluarga dalam merawat lansia melalui media seperti internet, buku dan tenaga 

kesehatan. 

Kata kunci  :  Dukungan Keluarga, Kunjungan Posyandu Lansia 

Daftar pustaka  : 26 (2016 – 2019) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lansia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. 

Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah memasuki tahapan 

akhir dari fase kehidupannya. Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi 

suatu proses yang disebut Aging Process atau proses penuaan. Usia lanjut sebagai 

tahap akhir siklus kehidupan merupakan tahap perkembangan normal yang akan 

dialami oleh setiap individu yang mencapai usia lanjut. Hal tersebut merupakan 

suatu kenyataan yang tidak dapat dihindari oleh setiap manusia (Notoatmodjo, 

2017).  

Lansia merupakan salah satu   fase   kehidupan   yang   dilalui   setiap 

orang, fase ini dapat dilalui dengan baik apabila sehat diusia senja . kebanyakan 

orang berpikir bahwa lansia itu selalau melekat dengan penyakitan dan sering 

juga banyak lansia yang mempunyai penyakit pikun. Lansia secara perlahan 

akan mengalami penurunan daya jaringan sehingga sering terserang penyakit. 

Penurunan daya atahan tubuh lansia akibat faktor usia maka dari itu lansia 

mudah terserang infeksi dan gangguan dari luar. Sehat diusia senja adalah 

pilihan banyak orang didunia tetapi sehat diusia   senja itu   tidak   lah   semua 

orang daapat melaluinya dengan   mudah karena   itu juga tergantung dengan 

gaya hidup seseorang yang mengatur aktivitas agar bisa aktif dan sehat diusia  

senja (Padila, 2018). 



 

Saat ini, diseluruh dunia jumlah orang lanjut usia diperkirakan ada 500 juta 

dengan usia rata-rata 60 tahun dan diperkirakan pada tahun 2025 akan mencapai 

1,2 milyar. Di negara maju seperti Amerika Serikat pertambahan orang lanjut usia 

diperkirakan 1.000 orang per hari pada tahun 1985 dan diperkirakan 50 % dari 

penduduk berusia diatas 50 tahun sehingga istilah Baby Boom pada masa lalu 

berganti menjadi “Ledakan Penduduk Lanjut Usia” (Lansia) (Padila, 2018). 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik, pada tahun 2018 terdapat 8,97 % atau 

sekitar 23,4 juta lansia di Indonesia. Pada tahun 2019 terdapat 9,27 % atau sekitar 

24,49 juta lansia dari seluruh penduduk Indonesia. Dan diperkirakan pada tahun 

2045 akan mengalami peningkatan sebesar 19,8% (Badan Pusat Statistik Sumatera 

Utara, 2019). 

Menurut data Kabupaten Tapanuli Selatan Dalam Angka 2019 diperoleh 

data jumlah lansia 245.345 jiwa dari jumlah keseluruhan penduduk 2.155.625 jiwa 

(Badan Pusat Statistik Kabupaten Tapanuli Selatan 2019). Menurut data 

Kecamatan Angkola Timur Tahun 2019 diperoleh data jumlah lansia 823 jiwa dari 

jumlah keseluruhan 18.461 jiwa penduduk Kecamatan Angkola Timur (Badan 

Pusat Statistik Kabupaten Tapanuli Selatan, 2019). 

Besarnya populasi lanjut usia serta pertumbuhan yang sangat cepat, 

menimbulkan berbagai permasalahan yang terjadi pada lanjut usia. Sehingga 

lanjut usia perlu mendapatkan perhatian yang serius dari semua pihak yang terkait 

untuk upaya peningkatan kualitas hidup dan kesejahteraan lansia. 

Untuk meningkatkan derajat kesehatan lansia pemerintah membuat 

beberapa kebjakan-kebijakan pelayanan kesehatan lansia. Tujuan umum kebijakan 

pelayanan kesehatan lansia adalah meningkatkan derajat kesehatan lansia untuk 



 

mencapai lansia sehat, mandiri, aktif, produktif dan berdaya guna bagi keluarga 

dan masyarakat. Sementara tujuan khususnya adalah meningkatkan cakupan dan 

kualitas pelayanan kesehatan santun lansia, meningkatkan koordinasi dengan 

lintas program, lintas sektor, organisasi profesi dan pihak terkait lainnya, 

meningkatnya ketersediaan data dan informasi di bidang kesehatan lansia, 

meningkatnya peran serta dan pemberdayaan keluarga, masyarakat dan lansia 

dalam upaya serta peningkatan kesehatan lansia, meningkatnya peran serta lansia 

dalam upaya peningkatan kesehatan keluarga dan masyarakat (KEMENKES, 

2018). 

Salah satu upaya pemerintah untuk meningkatkan derajat kesehatan bagi 

lansia adalah dengan merencanakan pembentukan posyandu khusus lansia di 

tingkat pedesaan. Keberadaan posyandu lansia diharapkan mampu meningkatkan 

mutu kehidupan lansia melalui pelayanan kesehatan dasar. Posyandu lansia 

merupakan kegiatan dibidang pelayanan kesehatan khusus bagi lansia di suatu 

wilayah tertentu berbasis masyarakat dan didukung petugas kesehatan puskesmas 

terdekat (Bandiyah, 2018). 

Pemanfaatan posyandu lansia secara optimal dapat dilakukan ketika lansia 

memiliki kemauan, sadar akan kesehatan dirinya untuk ikut dalam kegiatan 

diposyandu lansia. Hal itu akan menciptakan kualitas hidup lansia yang baik. Pada 

kondisi nyata tidak semua lansia aktif mengikuti kegiatan posyandu banyak 

lansia yang berpikir program kegiatan posyandu tidaklah penting dan sebagian 

dari mereka berpikiran kegaiatan posyandu hanya lah orang yang sakit dan ada 

juga yang mengatakan lebih baik dirumah dari pada mengikuti kegiatan  

posyandu lansia (Bandiyah, 2018). 



 

Dukungan keluarga merupakan segala bentuk perilaku positif yang 

diberikan kepada salah satu anggota keluarga. Dukungan keluarga sangat 

diperlukan lansia. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan 

anggota keluarga terhadap anggotanya. Dukungan keluarga dalam pemanfaatan 

posyandu seperti dukungan instrumental, informational, penilaian dan dukungan 

emosional. Kurangnya dukungan keluarga untuk mengantar atau sekedar 

mengingatkan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu dapat berpengaruh 

terhadap lansia aktif datang keposyandu. Dukungan keluarga berperan penting 

terhadap posyandu lansia karena untuk mendorong lansia agar mengikuti 

kegiatan posyandu dalam memeriksakan kesehatan mereka, mengikuti senam 

lansia ataupun sekedar mengisi waktu kosong agar mereka aktif kembali diusia 

yang sudah tidak produktif lagi. Kesehatan fisik dan mental dapat dipengaruhi 

gaya dan pola hidup lansia yang sehari - hari berubah – ubah misalnya menikmati 

waktu luang lebih banyak karena aktivitas sehari – hari yang menurun sesuai 

dengan bertambahnya usia (Aprilla, 2019). 

Hasil penelitian Noviana (2017) di Desa Ngempon Kecamatan Bergas 

Kabupaten Semarang diketahui sebagian besar responden tidak mendapakan 

dukungan dari keluarga untuk datang ke posyandu lansia sebanyak 34 orang 

(52,3%) dan 31 orang (47,7%) lainnya didukung keluarganya untuk mengikuti 

posyandu lansia. Berdasarkan penelitian Kurnianingsih  (2019) tentang Faktor-

Faktor Yang Berhubungan Dengan Tingkat Pemanfaatan Posyandu Lansia Di 

Kelurahan Bandarjo Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang Tahun 2019, 

didapatkan hasil analisis korelasi rank spearman bahwa α sebesar 0,05 

menunjukkan bahwa nilai signifikansi untuk dukungan keluarga sebesar 0,0001. 



 

Kesimpulannya adalah terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan 

pemanfaatan posyandu lansia. 

Berdasarkan data Puskesmas Pargarutan, jumlah kunjungan lansia di 

posyandu lansia kelurahan Pasar Pargarutan tahun 2021 sebanyak 23 orang 

(42,6%), sedangkan jumlah kunjungan lansia sampai bulan Agustus 2022 

sebanyak 18 orang (37,5%). Jumlah ini masih jauh di bawah target yang 

ditetapkan oleh Kemenkes RI tahun 2018 yaitu 75% lansia dilayani. 

Dari studi pendahuluan yang dilakukan peneliti dari 15 lansia yang 

terdaftar di posyandu lansia Kelurahan Pasar Pargarutan bulan Agustus 2022, di 

dapatkan bahwa 10 orang diantaranya jarang datang ke posyandu lansia, dan 

hanya 5 orang yang rutin hadir tiap bulan. Dari hasil wawancara terhadap 10 

orang yang mengaku jarang mengunjungi posyandu lansia diperoleh bahwa alasan 

tidak hadir ke posyandu yaitu 4 orang diantaranya mengatakan karena tidak 

merasa sakit, 6 orang mengatakan karena rumahnya jauh dari posyandu lansia 

(tidak ada yang mengantarkan untuk pergi ke posyandu lansia) dan tidak didukung 

keluarga untuk datang ke posyandu. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan 

Lansia ke Posyandu Lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola 

Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan lansia ke 

posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola Timur 

Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022? 



 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan lansia 

ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola Timur 

Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden di Kelurahan 

Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan 

Tahun 2022. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi dukungan keluarga terhadap 

kunjungan lansia ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan 

Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022. 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kunjungan lansia ke posyandu lansia 

di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola Timur Kabupaten 

Tapanuli Selatan Tahun 2022. 

d. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan lansia 

ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola 

Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dalam 

memperkaya wawasan mengenai hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan 

lansia ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola 

Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022. 



 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a.  Masyarakat 

 Menjadi informasi terutama bagi lansia agar meningkatkan pengetahuan 

tentang posyandu lansia serta diharapkan dapat mendorong lansia agar lebih aktif 

dalam kegiatan Posyandu Lansia.  

b. Bagi Puskesmas Pargarutan 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi petugas 

Puskesmas dalam rangka pemberdayaan posyandu lansia, meningkatkan pelatihan 

kader posyandu lansia untuk meningkatkan mutu pelayanan sehingga dalam 

pelaksanaan posyandu dapat optimal. 

c. Bagi Peneliti 

 Untuk mengaplikasikan ilmu kesehatan masyarakat yang telah didapat 

dibangku pendidikan dan memperoleh pengalaman dalam melakukan proses 

penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Dukungan Keluarga 

2.1.1 Pengertian Dukungan Keluarga 

 Dukungan keluarga merupakan suatu kebersamaan sosial, dimana individu 

berada di dalamnya, yang memberikan beberapa dukungan seperti bantuan nyata, 

dukungan informasi, dan dukungan emosional sehingga individu merasa nyaman 

(Iwan, 2017). Dukungan keluarga juga merupakan suatu kumpulan proses sosial, 

emosional, kognitif, dan perilaku yang terjadi dalam hubungan pribadi, dimana 

individu merasa mendapat bantuan dalam melakukan penyesuaian atas masalah 

yang dihadapi (Ekawati, 2017). 

 Dukungan keluarga merupakan persepsi seseorang terhadap dukungan 

yang diberikan orang lain dalam jaringan sosialnya (misalnya keluarga dan 

teman). House menjelaskan dukungan keluarga sebagai suatu transaksi 

interpersonal yang melibatkan perhatian emosional, bantuan instrumental, 

informasi dan penilaian. Dukungan keluarga merupakan salah satu fungsi ikatan 

sosial yang mencangkup dukungan emosional yang mendorong adanya ungkapan 

perasaan, pemberian saran dan nasehat informasi dan pemberian bantuan 

material dan moril. Sedangkan Kuntjoro menyatakan bahwa dukungan 

merupakan bantuan atau dukungan sosial yang diterima individu dari orang – 

orang tertentu dalam kehidupannya dan berbeda dalam lingkungan sosial tertentu 

membuat penerima merasa diperhatika, dihargai, dan dicintai (Handayani, 2018). 

 Lingkungan keluarga berpotensi untuk memberikan dukungan keluarga 



 

bagi individu. Dukungan keluarga dapat diperoleh dari orang lain yang ada di 

sekitar individu misalnya : keluarga, teman dan sahabat, tetangga, rekan kerja 

serta individu masyarakat lainnya. Menurut Quick dan Quick dukungan sosial 

bersumber dari jaringan sosial yang dimiliki oleh individu dari lingkungan 

pekerjaan (atasan, rekan kerja) lingkungan keluarga (pasangan, anak dan 

saudara). Dukungan keluarga berasal dari orang-orang penting yang dekat 

(significant others) bagi individu yang membutuhkan bantuan misalnya disekolah 

seperti guru dan teman - temannya. 

 Penjelasan diatas dapat di tarik kesimpulan bahwa dukungan keluarga 

adalah dukungan atau bantuan berupa emosional, informasi dan bantuan material 

dan moril yang diberikan oleh keluarga kepada individu umtuk mengurangi beban 

masalah yang di hadapi. 

2.1.2 Sumber Dukungan Keluarga 

 Dukungan keluarga dapat di peroleh individu dari berbagai sumber dalam 

suatu jaringan yang dimiliki oleh individu tersebut. Dukungan keluarga terdapat 

dari beberapa sumber yaitu orang tua, teman, rekan kerja dan organisasi 

komunitas. Sedangkan menurut Kahn & Antonoucci membagi sumber dukungan 

keluarga menjadi 3 kategori, yaitu : 

1. Sumber dukungan keluarga yang berasal dari orang – orang yang selalu ada 

dalam kehidupannya, selalu mendukungnya. Misalnya : keluarga dekat, 

pasangan (suami atau istri). 

2. Sumber dukungan yang berasal dari individu yang sedikit berperan dalam 

hidupnya dan cenderung mengalami perubahan sesuai waktu. Sumber 

dukungan ini meliputi teman kerja dan teman pergaulan. 



 

3. Sumber dukungan yang berasal dari individu lain yang sangat jarang memberi 

dukungan namun memiliki peran bagi perubahan individu. Dukungan ini 

berasal dari saudara jauh ataupun guru (Agustina, 2017). 

2.1.3 Aspek Dukungan Keluarga 

Terdapat empat aspek dukungan keluarga yaitu : 

1. Dukungan Emosional 

 Dukungan emosional adalah tingkah laku yang berhubungan dengan rasa  

tenang, senang, rasa memiliki, kasih sayang pada anggota keluarga, baik pada 

anak maupun orang tua. Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, 

kepedulian, dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan. Suami sebagai 

tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta mambantu 

pengeuasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi 

dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, 

mendengarkan, dan didengarkan. 

2. Dukungan Informasional 

 Dukungan informasional adalah tingkah laku yang berhubungan dengan 

pemberian informasi dan nasehat. Dukungan informasional yaitu memberikan 

penjelasan tentang situasi dan gejala sesuatu yang berhubungan dengan masalah 

yang sedang dihadapi oleh individu. Dukungan ini mencangkup; pemberian 

nasihat, saran, pengetahuan, dan informasi serta petunjuk. Maka suami berfungsi 

sebagai sebuah kolektor dan disseminator (penyebar) informasi tentang dunia. 

Memberitahu saran dan sugesti, informasi yang dapat digunakan mengungkapkan 

suatu masalah. Manfaat dari dukungan ini ialah dapat menekan munculnya suatu 

stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang 



 

terkhusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini ialah nasehat, usulan, 

kritik, saran, petunjuk dan pemberian informasi. 

3. Dukungan Instrumental 

 Dukungan instrumental adalah dukungan yang bersifat nyata dan dalam 

bentuk materi dan waktu yang bertujuan untuk meringankan beban bagi individu 

yang membutuhkan orang lain untuk memenuhinya. Suaminya harus mengetahui 

jika istri dapat bergantung padanya jika istri memerlukan bantuan. Bantuan 

mencangkup memberikan bantuan yang nyata dan pelayanan yang diberikan 

secara langsung bisa membantu seseorang yang membutuhkan. Bentuk dukungan 

ini juga dapat berupa pemeriksaan kesehatan secara rutin bagi ibu serta 

mengurangi atau menghindari perasaan cemas dan stress. 

4. Dukungan Penghargaan 

 Dukungan penghargaan yaitu dukungan yang terjadi lewat ungkapan 

hormat atau penghargaan positif untuk orang lain, dorongan maju atau persetujuan 

dengan gagasan atau perasaan seseorang, dan perbandingan positif antara orang 

tersebut dengan orang lain yang bertujuan meningkatkan penghargaan  diri orang 

tersebut. Suami bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing, 

dan menengahi  pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator identitas 

anggota suami diantaranya memberikan support, penghargaan, dan perhatian 

(Darmanto, 2017). 

 

 

 

 



 

2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

 Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi dukungan keluarga adalah : 

1. Faktor Internal 

 Faktor internal berasal dari individu itu sendiri meliputi faktor tahap 

perkembangan yaitu pemahaman dan respon terhadap perubahan kesehatan yang 

berbeda-beda pada setiap rentang usia (bayi-lansia). 

a. Usia 

 Artinya dukungan dapat ditentukan oleh rentang usia (bayi-lansia) yang 

memiliki pemahaman dan respon terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-

beda. 

b. Faktor tingkat pengetahuan 

 Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan terbentuk oleh intelektual 

yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang pendidikan, dan pengalaman masa 

lalu. Kemampuan kognitif akan membentuk cara berfikir seseorang termasuk 

kemampuan untuk memahami faktor-faktor yang berhubungan dengan 

penyakit dan menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk menjaga 

kesehatan dirinya. 

c. Faktor emosi 

 Faktor emosional mempengaruhi keyakinan terhadap adanya dukungan 

dan cara melaksanakannya. Seseorang yang mengalami respon stres dalam 

setiap perubahan hidupnya cendrung berespon terhadap berbagai tanda sakit, 

dilakukan dengan cara mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat 

mengancam kehidupannya. Seseorang yang secara umum sangat tenang 

mungkin mempunyai respon emosional yang kecil selama sakit. Seseorang 



 

individu yang tidak mampu melakukan koping secara emosional terhadap 

ancaman penyakit mungkin akan menyangka adanya gejala penyakit pada 

dirinya dan tidak mau menjalani pengobatan. 

2. Faktor Eksternal 

 Faktor eksternal adalah faktor yang berasal dari luar individu itu sendiri 

dan terdiri dari tiga hal. 

a. Praktik di keluarga 

 Praktik di keluarga adalah bagaimana keluarga memberikan dukungan 

biasanya mempengaruhi penderita dalam melaksanakan kesehatannya. 

Misalnya klien juga kemungkinan besar akan melakukan tindakan pencegahan 

jika keluarganya melakukan hal yang sama. Misalnya anak yang selalu diajak 

orang tuanya untuk melakukan pemeriksaan rutin, maka ketika punya anak dia 

akan melakukan hal yang sama. 

b. Faktor sosio ekonomi 

 Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan resiko terjadinya 

penyakit dan mempengaruhi cara seseorang mendefinisikan dan bereaksi 

tehadap penyakitnya. Variabel psikososial mencakup: stabilitas perkawinan, 

gaya hidup dan lingkungan kerja. Seseorang biasanya akan mencari dukungan 

dan persetujuan dari kelompok sosialnya. Hal ini akan mempengaruhi 

keyakinan kesehatan dan cara pelaksanannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi 

seseorang biasanya dia akan lebih cepat tanggap terhadap gejala penyakit yang 

dirasakan. Sehingga dia akan segera mencari pertolongan ketika merasa ada 

gangguan pada kesehatannya. 

 



 

c. Latar belakang budaya 

 Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiasaan 

individu dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksanaan kesehatan 

pribadi (Sulistyo, 2017). 

2.2 Lansia 

2.2.1 Pengertian Lansia 

Menurut WHO (2012) lansia secara perlahan akan mengalami 

penurunan jaringan untuk memperbaiki   dan   mempertahankan normalnya, 

sehingga lansia sering beresiko terserang penyakit. Penurunan daya tahan 

tubuh lansia akibat dari faktor usia maka dari itu lansia mudah terserang 

infeksi dan gangguan dari luar (Padila, 2018). Menjadi tua adalah dimana 

proses hilangnya kemampuan jaringan secara perlahan untuk menganti dan 

mempertahnkan fungsi normalnya sehingga usia –usia itu rentan sekali terhada 

infeksi (Amalia, 2019). 

Menurut Darmanto (2017) Mayoritas lansia berumur 60-74 tahun akan 

mulai mengalami perubahan fisik maupun psikis. Kondisi kesehatan fisik 

mengalami kemunduran sejak seseorang memasuki fase lansia, kualitas hidup 

menurun dengan meningkatnya faktor usia dan menurunnya status ekonomi 

(Amalia, 2019). Kualitas hidup lansia sangat komplek dimana mencangkunp 

tentang usia harapan hidup, kepuasan hidup kesehatan fisik dan mental, fungsi 

kognitif dan fungsi kesehatan tempat tinggal, pendapatan dan dukugan social dan 

jaringan sosial. 

 

 



 

2.2.2 Batasan Usia Lanjut 

a. Menurut Kemenkes RI  

 Kelompok usia lanjut adalah kelompok yang berusia 60 tahun ke atas , 

penggolomgan usia lanjut ada 3 yaitu :   

1. Kelompok lansia dini (45 sampai < 60 tahun) merupakan     

kelompok yang baru memasuki lansia atau pralansia. 

2. Kelompok lansia (60-70 tahun). 

3. Kelompok yang beresiko tinggi yaitu lansia  yang lebih berusia 70 

tahun. 

b. Menurut WHO 

1. Usia pertengahan (middle age) 45- 59 tahun ; 

2. Lansia (erdly) 60-70 tahun ; lansia  tua ( very old ) 

3. Usia diatas 90 tahun  

2.2.3 Keaktifan Lansia 

 Keaktifan lansia mempunyai arti sama dengan aktivitas banyak sedikitnya 

orang yang menyatakan diri atau menjelmakan perasaan dan pikirian yang 

spontan ataupun sesorang yang memeliki kegiatan yang membuat seseorang 

tersebut sibuk. Selain itu aktif juga merupakan suatu kegiatan atau  kesibukan 

yang sedang dijalani (Lilik, 2017). 

2.2.4 Perubahan yang Terjadi Pada Lansia 

1. Perubahan Kondisi Fisik 

  Perubahan pada kondisi fisik pada lansia meliputi perubahan dari tingkat 

sel sampai ke semua sistem organ tubuh, diantaranya sistem pernafasan, 

pendengaran, penglihatan, kardiovaskuler, sistem pengaturan tubuh, 



 

muskoloskeletal, gastrointestinal, urogenital, endokrin dan integumen. Masalah 

fisik sehari-hari ang sering ditemukan pada lansia diantaranya lansia mudah 

jatuh, mudah lelah,kekacauan mental akut, neri pada dada, berdebar-debar, sesak 

nafas, pada saat melakukan aktivitas/kerja fisik, pembengkakan pada kaki 

bawah, pinggang atau punggung, nyeri sendi pinggul, sulit tidur, sering pusing, 

berat badan menurun, gangguan pada fungsi penglihatan, pendegaran, dan sulit 

menahan kencing. 

2. Perubahan Kondisi Mental 

Pada umumnya lansia mengalami penurunan fungsi kognitif dan 

psikomotor. Perubahan-perubahan ini erat sekali kaitannya dengan perubahan 

fisik, keadaan kesehatan, tingkat pendidikan atau pengetahua, dan situasi 

lingkungan. Dari segi mental dan emosional sering muncul perasaan pesimis, 

timbulnya perasaan tidak aman dan cemas. Adanya kekacauan mental akut, 

merasa terancam akan timbulnya suatu penyakit atau takut ditelantarkan karena 

tidak berguna lagi. Hal ini menyebabakan lansia mengalami depresi. 

3. Perubahan Psikososial 

  Masalah perubahan psikososial serta reaksi individu terhadap perubahan 

ini sangat beragam, bergantung pada kepribadianindividu yang bersangkutan. 

4. Perubahan Kognitif 

  Perubahan pada fungsi kognitif di antaranya adalah kemunduran pada 

tugas-tugas yang membutuhkan kecepatan dan tugas yang memerlukan memori 

jangka pendek, kemampuan intelektual tidak mengalami kemunduran, dan 

kemampuan verbal akan menetap bila tidak ada penakit yang menyertai. 

 



 

5. Perubahan Spiritual 

  Menurut Maslow agama dan kepercayaan makin terintregitasi dalam 

kehidupannya (Lilik, 2017). 

2.3 Posyandu Lansia 

2.3.1 Pengertian Posyandu Lansia 

Posyandu lansia merupakan perwujudan pelaksanaan program 

pengembangan dari kebijakan Pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi 

lansia, sebagai suatu forum komunikasi dalam bentuk peran serta masyarakat usia 

lanjut,keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi sosial dalam penyelenggaraan, 

dalam upaya peningkatan tingkat kesehatan secara optimal. Posyandu lansia 

adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut di suatu wilayah 

tertentu yang sudah disepakati,yang digerakkan oleh masyarakat dimana mereka 

bisa mendapatkan pelayanan kesehatan (Erpandi, 2016). 

Posyandu lansia adalah suatu wadah pelayanan kepada usia lanjut di 

masyarakat dimana proses pembentukan dan pelaksanaannya dilakukan oleh 

masyarakat bersama lembaga swadaya masyarakat (LSM), lintar sektor 

pemerintahan dan non pemerintahan, swasta, organisasi sosial dan lain-lain, 

dengan menitikberatkan pelayanan pada upaya promotif dan preventif (Erpandi, 

2016). 

2.3.2 Tujuan Posyandu Lansia 

 Tujuan pembentukan posyandu lansia secara garis besar adalah: Pertama, 

meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat, sehingga 

terbentuk pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan lansia. Kedua, 

mendekatkan pelayanan dan meningkatkan peran serta masyarakat dan swasta 



 

dalam pelayanan kesehatan di samping meningkatkan komunikasi antara 

masyarakat usia lanjut (Sunaryo, 2018). 

Tujuan pelayanan posyandu lansia, antara lain : 

1. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan lansia. 

2. Meningkatkan pelayanan kesehatan lansia. 

3. Membina kesehatan dirinya sendiri. 

4. Meningkatkan kesadaran pada lansia. 

5. Meningkatkan derajat kesehatan dan mutu pelayanan kesehatan usia lanjut 

dimasyarakat, untuk mencapai masa tua yang bahagia dan berdaya guna bagi 

keluarga (Sunaryo, 2018). 

2.3.3 Manfaat Posyandu Lansia 

1. Kesehatan fisik lanjut usia dapat dipertahankan tetap bugar. 

2. Kesehatan rekreasi tetap terpelihara. 

3. Dapat menyalurkan minat dan bakat untuk mengisi waktu luang. 

4. Pengetahuan lansia menjadi meningkat, yang menjadi dasar pembentukan 

sikap dan dapat mendorong minat lansia sehingga lebih percaya diri dihari 

tuanya. 

2.3.4 Sasaran Posyandu Lansia 

 Sasaran posyandu lansia meliputi sasaran langsung dan sasaran tidak 

Iangsung. Sasaran langsung adalah prausia lanjut (45-59 tahun), usia lanjut (60-69 

tahun), dan usia lanjut risiko tinggi, yaitu usia lebih dan 70 tahun atau usia lanjut 

berumur 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan. Sasaran tidak langsung 

adalah keluarga di mana usia lanjut berada, masyarakat tempat lansia berada, 

organisasi sosial, petugas kesehatan, dan masyarakat luas (Sunaryo, 2018). 



 

Sasaran posyandu lansia dapat dibagi menjadi dua kelompok, yaitu : 

1. Sasaran langsung meliputi kelompok pra usia lanjut usia 45 s.d 59 tahun, 

kelompok lansia 60 tahun keatas, dan kelompok lansia risiko tinggi yaitu usia 

lebih dari 70 tahun. 

2. Sasaran tidak langsung adalah keluarga yang mempunyai lansia, masyarakat di 

lingkungan lansia berada, organisasi sosial yang bergerak dalam pembinaan 

lansia, masyarakat luas. 

2.3.5 Kegiatan Posyandu Lansia 

 Bentuk kegiatan pada posyandu lanjut usia meliputi pemeriksaan 

kesehatan fisik dan mental emosional yang dicatat dan dipantau dengan Kartu 

Menuju Sehat (KMS) untuk mengetahui lebih awal penyakit yang diderita 

(deteksi dini) atau ancaman masyarakat kesehatan yang dihadapi. Beberapa 

kegiatan yang diberikan kepada usia lanjut di Posyandu Lansia adalah : 

1. Promotif yaitu upaya peningkatan kesehatan, misalnya penyuluhan perilaku 

hidup sehat, gizi usia lanjut dalam upaya meningkatkan kesegaran jasmani. 

2. Preventif yaitu upaya pencegahan penyakit, mendeteksi dini adanya penyakit 

dengan menggunakan KMS lansia. 

3. Kuratif yaitu upaya mengobati penyakit yang sedang diderita lansia. 

4. Rehabilitatif yaitu upaya untuk mengembalikan kepercayaan diri pada lansia. 

5. Pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter/ spigmomanometer dan 

stetoskop serta penghitungan denyut nadi selama satu menit. 

6. Pemeriksaan kadar gula darah dalam air seni sebagai deteksi awal adanya 

penyakit diabetes. 

7. Penyuluhan bisa dilakukan di dalam maupun diluar kelompok dalam rangka 



 

kunjungan rumah atau konseling kesehatan dan gizi sesuai dengan masalah 

kesehatan yang dihadapi oleh individu dan atau kelompok lansia. 

 Untuk kelancaran pelaksanaan kegiatan di Posyandu lansia, dibutuhkan 

sarana dan prasarana penunjang, antara lain : tempat kegiatan (gedung, ruangan 

atau tempat berbuka), meja dan kursi, alat tulis, buku pencatatan kegiatan, 

timbangan dewasa, meteran pengukuran tinggi badan, stetoskop, tensi meter, 

peralatan, peralatan laboratorium sederhana, thermometer, Kartu Menuju Sehat 

(KMS) USILA (Kemenkes, 2018). 

2.3.6 Mekanisme Pelayanan Posyandu Lansia 

 Berbeda dengan posyandu balita yang terdapat sistem 5 (lima) meja, 

pelayanan yang diselenggarakan dalam posyandu lansia tergantung pada 

mekanisme dan kebijakan pelayanan kesehatan di suatu wilayah kabupaten 

maupun kota penyelenggara. Ada yang menyelenggarakan posyandu lansia sistem 

5 (lima) meja seperti balita, ada yang menggunakan sistem pelayanan 7 (tujuh) 

meja, ada juga yang menggunakan sistem pelayanan 5 (lima) meja. 

a. Meja 1 : tempat pendaftaran. Lansia mendaftar, kemudian kader mencatat 

lansia tersebut. Lansia sudah terdaftar di buku register kemudian menuju meja 

selanjutnya. 

b. Meja 2 : tempat pengukuran dan penimbangan berat badan. 

c. Meja 3: pencatatan tentang pengukuran tinggi badan dan berat badan, Indeks 

Masa Tubuh (IMT) dan mengisi KMS. 

d. Meja 4 : tempat melakukan kegiatan konseling dan pelayanan pojok gizi, 

penyuluhan kesehatan individu berdasarkan KMS, serta pemberian PMT. 

e. Meja 5 : pemeriksaan kesehatan dan pengobatan, mengisi data-data hasil 



 

pemeriksaan kesehatan pada KMS. Dan diharapkan setiap kunjungan para 

lansia dianjurkan untuk selalu membawa KMS lansia guna memantau status 

Kesehatan (Erpandi, 2016). 

2.3.7 Faktor yang Mempengaruhi Kunjungan Lansia ke Posyandu 

1. Pendidikan 

Pendidikan dasar berbentuk sekolah dasar (SD) dan madrasah ibtidayah 

(MI) adalah bentuk sekolah sederajat serta sekolah menengah pertama (SMP) dan 

mdrasah tsanaliyah atau bentuk lain yang sederajat pendidikan menengah 

merupakan penddikan lanjuta dari pendidikan dasar .Pendidkan menengah dasar 

terdiri dari pendidikan menengah umum dan pendidikan menengah kejuruan, 

pendidikan menengah berbentuk sekolah menegah atas (SMA) madrasah Aliyah 

(MA) dan menengah kejuruan (SMK) atau bentuk lain yang sederajat.  

Pendidikan tinggi merupakan Pendidikan setelah mencakup Pendidikan 

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

Pendidikan tinggi. 

2. Pengetahuan 

 Pengetahuan adalah hasil tau yang terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu .Pengindraa terjadi melalui panca indra 

yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba . Sebagian 

pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga .Pengetahuan atau 

kognitif merupakan domain yang sangaat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang (Notodmodjo, 2015). 

3. Dukungan Keluarga 

 Dukungan keluarga tersebut berupa dorongan atau motivasi, empati, 



 

ataupun bantuan yang dapat membuat seseorang merasa aman dan nyaman 

dukungan yang didapat dari suami, orang tua, ataupun keluarga dekat lainnya. 

Dukungan keluarga dapat mendatangkan rasa aman, rasa nyaman, rasa tenang 

dan rasa puas dan membuat orang yang bersangkutan merasa mendapat 

dukungan emosional yang mempengaruhi kesejahteraan jiwa manusia dukungan 

keluarga dengan pembentukan dengan keseimbangan mental dan pembentukan 

psikologis. Dukungan keluarga sekilas akan mempengaruhi seseorang dalam 

beprilaku terhadap kesehatan, demikian juga dengan lanjut usia mereka 

memerlukan dukungan dari keluarga untuk berkunjung kepelayanan kesehatan 

atau posyandu. Dukungan keluarga dapat diwujudkan dalam bentuk 

menghormati orang tua dan mengahargai orang tua dan mengajaknya dalam acara 

keluarga dan memeriksakan kesehatannya (Notoatmodjo, 2017). 

2.4 Kerangka Konsep 

  Menurut Notoadmodjo (2018) kerangka konsep merupakan formulasi atau 

simplikasi dari kerangka teori atau teori-teori yang mendukung penelitian 

tersebut. Oleh sebab itu kerangka konsep ini terdiri dari variabel-variabel serta 

hubungan variabel yang satu dengan variabel yang lain. Dengan adanya kerangka 

konsep akan mengarahkan kita untuk menganalisa hasil penelitian, maka peneliti 

dapat menggambarkan kerangka konsep sebagai berikut : 

     Variabel Independen               Variabel Dependen 

 

 

 

Skema 2.1 Kerangka Konsep 

Kunjungan Lansia ke 

Posyandu 

Dukungan Keluarga 



 

2.5 Hipotesis Penelitian 

Ha : Ada hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan lansia ke posyandu 

lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola Timur 

Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022. 

Ho : Tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan lansia ke 

posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola Timur 

Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

  Jenis penelitian ini yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-

sectional study dengan tujuan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga 

dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan 

Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022, yang 

diamati pada periode waktu yang sama (Nursalam, 2016). 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan 

Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan karena berdasarkan data Puskesmas 

Pargarutan diperoleh bahwa jumlah kunjungan lansia sampai bulan Agustus 2022 

sebanyak 18 orang (37,5%). Sedangkan pada tahun 2021 jumlah kunjungan lansia 

sebanyak 24 orang (46,2%). 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan mulai bulan Agustus Tahun 2022 sampai 

bulan September Tahun 2022. Jadwal penelitian meliputi pengajuan judul 

penelitian pada bulan Juni Tahun 2022. Selanjutnya dilakukan survey 

pendahuluan sebelum penyusunan proposal yaitu pada bulan Juli Tahun 2022 dan 

dilanjutkan dengan penyusunan proposal pada bulan Agustus Tahun 2022. 



 

Seminar proposal dilaksanakan pada minggu pertama bulan September 

Tahun 2022, dan pelaksanaan penelitian dilakukan minggu ke-2 dan ke-3 bulan 

September Tahun 2022. Selanjutnya akan dilaksanakan seminar hasil skripsi pada 

minggu ke-4 bulan September Tahun 2022. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang berada di Kelurahan Pasar 

Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan pada bulan Agustus tahun 2022 yaitu 

sebanyak 48 orang. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

  Sampel dalam penelitian ini adalah lansia yang berada di Kelurahan Pasar 

Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan pada bulan Agustus tahun 2022 yaitu 

sebanyak 48 orang dengan teknik pengambilan sampel secara total sampling. 

Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama 

dengan populasi. Alasan mengambil total sampling karena jumlah populasi yang 

kurang dari 100. 

3.4 Etika Penelitian 

1. Informed Consent 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed 

consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan 

lembar persetujuan responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek 

mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek 



 

bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika 

responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien. 

2. Anominity (tanpa nama) 

Masalah etika penelitian merupakan masalah yang memberikan jaminan 

dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau 

mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan 

kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang disajikan. 

3. Kerahasiaan (confidentiality) 

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah 

lainnya.  

3.5 Alat Pengumpulan Data 

3.5.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen adalah suatu alat yang dipergunakan sebagai alat untuk 

mengukur suatu obyek ukur atau mengumpulkan data dari suatu variabel. Adapun 

alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner / angket dengan 

beberapa pertanyaan, alat ukur ini digunakan bila responden jumlahnya besar dan 

tidak buta huruf. Instrumen penelitian merupakan suatu daftar yang berisikan 

suatu rangkaian pertanyaan mengenai suatu hal atau dalam suatu bidang dimaksud 

untuk memperoleh data berupa jawaban-jawaban dari para responden. Hal 

tersebut dilakukan untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan 

kunjungan lansia ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan 

Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022 (Hidayat, 2018). 



 

Instrumen penelitian diadaptasi dari penelitian Jatiningtyas (2017). Skala 

penyekoran menggunakan skala guttman. Skor penilaian skala guttman yaitu jika 

jawaban benar maka nilainya 1, sedangkan jika jawaban salah maka nilainya 0 

(Hidayat, 2018). 

3.5.2 Sumber Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah materi atau kumpulan fakta yang dikumpulkan 

sendiri oleh peneliti lansung pada saat penelitian dilakukan. Data primer di 

dapatkan dengan cara melakukan lembar pengisian kuisioner dukungan keluarga 

terhadap lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang di dapat tidak secara langsung dari objek 

peneliti. Data sekunder dalam penelitian ini di peroleh dari data posyandu lansia. 

3.6 Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian 

(Notoatmodjo, 2018). Adapun proses pengumpulan data dalam penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

1. Peneliti mengurus perizinan surat pengantar penelitian kepada Universitas 

Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan. 

2. Peneliti mengantarkan surat permohonan izin penelitian ke Puskesmas 

Pargarutan Kabupaten Tapanuli Selatan.  

3. Mengadakan pendekatan kepada responden tentang penelitian dan bersedia 

menjadi responden. Peneliti melakukan pendekatan kepada calon 



 

responden untuk memberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan 

prosedur penelitian. 

4. Apabila responden bersedia mengikuti kegiatan penelitian, maka 

responden dipersilahkan untuk menandatangani lembar pernyataan 

persetujuan menjadi responden. 

5. Sebelum kegiatan pengisian kuesioner, peneliti memberikan penjelasan 

seputar penelitian yang akan dilakukan dan cara pengisian kuesioner. 

Responden diberikan kesempatan untuk bertanya bila ada pertanyaan 

kuesioner yang belum jelas atau tidak dipahami. 

6. Setelah responden mengerti tentang cara pengisian kuesioner, maka 

peneliti membagikan kuesioner penelitian kepada responden yang dipilih 

sebagai sampel penelitian. 

7. Setelah semua pertanyaan dalam kuesioner telah diisi oleh responden, 

maka peneliti mengumpulkan kembali kuesioner penelitian tersebut. 

8. Setelah data terkumpul peneliti melakukan editing, cooding, scoring, 

tabulating dengan uji korelasi. 

9. Penyajian hasil penelitian. 

10. Penyusunan laporan penelitian. 

3.7 Defenisi Operasional  

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Variabel Independen 

Dukungan 

Keluarga 

Dukungan keluarga 

berupa dorongan 

kepada lansia untuk 

selalu aktif      

memanfaatkan 

Kuesioner Ordinal 1. Tidak 

mendukung, jika 

skor jawaban 

<60%  

2. Mendukung, 



 

posyandu lansia. 

 

jika skor 

jawaban ≥ 60% 

Variabel Dependen 

Kunjungan 

Posyandu Lansia 

Jumlah kehadiran 

lansia datang ke 

posyandu 

Daftar 

kunjungan 

lansia 

Ordinal 1.Tidak rutin,  

jika kunjungan ≤ 

5 kali dalam 

setahun  

2.Rutin, jika 

kunjungan > 5 

kali dalam 

setahun 

 

3.8 Pengolahan dan Analisa Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

a. Editing (Penyuntingan data) 

Memeriksa data hasil jawaban dari kuesioner yang telah diberikan kepada 

responden kemudian dilakukan koreksi terhadap kelengkapan lembar kuesioner, 

kejelasan tulisan dan apakah jawaban sudah relevan dan konsisten. Hal ini 

dilakukan langsung di lapangan. Selanjutnya memilah data responden yang sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

b. Coding 

Kuesioner yang terpilih dari proses penyuntingan selanjutnya diberikan kode. 

Pemberian kode bertujuan untuk mengubah data bentuk kalimat menjadi data 

angka atau bilangan sesuai dengan jawaban untuk memudahkan entry data ke 

komputer. 

c. Entry data 

Memasukkan atau memindahkan data-data yang ada di kuesioner ke dalam 

Microsoft Excel dan melakukan analisa menggunakan software penghitungan 

SPSS. 

 



 

d. Tabulating 

Menyusun data dengan mengelompokkan data-data sedemikian rupa 

sehingga data mudah dijumlah dan disusun dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi. 

3.8.2 Analisa Data 

1. Analisis univariat  

Analisis univariat dilakukan untuk mendapat gambaran mengenai 

distribusi frekuensi pada variabel yang diteliti dan variasi tiap-tiap variabel. 

Variabel yang diteliti yaitu dukungan keluarga dan kunjungan lansia ke posyandu. 

Hasil analisis univariat ditampilkan dalam bentuk tabel frekuensi dan narasi.  

2. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk menghubungkan variabel independen 

(dukungan keluarga) dengan variabel dependen (kunjungan lansia ke posyandu)  

menggunakan uji statistik Chi Square. Untuk membuktikan ada tidaknya 

hubungan tersebut dilakukan uji statistik Chi Square dengan derajat kepercayaan 

95% (α = 0,05). Dalam penelitian ini pengolahan data statistik menggunakan 

aplikasi SPSS untuk memperoleh nilai p. nilai p akan dibandingkan dengan nilai α 

(Nursalam, 2016). Dasar penentu adanya hubungan penelitian berdasarkan pada 

nilai signifikan (nilai p), yaitu : 

1. Jika nilai p ≥ 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan 

2. Jika nilai p < 0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan.  

 

  

 

 

 

 



 

BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 Pasar Pargarutan merupakan salah satu kelurahan yang ada di kecamatan 

Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Provinsi Sumatra Utara. Kelurahan 

Pasar Pargarutan memiliki luas wilayah 140 Ha atau 1,40 Km 2. Berjarak ± 6000 

M arah Barat dari Kantor Camat, dengan batas-batas sebagai berikut : 

1. Sebelah Selatan : Berbatasan dengan Desa Pargarutan Jae 

2. Sebelah Timur  : Berbatasan dengan Desa Pargarutan Tonga 

3. Sebelah Barat  : Berbatasan dengan Kota Padangsidimpuan 

4. Sebelah Utara  : Berbatasan dengan Desa Pargarutan Julu 

 Kelurahan Pasar Pargarutan berada pada ketinggian antara 400 M – 500 M 

di permukaan laut terletak di jalur lintas antara Kecamatan Sipirok Kabupaten 

Tapanuli Selatan dengan Kota Padangsidimpuan. Kelurahan Pasar Pargarutan 

merupakan salah satu kelurahan yang berada di wilayah kerja puskesmas 

Pargarutan. 
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4.2 Hasil Analisis Univariat 

4.2.1 Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Kelurahan Pasar 

Pargarutan Tahun 2022 

Variabel n  % 

Usia   

60 – 70 tahun 

> 70 tahun 

36 

12 

75 

25 

   

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

 

19 

29 

 

39,6 

60,4 

Tingkat Pendidikan   

SD 10 20,8 

SMP 12 25 

SMA 20 41,7 

PT 6 12,5 

Jumlah 48 100 

  

 Tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa dari 48 responden di Kelurahan 

Pasar Pargarutan sebagian besar responden berusia 60 – 70 tahun sebanyak 36 

orang (75%), sebagian besar responden perempuan sebanyak 29 orang (60,4%), 

dan sebagian besar tingkat pendidikan responden yaitu pendidikan SMA sebanyak 

20 orang (41,7%). 

4.2.2 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga di Kelurahan Pasar 

Pargarutan Tahun 2022 

Dukungan Keluarga n % 

Tidak mendukung 30 62,5 

Mendukung 18 37,5 

Jumlah 48 100 

 

 Dari tabel 4.2 dapat diperoleh sebagian besar keluarga tidak mendukung 

responden mengunjungi posyandu lansia yaitu sebanyak 30 orang (62,5%).  



 

4.2.3 Distribusi Frekuensi Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia 

Tabel 4.3  Distribusi Frekuensi Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia di 

Kelurahan Pasar Pargarutan Tahun 2022 

Kunjungan 

Posyandu Lansia 

n %  

Tidak rutin 28 58,3 

Rutin 20 41,7 

Jumlah 48 100 

 

 Dari tabel 4.3 diperoleh sebagian besar kunjungan responden ke 

posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan tidak rutin sebanyak 28 orang 

(58,3%). 

4.3 Hasil Analisis Bivariat 

4.3.1 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Lansia ke 

Posyandu Lansia 

 

Tabel 4.4 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Lansia ke 

Posyandu Lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Tahun 2022 

Dukungan 

Keluarga 

Kunjungan Posyandu Lansia Jumlah P Value 

Tidak rutin Rutin 

n % n % n % 

Tidak 

mendukung 

23 76,7 7 23,3 30 100 0,002 

Mendukung 5 27,8 13 72,2 18 100 

Jumlah 28 58,3 39 41,7 48 100 

 

 Dari tabel 4.4 dapat diketahui bahwa dari 30 responden dengan 

dukungan keluarga tidak mendukung, sebanyak 23 orang (76,7%) tidak rutin 

mengunjungi posyandu lansia dan sebanyak 7 orang (23,3%) rutin mengunjungi 

posyandu lansia, sedangkan dari 18 responden dengan dukungan keluarga 

mendukung sebanyak 5 orang (27,8%) tidak rutin mengunjungi posyandu lansia 

dan sebanyak 13 orang (72,2%) rutin mengunjungi posyandu lansia. Hasil uji 

statistik menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p = 0,002 yang berarti p-

value < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Ini menunjukkan bahwa 



 

terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kunjungan 

lansia ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola 

Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Analisis Univariat 

5.1.1 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga 

 Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar keluarga tidak mendukung 

responden mengunjungi posyandu lansia yaitu sebanyak 30 orang (62,5%). 

Dukungan keluarga sangat dibutuhkan lansia selama menjalani kehidupannya 

sehingga lansia merasa diperhatikan dan dihargai. Keluarga merupakan support 

system utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya. Peranan keluarga 

dalam perawatan lansia antara lain menjaga atau merawat lansia, mempertahankan 

dan meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan sosial ekonomi, serta 

memberikan motivasi, dukungan dan memfasilitasi kebutuhan spiritual bagi 

lansia.  

 Dukungan keluarga yang cukup dapat menyebabkan kurang minatnya 

kunjungan lansia ke posyandu lansia yang dipengaruhi oleh jenis kelamin 

keluarga responden yang sebagian besar adalah perempuan (67,2%). Menurut 

Jenis kelamin memiliki pengaruh yang besar terhadap beban keluarga dalam 

mendukung keluarga, dimana perempuan memiliki beban yang lebih berat jika 

dibandingkan dengan laki-laki. Menurut Nuraenah (2017) laki-laki sebagai kepala 

keluarga yang bertanggung jawab terhadap anggota keluarganya, sehingga jika 

ada anggota keluarga yang sakit maka akan memberikan dukungan kepada 

anggota keluarganya, dukungan keluarga merupakan salah satu wujud tanggung 

jawab keluarga. 

 Adanya dukungan keluarga terhadap lansia dapat memberikan ketenangan 



 

batin dan perasaan senang dalam diri lansia. Selain itu dengan adanya dukungan 

keluarga berdampak pada kemudahan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu 

lansia. Keluarga juga mempunyai peranan utama dalam memberikan dorongan 

kepada lansia sebelum pihak lain memberikan dorongan. 

 Dukungan keluarga merupakan suatu keadaan yang bermanfaat bagi 

individu, ang diperoleh dari anggota keluarga sehingga anggota keluarga yang 

sakit atau yang membutuhkan dukungan, motivasi merasa diperhatikan, dihargai 

dan dicintai oleh orang terdekat. Dukungan keluarga diartikan sebagai bantuan 

saat menghadapi keadaan yang kurang menyenangkan dalam hidup. 

 Dukungan keluarga memiliki peran penting terhadap lansia dalam 

kunjungan posyandu oleh lansia. Apabila kurang ada dukungan keluarga tidak 

langsung intensitas kunjungan lansia ke posyandu akan semakin berkurang. 

Dengan tidak adanya dukungan dari keluarga maka para lansia akan tidak jadi ke 

posyandu apalagi bagi lansia yang tidak mampu lagi berjalan sendiri untuk 

datang ke posyandu. Begitupun sebaliknya dengan adanya dukungan keluarga 

yang baik dari keluarga maka secara tidak langsung keluarga tersebut memiliki 

peran penting untuk meningkatkan intensitas kunjungan lansia ke posyandu. 

Dukungan sosial sangat diperlukan oleh setiap individu. Dukungan sosial semakin 

dibutuhkan pada saat seseorang sedang mengalami masalah atau sakit, disinilah 

peran anggota keluarga diperlukan untuk menjalani masa-masa     sulit. 

5.1.2 Distribusi Frekuensi Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia 

 Hasil penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa sebagian besar 

kunjungan responden ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan tidak 

rutin (58,3%). Banyaknya lansia yang tidak aktif mengikuti posyandu lansia 



 

dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin lansia yang sebagian besar adalah 

perempuan 29 orang (60,4%). Lansia perempuan tidak aktif mengikuti posyandu 

lansia dikarenakan memiliki banyak kegiatan lain di rumah, sering kali kegiatan 

posyandu yang diadakan setiap bulan sekali pada jam, hari dan tanggal yang 

ditetapkan berbarengan dengan kegiatan yang dilakukan lansia tersebut. Hal ini 

didukung oleh penelitian Latifah dkk (2013) bahwa alasan lansia tidak aktif 

mengikuti posyandu lansia dikarenakan kegiatan rumah berbarengan dengan 

mulainya kegiatan posyandu lansia. 

 Faktor lain yang mempengaruhi ketidakaktifan lansia mengikuti posyandu 

lansia adalah usia lansia. Usia lansia dalam penelitian ini sebagian besar berada 

pada rentang 60-70 tahun (75%). Lansia menganggap bahwa usia tersebut belum 

terlalu tua sehingga lansia merasa tidak perlu datang ke posyandu. Selain itu, 

beberapa lansia juga menganggap bahwa posyandu hanya untuk orang yang sakit 

sehingga lansia yang sehat tidak perlu untuk ke posyandu. Hal ini sependapat 

Astuti (2017) yang mengatakan faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakaktifan 

lansia datang ke posyandu lansia antara lain adanya gangguan fungsi organ tubuh, 

pekerjaan yang tidak bisa ditinggalkan dan karena lansia merasa dirinya sehat. 

 Setiap orang mempunyai alasan yang berbeda-beda. Sebagian besar lansia 

yang kurang aktif mengikuti kegiatan posyandu lansia mengalami hambatan atau 

faktor-faktor lain yang menyebabkan lansia kurang aktif mengikuti kegiatan 

posyandu. Adapun hambatan lain yang menyebabkan lansia kurang aktif 

mengikuti kegiatan posyandu lansia dikarenakan lansia beranggapan dan tidak 

mengikuti kegiatan posyandu karena merasa lebih baik berdiam diri dirumah, 

lansia yang beranggapan seperti itu karena mereka malas dalam mengikuti 



 

kegiatan atau mereka yang tidak mengetahui akan pentingnya kegiatan posyandu 

lansia tersebut. 

5.2 Analisis Bivariat 

5.2.1 Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Lansia ke 

Posyandu Lansia 

 

 Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 30 responden 

dengan dukungan keluarga tidak mendukung terdapat 23 orang (76,7%) tidak 

rutin mengunjungi posyandu lansia dan 7 orang (23,3%) rutin mengunjungi 

posyandu lansia, sedangkan dari 18 responden dengan dukungan keluarga tidak 

mendukung terdapat 5 orang (27,8%) tidak rutin mengunjungi posyandu lansia 

dan 13 orang (72,2%) rutin mengunjungi posyandu lansia.  

 Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p = 

0,002 yang berarti p-value < 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga 

dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan 

Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2017) yang 

memperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan 

keluarga dengan keaktifan lansia mengikuti posyandu lansia di Posyandu Melati 

Klawisan Seyegan Yogyakarta, ditunjukkan dengan nilai p (0,000) < 0,05. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan Agustina (2017) memperoleh hasil yang 

berbeda yaitu tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan lansia 

dalam  mengikuti kegiatan posyandu lansia di puskesmas kumpai batu atas.  

 Dukungan keluarga adalah dukungan sikap, tindakan dan penerimaan 

keluarga terhadap anggotanya. Anggota keluarga dipandang sebagai bagian yang 



 

tidak terpisahkan dalam lingkungan keluarga. Dukungan tersebut dapat dilakukan 

dengan cara meningkatkan dukungan emosional, penghargaan, instrumental, dan 

informatif yang diberikan oleh anggota keluarganya. Dukungan keluarga sangat 

penting dalam menentukan perilaku pasien dan anggota keluarganya yang sakit. 

Dukungan juga memainkan suatu peran bersifat mendukung selama masa 

pemeriksaan Kesehatan. 

 Menurut peneliti bahwa lansia tidak memperoleh dukungan keluarga 

dengan baik dalam melakukan kunjungan ke posandu lansia sehingga mereka 

tidak rutin dalam melakukan kunjungan posyandu. Sebenarnya dukungan 

keluarga sangat berperan dalam mendorong minat atau kesediaan lansia untuk 

mengikuti kegiatan posyandu lansia keluarga bisa menjadi motivasi kuat bagi 

lansia untuk datang ke posyandu, guna mengingatkan lansia jika lupa jadwal 

posyandu dan berusaha membantu mengatasi segala permasalahan bersama lansia. 

 Anggota keluarga lansia menganggap datang ke posyandu lansia hanya 

saat lansia merasakan sakit saja. Sehingga petugas kesehatan perlu upaya untuk 

mengantisipasi permasalahan ini adalah dengan memberikan arahan dan 

pemahaman kepada anggota keluarga betapa pentingnya lansia datang ke 

Posyandu untuk memantau status kesehatan lansia setiap bulannya. Dukungan 

keluarga dibutuhkan karena keluarga bisa menjadi motivator kuat bagi lansia 

apabila selalu menyediakan diri untuk mendampingi lansia ke posyandu. Sehingga 

dapat mendeteksi secara dini gangguan kesehatan dan dapat meningkatkan derajat 

kesehatan dan untuk usia harapan   hidup lansia tersebut. 

 

 



 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar usia 

responden 60-70 tahun yaitu sebanyak 36 orang (75%), sebagian besar 

responden perempuan yaitu sebanyak 29 orang (60,4%), sebagian besar 

responden dengan tingkat Pendidikan SMA yaitu sebanyak 20 orang 

(41,7%). 

2. Dukungan yang diberikan keluarga kepada lansia untuk melakukan 

kunjungan ke posyandu lansia Kelurahan Pasar Pargarutan sebagian besar 

tidak mendukung yaitu sebanyak 30 orang  (62,5%).  

3. Lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan sebagian besar tidak rutin 

mengunjungi posyandu lansia yaitu sebanyak 28 orang (58,3%). 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan 

kunjungan lansia ke posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan 

Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022, nilai 

p value = 0,002 (p < 0,05). 

6.2 Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

dijadikan sebagai sumber referensi penelitian dan disarankan kepada peneliti 

yang akan datang hendaknya meneliti lebih lanjut variabel-variabel lain yang 

menjadi faktor yang mempengaruhi keaktifan lansia mengikuti posyandu lansia 



 

antara lain pengetahuan lansia dan dapat memodifikasi kuesioner dukungan 

keluarga. 

2. Bagi Masyarakat 

 Dari hasil penelitian ini diharapkan keluarga hendaknya meningkatkan 

pengetahuan tentang cara memberikan dukungan keluarga dalam merawat lansia 

melalui media seperti internet, buku dan tenaga kesehatan. Lansia hendaknya 

dapat menyesuaikan dengan perubahan fisik dan kesehatan yang terjadi dan 

memanfaatkan sumber-sumber dukungan yang ada dari keluarga sehingga dapat 

meningkatkan keaktifan dalam mengikuti posyandu lansia. 

3. Bagi Petugas Kesehatan di Puskesmas Pargarutan 

Dari hasil penelitian ini diharapkan pihak puskesmas hendaknya 

memberikan penyuluhan dan peningkatan mutu pelayanan kepada keluarga atau 

responden pentingnya mengikuti posyandu lansia dan juga diharapkan pihak 

puskesmas dapat memberikan penyuluhan dan pengarahan pada lansia tentang 

manfaat mengikuti posyandu lansia.  

4. Bagi Peneliti 

 Diharapkan peneliti meningkatkan pengetahuannya tentang penelitian agar 

penelitian yang dilakukan lebih baik lagi kedepannya. 
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LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN PENELITIAN 

 

Judul : Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Lansia ke 

   Posyandu Lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan 

   Angkola Timur Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022 

Pembimbing I : Nurul Hidayah Nasution, SKM, M.K.M 

Pembimbing II  : Nefonavratilova Ritonga, SKM, M.K.M 

Nama saya Rezeki Ananda Mahasiswa Universitas Aufa Royhan Kota 

Padangsidimpuan. Saat ini saya sedang melaksanakan penelitian yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kunjungan lansia ke 

posyandu lansia di Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola Timur 

Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2022. Penelitian ini merupakan salah satu 

kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir di Universitas Aufa Royhan Kota 

Padangsidimpuan. 

Saya berharap kesediaan Bapak / Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini, jika bersedia maka saya akan memberikan lembar kuesioner untuk di isi. 

Peneliti menjamin identitas dan kerahasiaan jawaban yang Bapak / Ibu berikan 

dan akan digunakan hanya untuk penelitian ini. 

Atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih.  

 

  Peneliti                             

   

  

                                     (   )  
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi peserta 

penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa S-1 Kesehatan Masyarakat Universitas 

Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan yang bernama Rezeki Ananda, dengan judul 

“Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kunjungan Lansia ke Posyandu Lansia di 

Kelurahan Pasar Pargarutan Kecamatan Angkola Timur Kabupaten Tapanuli 

Selatan Tahun 2022”. 

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif dan 

data mengenai diri saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Semua berkas yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan 

untuk keperluan pengolahan data. 

Demikian secara sukarela saya bersedia berperan serta dalam penelitian ini 

dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun. 

 

 

 Pargarutan,                   2022 

 Responden     

 

                           

(   )  
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KUESIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUNJUNGAN LANSIA 

KE POSYANDU LANSIA DI KELURAHAN PASAR PARGARUTAN 

KECAMATAN ANGKOLA TIMUR  

KABUPATEN TAPANULI SELATAN  

TAHUN 2022 

 

 

A. Identitas Diri 

No. Responden  : 

Usia     : 

Jenis Kelamin   : 

Pendidikan   : 

 

B. Kuesioner Dukungan Keluarga untuk Datang ke Posyandu 

a) Dukungan Informasi 

1. Keluarga Anda mengetahui informasi tentang

adanya kegiatan posyandu lansia. 

a. Ya b. Tidak 

2. Keluarga Anda mengingatkan jadwal dilaksanakannya 

posyandu lansia kepada Anda. 

a. Ya b. Tidak 

b) Dukungan Penilaian 

3. Keluarga Anda mengikuti kegiatan-kegiatan yang ada 

pada di posyandu lansia seperti : penyuluhan kesehatan, 

penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan dan 

pengukuran tekanan darah. 

a. Ya b. Tidak 

4. Keluarga Anda menanyakan hasil kesehatan setelah 
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dilakukan pemeriksaan kesehatan dari posyandu lansia. 

a. Ya b. Tidak 

c) Dukungan Instrumental 

5. Keluarga membiarkan ketika Anda membutuhkan 

sesuatu mengenai pemeriksaan kesehatan. 

a. Ya b. Tidak 

6. Keluarga mengantarkan Anda saat kegiatan posyandu lansia. 

a. Ya b. Tidak 

 

d) Dukungan Emosional 

7. Keluarga bersedia menemani pada saat Anda 

menyatakan akan mengikuti kegiatan posyandu lansia. 

a. Ya b. Tidak 

8. Keluarga selalu mendorong dan memotivasi

bapak/ibu dalam      mengunjungi kegiatan posyandu lansia. 

a. Ya b. Tidak 
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Tabel Kunjungan Lansia di Posyandu Keluarahan Pasar Pargarutan 

Bulan Januari-September 2022 

No 

 

Bulan  

Total Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agus Sept 
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MASTER TABEL PENELITIAN KARAKTERISTIK 

RESPONDEN 

 
No 

Karakteristik Responden  

Usia Jenis Kelamin Pendidikan  

1 1 1 1  

2 1 1 2  

3 2 1 3  

4 2 1 1  

5 1 2 2  

6 1 2 2  

7 2 1 1  

8 2 2 1  

9 2 2 2  

10 2 1 2  

11 1 1 2  

12 1 1 3  

13 1 2 3  

14 2 2 2  

15 1 2 1  

16 1 2 2  

17 1 2 2  

18 2 2 1  

19 1 1 3  

20 1 2 3  

21 1 1 1  

22 1 2 1  

23 1 1 3  

24 2 1 1  

25 1 1 1  

26 1 2 2  

27 1 2 2  

28 1 2 2  

29 1 2 3  

30 1 1 3  

31 1 2 4  

32 1 2 4  

33 1 2 4  

34 2 1 3  

35 1 2 3  

36 1 2 4  
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37 1 2 3  

38 1 1 3  

39 1 2 4  

40 2 2 4  

41 1 2 3  

42 2 2 3  

43 1 2 3  

44 1 1 3  

45 1 1 3  

46 1 1 3  

47 1 2 3  

48 1 2 3  

    
 

 

Keterangan 

  
 

 

Usia  

 

Jenis Kelamin  

 

1 = 60 - 70 tahun 1 = Laki-laki  

 

2 = > 70 tahun 

 

2 = Perempuan  

    
 

    
 

 

Pendidikan 

  
 

 

1 = SD 

  
 

 

2 = SMP 

  
 

 

3 = SMA 

  
 

 

4 = PT 
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Jumlah Kode Jan-22 Feb-22 Mar-22 Apr-22 Mei-22 Jun-22 Jul-22 Agust-22 Sep-22 Jumlah hadir Kode

1 1 1 0 1 0 0 0 0 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 3 1

2 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1

3 0 0 1 1 0 1 0 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 2

4 0 0 0 1 1 1 0 0 3 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 1

5 0 0 0 1 1 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

7 1 1 1 1 1 1 1 0 7 2 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 1

8 1 1 1 0 0 0 0 0 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 1

9 1 1 1 1 1 1 0 1 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 3 1

11 1 1 1 1 1 1 1 0 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

12 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 1

13 0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1

14 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3 1

15 1 0 1 1 1 1 1 1 7 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 2

16 1 1 1 1 1 0 1 1 7 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1

17 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 2

18 0 1 0 0 1 0 1 0 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1

19 1 0 1 0 0 0 0 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

20 1 1 1 1 1 1 0 1 7 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 2

21 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 3 1

22 1 1 0 1 1 1 1 1 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

23 1 1 1 1 1 1 1 0 7 2 1 0 1 0 0 0 0 1 1 4 1

24 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3 1

25 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 1

26 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 8 2

27 1 1 0 1 1 1 1 1 7 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

28 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 1

29 0 0 0 0 1 1 1 0 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

30 0 1 0 1 1 0 0 0 3 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 4 1

31 0 0 0 1 1 0 1 0 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1

32 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

33 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3 1

34 0 0 1 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 1

35 1 1 1 1 1 0 1 1 7 2 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 1

36 1 0 1 1 1 1 1 0 6 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7 2

37 0 0 1 1 0 0 1 0 3 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1

38 0 0 1 0 0 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

39 1 0 0 1 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 2

40 1 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

41 1 0 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

42 0 0 0 0 1 1 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

43 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 2

44 0 0 1 1 0 0 0 0 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 8 2

45 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

46 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 2

47 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1

48 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1

Keterangan

Pertanyaan Kuesioner Dukungan Keluarga Kunjungan Posyandu Lansia

0 = Tidak 0 = Tidak hadir

1 = Ya 1 = Hadir

Kode Dukungan Keluarga Kode Kunjungan Lansia

1 = Tidak mendukung 1 = Tidak rutin

2 = Mendukung 2 = Rutin

MASTER TABEL PENELITIAN HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KUNJUNGAN LANSIA KE POSYANDU 

LANSIA DI KELURAHAN PASAR PARGARUTAN KECAMATAN ANGKOLA TIMUR KABUPATEN TAPANULI SELATAN 

TAHUN 2022

No
Dukungan Keluarga Kunjungan Posyandu Lansia
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OUTPUT SPSS 

 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60 - 70 tahun 36 75.0 75.0 75.0 

> 70 tahun 12 25.0 25.0 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Jeniskelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 19 39.6 39.6 39.6 

Perempuan 29 60.4 60.4 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 10 20.8 20.8 20.8 

SMP 12 25.0 25.0 45.8 

SMA 20 41.7 41.7 87.5 

PT 6 12.5 12.5 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Dukungankeluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak mendukung 30 62.5 62.5 62.5 

Mendukung 18 37.5 37.5 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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Kunjunganlansia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak rutin 28 58.3 58.3 58.3 

Rutin 20 41.7 41.7 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Dukungankeluarga * 

Kunjunganlansia 
48 100.0% 0 0.0% 48 100.0% 

 

 

Dukungankeluarga * Kunjunganlansia Crosstabulation 

 

Kunjunganlansia 

Total Tidak rutin Rutin 

Dukungankeluarga Tidak mendukung Count 23 7 30 

% within Dukungankeluarga 76.7% 23.3% 100.0% 

% within Kunjunganlansia 82.1% 35.0% 62.5% 

% of Total 47.9% 14.6% 62.5% 

Mendukung Count 5 13 18 

% within Dukungankeluarga 27.8% 72.2% 100.0% 

% within Kunjunganlansia 17.9% 65.0% 37.5% 

% of Total 10.4% 27.1% 37.5% 

Total Count 28 20 48 

% within Dukungankeluarga 58.3% 41.7% 100.0% 

% within Kunjunganlansia 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 58.3% 41.7% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.063a 1 .001   

Continuity Correctionb 9.143 1 .002   

Likelihood Ratio 11.336 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 10.832 1 .001   

N of Valid Cases 48     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

   

Gambar 1. Penjelasan pengisian kuesioner  Gambar 2. Pembagian kuesioner 

   kepada responden          kepada responden 
 

 

   Gambar 3. Pembagian kuesioner kepada responden 
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