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Puskesmas Bira membina8 posyandu lansia yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Bira. Jumlah lansia yangterdaftardi 

tahun2019sebanyak1908orang,namunjumlahkunjungan lansia yang hadir di 

posyandu hanya sebanyak 130orang (6,81). Dapat disimpulkan bahwa 

pemanfaatan Posyandu Lansia di PuskesmasBiramasih sangat rendahdari 

indikator ketercapaian posyandu lansia sebesar 93%. Oleh karena itu Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan  Pengetahuan, Umur, Tingkat Pendidikan, 

Jarak, dan Dukungan Keluraga dengan pemanfaatan Posyandu lansia di wilayah 

kerja Puskemas Bira Kota Makassar. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan antara  

Pengetahuan, Umur, Tingkat Pendidikan, Jarak, dan Dukungan Keluarga dengan 

pemanfaatan Posyandu Lansia di wilayah kerja Puskemas Bira Kota Makassar. 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan observasional 

menggunakan desain cross sectional study.Populasi sebanyak 1908orang dengan 

sampel 152 responden yang ditentukan dengan teknik 

PurposiveSampling.Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan 

bivariat dengan uji chi square. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubunganfaktor Pengetahuan 

(p=0,000< 0,05), faktor Umur (p=0,000< 0,05), faktor Tingkat Pendidikan 

(p=0,001< 0,05), faktor Jarak (p=0,000< 0,05), dan  faktor Dukungan Keluarga 

(p=0,000< 0,05), dengan pemanfaatan Posyandu Lansia di wilayah kerja 

Puskesmas BiraKota Makassar.Disarankan kepada petugas kesehatan/ kader 

posyandu agar lebih meningkatkan  sosialisasi/ penyuluhan yang diberikan kepada 

lansia  terkait pentingnya melakukan pemeriksaan di posyandu lansiajuga 

disarankan kepada petugas kesehatan/ kader posyandu  agar berinisiatif untuk 

mengunjungi langsung ke rumah lansia yang sudah tidak mampu ke posyandu dan 

mendapatkan pelayanan posyandu. Selanjutnya disarankan kepada petugas 

kesehatan/ kader posyandu  untuk memberikan penyuluhan/ informasi terkait 

manfaat posyandu lansia sehingga meskipun tingkat pendidikan rendah akan 

membuat jumlah  kunjungan  posyandu semakin meningkat. Diharapkan kepada 
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petugas kesehatan/ kader posyandu  untuk menyediakan kendaraan umum  karena 

jarak lansia yang begitu jauh dengan pelaynan posyandu jadi  dengan adanya 

penyediaan transportasu maka  lansia mudah mengakses pelayanan kesehatan di 

posyandu. Diharapkan kepada keluarga lansia agar lebih mencari informasi 

tentang jadwal di adakannya posyandu dan lebih memotivasi  lansia untuk lebih 

terdorong mengikuti jadwal rutin Posyandu. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LatarBelakang 

Peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH) merupakan salah satu 

dampakkeberhasilanpembangunankhususnyadibidangkesehatan.Denganmenu

runnya tingkat kematian ibu, bayi, dan anak, maka semakin 

meningkatnyaUsia Harapan Hidup (UHH) penduduk Indonesia(Pomarida and 

Nagoklan,2018).Konsekuensidarisemakinmembaiknyaangkaharapanhidupma

kasemakin banyaknya jumlah penduduk yang dikategorikan sebagai lanjut 

usia(lansia)(KementerianKesehatanRI,2016). 

Fenomena penuaan pendudukini terjadi di semua negara, terlebih 

padanegara berkembang. Hal ini terjadi pada tahun 2012, dimana dari 15 

negaradenganpenduduklansiasebesar10juta,tujuhdiantaranyaadalahnegaraberk

embang, sementara itu, tahun 2050 diprediksikan terdapat 33 negara 

yangjumlah lansianya mencapai lebih dari 10 juta orang, 22 negara 

diantaranyamerupakan negara berkembang (BPS, 2020). Tingkat penuaan 

penduduk lansiadi negara berkembang jauh lebih cepat dibandingkan dengan 

negara maju. Dansaat ini Indonesia masih berstatus sebagai negara 

berkembang (WHO, 

2017)Peningkatanjumlahmeningkatsetiaptahunnyasehinggamenyebabkanterja

dinya transisi demografi,dimana saatini Indonesia sudah berada 

padatahapanangkakematiandanangkakelahiranyang 

rendah(BAPPENAS,2019). 
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Lanjut usia merupakan kelompok yang paling banyak mengalami 

masalahkesehatan,padausiaini,sejumlahperubahankesehatanpadafisik semakin 

terlihatsebagai akibat dari proses penuaan dan kekebalan dan daya tahan 

tubuhyangsemakinmenurun,sehinggadapatmengakibatkanseseorangmenjadire

ntanataumudahterserangberbagaipenyakit(Mardian,DarwitaandAdiatman, 

2019). Ketetapan seseorang dianggap sebagai lanjut usia 

(lansia)sangatbervariasi,karenatiapnegaramemilikikriteriadanstandaryangberb

eda.Di Indonesia, seseorang disebut lansia bila ia telah mencapai usia 60 

tahun 

ataulebih(UUNo.13Tahun1998Pasal1ayat2TentangKesejahteraanLanjutUsia,

1998). 

BerdasarkansensuspendudukBadanPusatStatistik(BPS)jumlahpenduduk

lansia dari 18 juta jiwa (7,56%) pada tahun 2010, yang kemudian 

meningkatpesat menjadi 26,83 juta jiwa (9,92%) di tahun 2020 Dan 

diproyeksikan padatahun 2045 meningkat menjadi63,32 juta jiwa 

(19,9%)(BPS, 2020). Besarnyajumlah penduduk lanjut usia di Indonesia 

memberikan berdampak positif dannegatif.Berdampakpositif bila lanjutusia 

dalam keadaan sehat, aktif danproduktif. Sedangkan dampak negatifnya jika 

banyak lansia mengalami masalahkesehatan yang menurun yang 

mengakibatkan peningkatan biaya 

pelayanankesehatan,peningkatankecacatandanketiadaanpenurunanpendapatan

.(Ariani,2020). 

Berdasarkan penelitian kementerian kesehatan, pada tahun 2015 
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Indonesiatelah memasuki periode aging population, hal ini diakibatkan 

karena pendudukindonesia yang berusia lebih dari 60 tahun keatas telah 

melebihi angka 

tujuhpersen.(KemenkesRI,2016).Ageingpopulationataupenuaanpendudukmen

urutUnitedNationadalahfenomenayangterjadiketikaumurmediah penduduk 

darisuatuwilayahataunegaramengalamipeningkatanyangdisebabkan oleh 

bertambahnya tingkat harapan hidup atau menurunnya 

tingkatfertilitas.Meningkatnyatingkatharapanhidupdanmenurunnyatingkatferti

litasinimerupakansuatukeberhasilanbersamadaribeberapaaspek,sepertipenurun

antingkatkematianbayi,perbaikanaksesterhadappendidikan,bertambahnya 

lowongan pekerjaan, peningkatan kesetaraan gender, gencarnyaprogram 

kesehatan produksi, dan terlebih lagi semakin terjangkaunya 

fasilitaskesehatan untuk sebanyak mungkin bagi masyarakat (United Nations 

PopulatinDivision,2017). 

Dengan adanya penduduk lansia yang semakin melimpah ini, 

menyebabkanterjadinyaperubahanpadastrukturumurpendudukIndonesia.Padat

ahun1971 piramida penduduk tampak lebar pada kelompok penduduk muda. 

Sementaraitu,pada piramida penduduk tahun 2000 tampak 

adanyapenambahan 

padabagiantengahdanataspiramida,Sedangkanbagianbawahpiramida 

mengalamipenurunan. Hal tersebut menunjukkan adanya kenaikan penduduk 

dewasa 

danpenduduktua,sedangkanpendudukmudanyamengalamipenurunan.Selanjut
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nyatampakpadaproyeksi piramidapenduduktahun 

2020kembaliterjadiperubahanstrukturpendudukyangmulaibergesermenujulans

ia.kemudianpadatahun2045piramidapendudukdiproyeksikanmengalamipeleba

ran di bagian atas piramida, yang artinya Indonesia berada dalam 

fasepenuaanpenduduk(BPS,2020). 

Perubahanpiramidapenduduktersebutmenyebabkanbebanketertanggunga

nataubiasadisebutrasioketergantunganyangbiasanyaterbeban pada 

bayi,ataupendudukdibawahusia15tahun,semakinbergeser.Jikapembiayaan 

untukdependency ratiosebelumnya bisa relatif 

murah,karenakebutuhanyangditanggungterbataspadasusuataumakananbayiata

upemeliharaankesehatanuntukanak-

anakyangrelaltifmurah,makauntukdependency ratio pada usia diatas 60 tahun 

biaya yang harus dikeluarkan 

akanjauhlebihmahalkarenakeperluanpenduduklansiajauhlebihbesardibandingk

an dengan keperluan untuk bayi atau penduduk dibawah usia 

15tahun(Ariani,2020). 

Menurut Badan Pusat Statistik Indonesia peningkatan jumlah lansia 

jugadapat berpengaruh pada angka beban ketergantungan. Dimana 

ketergantunganpenduduk tua (olddependency ratio) adalah angka yang 

menunjukkan 

tingkatketergantunganpenduduktuaterhadappendudukusiaproduktif.Angkaters

ebutmerupakan perbandingan antara jumlah penduduk usia tua (60 tahun 

keatas)dengan jumlah penduduk produktif (15-59 tahun). Bila rasio 
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ketergantungantinggi,artinyabanyakpendudukusiatidakproduktif,haltersebutak

anberdampak pada pengembangan sumber daya manusia yang mengalami 

banyakkesulitan(BPS,2020). 

Salahsatuupayapemerintahdalammendukungkesehatandankesejahteraan

lansia yaitu dengan merumuskan berbagai peraturan dan perundang-

undangan,diantaranyasepertitercantumdalamUndang-

undangNo.36Tahun2009tentangKesehatan,dimanapadapasal138disebutkanba

hwakesehatanmanusiausia lanjut bertujuan untuk menjaga agar tetap hidup 

sehat dan produktif 

secarasosialdanekonomis,yangsesuaidenganmartabatkemanusiaan, serta 

pemerintah 

wajibmenjaminketersediaanfasilitaspelayanankesehatandanmemfasilitasikelo

mpoklanjutusiauntukdapattetaphidupmandiridanproduktif(PeraturanPresiden

RI,2009).Pelayanankesehatanditingkatmasyarakat adalah posyandu lansia, 

pelayanan kesehatan lansia tingkat 

dasaradalahPuskesmasdanpelayanankesehatantingkat 

lanjutanadalahRumahSakit(Kholifah,2016). 

Posyandu lansia merupakan pos pelayanan terpadu untuk masyarakat 

usialanjut di suatu wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang digerakkan 

olehmasyarakat,yangmanamerekabisamendapatkanpelayanankesehatanposya

ndulansiayangmerupakan pengembangan dari kebijakan 

pemerintahmelaluipelayanankesehatanbagilansiayangpenyelenggaraannyamel

aluiprogram puskesmas dengan melibatkan peran serta para lansia, keluarga, 
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tokohmasyarakatdan organisasi sosial dalam penyelenggaraannya(Pomarida 

andNagoklan, 2018). Kegiatan posyandu lansia yang berjalan dengan baik 

akanmemberikankemudahanpelayanankesehatandasarbagilansia,sehinggakual

itas hidup masyarakat di usia lanjut tetap terjaga dengan baik dan 

optimal.Posyandulansiajugamemberikanmanfaatbagilansiayangmemilikiperek

onomian kurang, dengan cara meningkatkankualitas perawatan 

sehinggabisamenekanbiayapelayanankesehatan(pengobatan)padalansia(Mady

aningrum,ChuangandChuang,2018). 

BerdasarkanpenelitianAziza(2016)menyebutkanbahwaadanyahubungan

pengetahuandenganpemanfaatanposyandulansia, 

pengetahuanyangrendahtentangmanfaatposyandulansiadapatmenjadikendalaba

gilansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Kota BandarLampung(Aziza,2016). 

Umurlansiajugaberpengaruhdenganpemanfaatanposyandulansia,dengan

bertambahnya umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspekfisik 

danpsikologis. Dari penellitian Novia tentang Pemanfaatan 

PosanduLansiaKelurahanSrondolKotaSemarang,diperolehbahwayanglebih 

banyak memanfaatkan posyandu lansia adalah lansia yang berumur 60-

68tahun(Rahayu,2019). 

Pendidikanmerupakansalahsatufaktorpredisposisiyangmempengaruhipe

manfaatanposyandulansiaolehlansia.BerdasarkanhasilpenelitiandariNoviya 

2020menunjukkanhasilbahwaadanyahubunganantaratingkatpendidikan 

pemanfaatan Posyandu Lansia di wilayah kerja puskesmas Srondol. 
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Jarakposyanduyangdekatakanmembuatlansiamudahmenjangkauposyand

utanpaharusmengalamikelelahanfisikkarenapenurunandayatahanataukekuatan

fisiktubuh.Kemudahandalammenjangkaulokasiposyanduberhubungandenganf

aktorkeamananataukeselamatanbagilansia(Rahayu,2020). 

Dukungankeluargasangatberperandalammendorongminatataukesediaanl

ansiauntukmengikutikegiatanPosyandulansia.Keluargabisamenjadimotivatork

uatbagilansiaapabilaselalumenyempatkandiriuntukmendampingiataumenganta

rlansiakePosyandu.Adapunpenelitianyangdilakukan(KurniawatiandHasanah,2

019)menyatakanterdapathubunganantaradukungankeluargadenganpemanfaata

nposyandulansiadikotaBanda Aceh. Dukungan keluarga suatu tindakan 

yang dapatmendatangkan kenyamanan,perhatian, penghargaan atau 

pertolongan untuk membantu orang dengan sikapmenerima keadaan. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan(DINKES) Kota MakassarTahun 

2019 menyebutkan 

bahwacakupanposyandulansiadibeberapaPuskesmasKotaMakassarmasihterbil

angrendah, salah satunya adalah puskesmas Bira, yang memiliki cakupan 

jumlahkunjungan lansia paling rendah di wilayah kerjanya. Puskesmas Bira 

membina8 posyandu lansia aktif diyang berada di Kelurahan Bira. Jumlah 

lansia 

yangteraftardiPuskesmasBirapadatahun2019sebanyak1908orang,namunjumla

hkunjungan lansia yang hadir di posyandu di tahun 2019 hanya sebanyak 

130orang (6,81). Dapat disimpulkan bahwa kunjungan lansia di 

PuskesmasBiramasih sangat rendahdari indikator ketercapaian posyandu 
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lansia sebesar 93%(PuskesmasBira,2019). 

Lansiayangtidakaktifdalammemanfaatkanpelayanan posyandu lansia, 

maka kondisi kesehatan mereka tidak dapat terpantau 

denganbaik,sehinggaapabilamengalamisuaturesikopenyakitakibatpenurunank

ondisitubuhdanprosespenuaandikhawatirkandapatberakibatfatal 

danmengancam jiwa mereka. Penyuluhan dan sosialisasi tentang manfaat 

posyandulansiaperluterusHaliniseharusnyamenjadisuatumasalahyangperludip

erhatikan,agarpemanfaaanposyandulebihdioptimalkan lagi. 

Dengan latarbelakang tersebut,maka penulis tertarik untuk 

melakukanpenelitiandenganjudul"FAKTORYANGBERHUBUNGAN 

DENGAN PEMANFAATAN POSYANDU LANSIA DI WILAYAH 

KERJA PUSKEMAS BIRA KOTAMAKSSAR". 

B. RumusanMasalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka 

rumusanmasalah dari penelitian ini adalah : Apa saja faktor yang 

berhubungan denganpemanfaatan posyandu lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Bira Kota Makassartahun2021? 

C. TujuanPenelitian 

1. TujuanUmumUntukmengetahuifaktoryangberhubungandenganpemanfa

atanPosyanduLansiadiwilayahkerjaPuskesmasBiraKotaMakassartahun2

021. 

2. TujuanKhusus 

a. Mengetahuihubunganpengetahuandenganpemanfaatanposyandulansi
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a diwilayahkerjaPuskesmasBiraKotaMakassar. 

b. Mengetahuihubunganumurdenganpemanfaatanposyandulansia 

diwilayahkerjaPuskesmasBiraKotaMakassar. 

c. Mengetahuihubungan 

pendidikandenganpemanfaatanposyandulansiadiwilayahkerja 

Puskesmas BiraKotaMakassar. 

d. Mengetahuihubunganjarakdenganpemanfaatanposyandulansiadiwila

yahkerjaPuskesmas BiraKotaMakassar. 

e. MengetahuihubunganDukungan 

KeluargadenganpemanfaatanposyandulansiadiwilayahkerjaPuskesm

as BiraKotaMakassar. 

 

D. ManfaatPenelitian 

1. ManfaatIlmiah       

 Dapatmenambahilmuterkait faktor yang berhubungan dengan 

pemenfaatan Posyandu Lansia seperti, faktor pengetahuan, faktor umur, 

faktor tingkat pendidikan, faktor jarak dan faktor dukungan  keluarga 

denganpemanfaatanposyandulansiadiwilayahkerjaPuskemasBira. 

2. ManfaatInstitusi 

 Sebagaimasukanagarmampumeningkatkanpelayananposyandulansiase

hinggapelaksanaanposyandulansiadapatberjalandenganoptimal. 

3. ManfaatPraktis       

 Menambahwawasandanpengalaman,selainitupenelitianinimerupakansa
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BABII 

TINJAUANPUSTAKA 

A. LandasanTeori 

1. DefinisiLansia 

MenurutPeraturanKementerianKesehatanRepublikIndonesiaNo67Tahu

n 2015 tentang Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Lanjut UsiaDipusat 

Kesehatan Masyarakat, yang disebut sebagai lanjut usia 

(lansia)adalahsesorangyangtelahmencapaiusia60tahunkeatas.Adapunbatas

usia yang telah disepakati oleh Persatuan Bangsa Bangsa (PBB) untukusia 

yang dikatakan sebagai lanjut usia adalah yang sudah berumur 60tahun ke 

atas (WHO, 2019). Semakin bertambah umur seseorang 

makabesarkemungkinanmengalamipermasalahanfisik,jiwa,spiritual,ekono

mi dan sosial. Adapun permasalahan yang sangat mendasar 

padalanjutusiaadalahmasalahkesehatanakibatprosesdegeneratif(Kemenkes

RI, 2016). Pada tahap ini lansia juga akan mengalami penurunan 

memorihal ini disebabkan karena adanya perlambatan pada bagian otak 

tertentudan respon dari tubuh yang menjadi lambat (Sumedi, 

2016).AdapunPrevalensikronikyangdialamilansiaperempuanlebihtinggidib

andingkan dengan lansia laki-laki. Dimana persentase kondisi kronikyang 

alami perempuan sebesar 15.6%, sedangkan kondisi kronik padalansialaki-

lakihanyasebesar7.4%(Park,2017). 
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2. KlasifikasiLansia 

Dibawahinidikemukakanbeberapapendapatmengenaibatasanumurlansia

yaitu: 

a. Badan KesehatanDunia(WHO)membagibatasanusialanjutmenjadi 

beberapakriteria,yaitu: 

1. Usiapertengahan(middleage)yaitu45– 56tahun 

2. Lanjutusia(elderly)yaitu60–74tahun 

3. Lanjutusatua(old)75– 90tahun 

4. Usiasangattua(veryold)yaitudiatas90tahun 

b. Menurut KemenkesRIadalimaklasifikasilansia,yaitu: 

1. Pralansia(prasenilis)yaituSeseorangyangberusia45-59tahun. 

2. LansiaSeseorangyangberusia60tahunkeatas. 

3. LansiaresikotinggiyaituSeseorangyangberusia70tahunatau lebih. 

4. Lansia potensial adalah lansia yang masih mampu 

melakukanpekerjaandanataukegiatanyangdapatmenghasilkanbara

ng/jasa. 

5. LansiatidakpotensialadalahLansiayangtidakberdayamencarinafka

h,sehinggahidupnyatergantungoranglain. 

3. KlasifikasiLansia 

Adapuntipe-

tipelansiatergantungpadapengalamanhidup,karakter,lingkungan,kondisifisi

k,mental,sosialdanekonominya(Sumedi,2016).Tipe 

tersebutdijabarkansebagaiberikut:  
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a. Arif Bijaksana 

 Padatipeinilansiadapatmenyesuaikandiridenganperkembangan 

zaman, mempunyai berbagai kesibukan, bersikapramah kepada orang 

lain, rendah hati, sederhana, dan menjadipanutan. 

b. Mandiri 

 Padatipeinilansiamampumemilikikegiatanyanglainyangbaru,selektif

dalammencaripekerjaan,mudahmenyesuaikandiridenganoranglain 

sehinggamemilikibanyak teman. 

c. Tidak Puas 

 Padatipeinilansiamudahmarah,tidaksabar,mudahtersinggung,sulitdil

ayani,pengkritik,danbanyakmenuntut. 

d. Pasrah 

 Padatipe inilansia lebih 

berserahdirimenerimakondisinya,rajinibadah,danmelakukanpekerjaana

pa saja. 

e. Bingung 

 Padatipeinilansiamudahdanseringmengalamikaget,takutakankehilan

gankepribadian,mengasingkandiri, minder,menyesaldanpasif. 

B. TinjauanTentangPosyanduLansia 

1. SejarahPosyandu 

PosyandudilakukansecaramassaluntukpertamakaliolehKepalaNegar

aRepublikIndonesiapadatahun1986diYogyakarta,bertepatan dengan Hari 
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Kesehatan Nasional. Sejak saat itu posyandu mulai 

tumbuhsecaraperlahan.Kemudianpadatahun1990,dikeluarkannyaInstruksi

Menteri Dalam Negeri 

tentangpeningkatanpembinaanmutuposyandu.Melaluiinstruksitersebut,selu

ruhkepaladaerahditugaskanuntukmeningkatkanmutupengelolaanposyandu(

Permenkes,2011)(Nugroho,2000) 

2. Pengertian Posyandu 

Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk 

masyarakatusialanjutdisuatuwilayahtertentuyangsudahdisepakati,yangdige

rakkanolehmasyarakatdimanamerekabisamendapatkanpelayanan 

kesehatan.Posyandu lansia merupakan pengembangan darikebijakan 

pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi lansia 

yangmelaksanakannyamelaluiprogrampuskesmasdenganmelibatkanperanse

rta para lansia, keluarga, tokoh masyarakat, dan organisasi sosialdalam 

organisasi sosial (Badiyah, 2009). Posyandu lansia juga 

jugamemberikanpelayanansosial,agama,pendidikan,keterampilan,olahraga,

danpelayananlainyangdibutuhkanolehlansiadengantujuanuntuk 

meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan kesehatan 

dankesejahteraan(Kholifah,2016). 

Menurut(Kholifah,2016)PosPelayananTerpadu(Posyandu)lansiamerupa

kansuatuwadahpelayanankesehatanbersumberdayamasyarakat (UKBM) 

untuk melayani penduduk lansia, dimana 

prosespembentukannyadilakukanolehmasyarakatbersamadenganlembaga 
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swadayamasyarakatdanorganisasisosiallainnya.Dimanapelayanankesehata

nyangdiberikanberfokuspadaupayapreventifdanpromotif. 

 

3. Tujuan Posyandu Lansia 

Menurut(Budiman,2015)tujuanpokokdariPosyandulansiaialah: 

a. Memperlambatangkakematiankelompokmasyarakatlansia 

b. Meningkatkanpelayanankesehatankelompokmasyarakatlansia 

c. Menambahkekuatankelompokmasyarakatdalam pengembangan 

pengembangan kegiatan kesehatan darikegiatan-kegiatan 

lainyangmenunjangkemampuanhidupsehat. 

d. Meningkatkancakupanpelayanankesehatanpadapenduduk 

beerdasarkanletakgeografis,menambahpendekatandanpemerataan 

pelayan kesehatan pada kelompok masyarakat lansiadalamusaha. 

e. Menambahbimbingandanpembinaandalamikutsertasertakelompok 

masyarakat lansia dalam rangka ahli teknologi untukmengelola 

usaha-usaha kesehatanmasyarakat. 

4. Sasaran Posyandu Lansia 

Sasaranposyandulansiamenurut(Sunaryo, 2015) 

a. Sasaranlangsung 

1. Kelompokprausialanjut(45-59tahun) 

2. Kelompokusialanjut(60tahunkeatas) 

3. Kelompok usialanjutdenganrisiko tinggi(70tahunkeatas). 

b. Sasaranlangsung 
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1. Keluargadimanausia lanjut berada 

2. Organisasisosialyangbergerakdalampembinaanusialanjut 

3. Masyarakatluas 

 

5. Pelaksanaan Posyandu Lansia 

Pelaksanaan Posyandu Lansia menurut Komisi Nasional Lanjut 

Usia(2010), dilaksanakan sesuai dengan perencanaan yang telah 

disepakati.Pelaksanaan kegiatan Posyandu Lansia dapat diuraikan dalam 

beberapakegiatanyangtelahdikelompokkansebagaiberikut: 

1. Kegiatanpelaksanaankesehatan, gizi 

2. Kegiatansenibudaya,olahragadanrekreasi 

3. Kegiatanpeningkatanspiritual 

4. Kegiatankesejahteraan/sosial 

5. Kegiatanpendidikanketerampilan 

Menurut (Kholifah, 2016)pelaksanaan kegiatan posyandu lansia 

inimencakupupaya-

upayaperbaikandanpeningkatankesehatanmasyarakatmeliputi: 

1. Promotif 

adalahupayapeningkatankesehatanmisalnyapenyuluhanperilakuhidupse

hat,giziusialanjutuntukmeningkatkankesegaranjasmani. 

2. Preventifadalah upayapencegahanpenyakit,mendeteksi 

diniadanyapenyakitdenganmenggunakanKMS(KartuMenujuSehat)lansi

a. 
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3. Kuratif adalah upaya mengobati penyakit yang diderita lansia 

olehtenagamedis. 

4. Rehabilitatif 

adalahupayauntukmengembalikankepercayaandiripadalansia. 

6. Mekanisme Pelayanan Posyandu Lansia 

Menurut(Azizah,2011)mekanismepelaksanaan kegiatan 

programposyandulansiaterbagidalamsystemtigatahap (3meja)yaitu: 

a. Tahappertama(mejaI) 

1. Pendaftaran usia lanjut yang sudah terdaftar maupun usialanjut 

yang baru mendaftar, setiap lansia akan mendapatKMS. 

2. Penimbanganberatbadan,pengukurantinggibadan. 

b. Tahapkedua (mejaII) 

1. Pencatatan. 

2. Pencatatan diletakkan pada KMS berupa hasil 

penimbanganberat badan, pengukuran tinggi badan, kegiatan 

sehari-hariyangdilakukan. 

3. Pemeriksaan danpelayanankesehatan. 

4. Dilakukan pengukuran tekanan darah, pemeriksaan 

kesehatandanstatus 

mental,pengobatansederhanadanmemberikanperawatan. Selain 

itu juga dilakukan pemeriksaan kadar 

guladanproteindalamairsenilansia. 

c. Tahapketiga (mejaIII) 



18  

 Pada tahap ini diberikan penyuluhan dan konseling dan 

jugadilakukanpembinaanmentaluntukmemperkuatketakwaankepada 

TuhanMahaEsa. 

 

 

7. Komponen Pokok Posyandu Lansia 

Menurut (Azizah, 2011) komponen dalam posyandu lansia 

adalahkepemimpinan,pengorganisasian,anggotakelompok,kaderdanpendan

aan. Unitpengelolaan posyandu dipimpin oleh seorang 

ketuayangdipilihdariparaanggota.Organisasiposyandusesungguhnyabersifa

t organisasi fungsional yang dipimpin oleh seorang pimpinan dandibantu 

oleh pelaksana pelayanan yang terdiri kader posyandu sebanyak4-5orang. 

Tugaskaderdalampelaksanaanposyandulansiayaitu: 

a. Mempersiapkansaranadanprasaranayangdiperlukanpadakegiatanp

osyandu. 

b. Memobilisasisaranapadaharipelaksanaanposyandu 

c. Melakukan kegiatanpenimbanganberatbadandanpengukurantinggi 

badan para lansia dan mencatatnya dalam KMS atau 

bukupencatatanlainnya. 

d. Membantu petugas dalam pelaksanaan pemeriksaan kesehatan 

danpelayananlainnya. 

e. Melakukan penyuluhan (kesehatan, gizi, sosial, agama, dan 

karya)sesuaidenganminatnya. 
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Dalam setiap kegiatan posyandu lansia, tugas masing-masing 

kaderterdiridari 

1. Meja1sebagaitempatpendaftaran. 

2. Meja 2 sebagai tempat penimbangan dan pencatatan berat 

badan,pengukuran dan pencatatan tinggi badan serta 

perhitungan indeksmasa tubuh(IMT). 

3. Meja3sebagaitempatmelakukankegiatanpemeriksaandanpeng

obatan sederhana (tekanan darah, gula darah, HB, 

pemberianvitamin,dll). 

4. Meja 4 sebagai tempat melakukan kegiatan konseling 

(kesehatan,gizi,dankesejahteraan). 

5. Meja5sebagaitempatpemberianinformasidanmelakukankegiat

ansosial(pemberianmakanantambahan,bantuanmodal,pendam

pingan,danlainlain. 

C. Faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan posyandulansia 

1. Pengetahuan 

 Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu 

seorang terhadapobjek melalui indra yang dimilikinya seperti mata, 

hidung, telinga, dan sebagainya. Manusia tanpa disadari akan 

menghasilkan pengetahuan yang diterimanya melalui pengindraan 

tersebut, sehingga pengetahuansangatdipengaruhiolehintensitasperhatian 

dan persepsi terhadap obyek. Sebagian besar 

pengetahuanseseorangdiperolehmelaluiindrapendengaran(telinga)danpen
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glihatan(Notoatmodjo,2014).     

 MenurutNotoatmojo(2014)menyatakanbahwapengetahuanseseor

ang terhadap objekmempunyai tingkatanyang berbeda-beda,secara garis 

besar dibagi kedalam enam tingkatan pengetahuan, 

yakni‘Tahu(know),tahudiartikanhanyasebagairecall(memanggil)memoriy

angtelahada sebelumnyasetelahmengalamisesuatu. 

1. Memahami(comprehension),padatingkatanmemahamiseseorangbuka

n hanya sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak 

sekedardapatmenyebutkan,tetapiorangtersebutjugaharusdapatmengin

terpretasikansecaratepattentangobjekyangdiketahuitersebut. 

2. Aplikasi(application),diartikanapabilaseseorangyangtelahmemahami

objekyangdimaksuddapatmenggunakanatau mengaplikasikan prinsip 

yang diketahui tersebut pada situasi yangtidaksama. 

3. Analisis(analysis),padatingkataniniseseorangmampuuntukmenjabark

an dan atau memisahkan, lalu mencari hubungan antarakomponen-

komponenyangterdapatdalamsuatumasalahatauobjekyang diketahui. 

Seseorang yang memiliki pengetahuan dan sudahberada pada 

tingkatan analisis dapat ditandai dengan 

kemampuanorangtersebutdalammembedakan,mengelompokkan,me

misahkan,membuatdiagram,terhadappengetahuanyangdiketahuinya 

tersebut. 

4. Sintesis (synthesis),pada tingkatanini 

seseorangmampuuntukmerangkum atau meletakkan dalam suatu 
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hubungan yang logis darikomponen-komponen pengetahuan yang 

dimiliki . Sintesis dalamkata lain merupakan suatu kemampuan 

untuk menyusun formulasibaru dari formulasi-formulasi yang telah 

ada, misalnya seseorangmampu menyusun ringkasan tentang hal-hal 

yang telah dibaca ataudidengar dalam kata-kata sehingga mampu 

membuat kesimpulantentanghalyangtelahdibaca 

ataudidengartersebut. 

5. Evaluasi (evaluation), tingkatan ini berkaitan dengan 

kemampuanseseoranguntukmelakukanjustifikasiataupenilaianterhada

psuatuobjek tertentu. Penilaian ini didasarkan pada kriteria yang 

telahditentukannyasendiriataunorma-

normayangberlakudimasyarakat. 

 Hal tersebutsejalandenganpenelitianyangdilakukanolehSayati 

(2018), dalam penelitiannya terdapat sebanyak 70,0% 

lansiayangmemiliki pengetahuan tinggi danmemanfaatkan 

posyandulansia,sertaterdapat30,0%lansiayangmemilikipengetahuanti

ngginamun tidak memanfaatkan posyandu lansia. Dari hasil uji 

statisticyang telah dilaksanakannya didapatkan p value=0,001 yang 

berartiterdapathubungansignifikanantarapengetahuanpadalansiaterha

dappemanfaatanposyandulansia. 

2. Umur 

Umurmerupakanusiaindividuyangterhitungdarimulaisaatdilahirkansa

mpaisaatberulangtahun.MenurutPeraturanMenteriKesehatan Republik 
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Indonesia No 67 tahun 2015, seseorang dikatakansebagai usia lanjut 

apabila seseorang tersebut sudah berusia 60 tahunkeatas. Sebagai 

seseorang yang sudah memasuki pada golongan 

usialanjutharusbisamempersiapkandirikarenadalamprosespenuaanakanme

ngalamibanyakperubahansepertiperubahanfisik,psikologis,sosial,spiritual. 

Persiapan diri yang dapat dilakukan salah satunya denganmemanfaatkan 

posyandu lanjut usia karena program posyandu lansiamerupakan program 

dari puskesmas untuk meningkatkan 

kesejahteraanmasyarakatterutamalansia. 

Umurmemilikipengaruhbesardalampemanfaatanpelayanankesehatan,

seseorangyangsemakintualebihcenderungmemilikikebutuhanakanperawat

ankesehatankarenabiasanyapadausialanjut 

merekamemilikilebihbanyakkeluhansakitdanmenderitalebihbanyakefeksa

mpingdaripengobatan(Jiangetal.,2018) 

3. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan adalah sesuatu yang universal dan berkelanjutan 

takterputus dari generasi kegenerasi dimanapun di 

duniaini.Upayamemanusiakan manusia dalam pendidikan yang 

diselenggarakan sesuaidengan pandangan hidup dan latar belakang sosial 

masyarakat tertentu(Umar,2005). 

Menurut Fuad (2005) dalam bukunya pendidikan adalah aktivitasdan 

usaha manusia untuk meningkatkan kepribadiannya dengan 

jalanmembina potensi-potensi yang dapatdilakukan, yaitu rohani 



23  

(pikir,karsa, rasa, cipta dan budi nurani).Pendidikan juga berarti 

lembagayang bertanggung jawab menentukan cita-cita (tujuan) 

pendidikan, isi,sistem,dan organisasi pendidikan.Lembaga-lembagaini 

termasukkeluarga, sekolah dan masyarakat. Pendidikan, seperti sifat 

sasarannyayaitumanusia,mengandungbanyakaspekdansifatnyasangatkom

pleks.Sebagai proses transformasi budaya, pendidikan diartikansebagai 

kegiatan pewarisan budaya dari menciptakan satu ke genariyang 

lain.Sebagai proses Pemesanan pribadi, pendidikan diartikansebagai 

suatu kegiatan yang sistematis dan sistemik terarah kepadaterbentuknya 

kepribadianpesertadidik(Umar,2005). 

Prosespemesananpribadi 

termasukduasasaran,yaitupesananpribadimerekayangbelumdewasaolehm

erekayangdewasa, danbagiyang 

sudahdewasaatasusahasendiri.Yangterakhirdisebutpendidikandiri sendiri 

(self vorming). Kedua-duanya bersifat alamiah dan 

menjadikeharusan.Bayiyangbarulahirkepribadiannyabelumterbentuk,belu

mmempunyaikepribadiandankepribadianyangtertentu.Iabarumerupakan 

individu, belum suatu pribadi.Untuk menjadi suatu pribadiperlu 

mandapat bimbingan, latihan-latihan, dan pengalaman 

bergauldenganlingkungannya,khususnyadenganlingkunganpendidikan(U

mar,2005). 

Bagi mereka yang sudah dewasa tetap dituntut pengembangan 

diriagar kualitas kepribadian meningkat serempak dengan tantangan 
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hidupyang selalu berubah.Dalam hubungan ini dikenal apa yang 

disebutpendidikan sepanjang hidup.Pembentukan pribadi pesanan cipta, 

rasa,dankarsa(kognitif,afektif,danpsikomotor)yangsejalandenganpengem

banganfisik(Umar,2005). 

BerdasarkanhasilpenelitianSulistiowatietal(2014)menunjukkanbahwa

tingkatpendidikanberhubungandenganpemanfaatanposyandulansia, lansia 

yang tingkat berpendidikan rendah cenderung tidak 

aktifberkunjungkeposyandu,sedangkanlansiayangmemilikitingkatpendidi

kan menengah dan tinggi cenderung lebih aktif berkunjung keposyandu. 

Lansia dengan tingkat pendidikan rendah mengindikasikankurangnya 

pengetahuan dan pemahaman responden tentang kesehatan.Individu 

dengan tingkat pendidikan rendah memiliki pengetahuan 

yanglebihrendahsehinggapengetahuantentangmanfaatdariposyandu lansia 

yang kurang.Semakintinggitingkatpendidikanseseorangmakapengetahuan 

yang dimilikisemakinmeningkatpula.Halinimenunjukkan bahwa apabila 

tingkat pendidikan seseorng 

bertambahtinggimakaakanbertambahtinggipulakebutuhandantuntutanterh

adap pelayanankesehatan(Hardywinoto and Setiabudhi,2007). 

4. Jarak  

Jarak merupakan seberapa jauh yang harus ditempuh lansia 

dalammemanfaatkan Posyandu lansia. Jarak merupakan salah satu hal 

yangperlu diperhatikan, karena akses posyandu yang dekat akan 

membuatlansia mudah menjangkau posyandu tanpa harus mengalami 
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kelelahanfisikakibatpenurunandayatahanataukekuatanfisikRidzkyanto(20

20). Jarak menjadi hal yang perlu diperhatikan dalam 

pemanfaatanposyandulansia,karenatempatpelayanankesehatanyangtidakst

rategisdansulitdicapaidapatmenyebabkanberkurangnyapemanfaatan 

kesehatan dalam hal ini adalah pemanfaatan posyandulansia. 

Jarak menuju posyandu lansia juga dapat diartikan sebagai 

rentanglokasi antara tempat tinggal lansia dengan tempat kegiatan 

pelayanankesehatankhususnyaposyandulansia.Jarakmerupakansalahsatuf

aktor penentu untuk lansia dapat memanfaatkan pelayanan 

kesehatanposyandu lansia, sebagian masyarakat memanfaatkan posyandu 

lansiasebagaipelayanankesehatankhususlansia,karenajarakrumahmasyara

katdenganposyandulansia terjangkau ataudekat.   

Jarak menuju posyandu lansia yang harus ditempuh lansia 

memilikihubungan terhadap pemanfaatan posyandu lansia, hal tersebut 

sejalandenganpenelitian(Sayati,2018)yangmenyatakanbahwa23,1%respo

ndenmemilikijarakyangjauhmenujuposyandulansiadanmemanfaatkannya,

sedangkansebanyak76,9%menyatakanbahwamemilikijarakmenujuposyan

dulansiayangjauhdantidakmemanfaatkan posyandu lansia, dari hasil 

penelitian tersebut diperolehnilai p value=0.002 yang berarti terdapat 

hubungan signifikan antarajarakdenganpemanfaatanposyandulansia. 

5. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan suatu keadaan yang bermanfaat 

bagiindividu,yangdiperolehdarianggotakeluargasehinggaanggotakeluarga
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yangsakitatauyangmembutuhkandukungan,motivasimerasadiperhatikan,d

ihargaidandicintaiolehorangterdekat.MenurutBaran&Byrne(1991),dukun

gan 

keluargaberperanmeningkatkankesehatantubuhdanmenciptakanefekyang

positif.Dukungankeluargadiartikansebagaibantuansaatmenghadapikeadaa

nyangkurangmenyenangkandalamhidup(Nugroho,2000). 

MenurutFriedman,(2013)dukungankeluargaterbagimenjadibeberap

ajenisyaitu: 

a. DukunganEmosional  

Dukungan emosional adalah keluarga sebagai tempat yang aman 

dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta membantu 

penguasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional 

meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya 

kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. Dukungan 

emosional melibatkan ekspresi empati, perhatian, pemberian 

semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional. 

b. DukunganInstrumental. 

Dukungan Dukungan instrumental adalah keluarga merupakan 

sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya adalah dalam 

hal kebutuhan keuangan, makan, minum, dan istirahat. 

c. Dukungan.Informasional 

Dukungan informasional adalah keluarga berfungsi sebagai 

pemberi informasi, dimana keluarga menjelaskan tentang pemberian 
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FaktorPemungkin: 

- Pelayanank
esehatan 

- Statuspekerjaan 

- jarakruma

hkePosyan

du 

- Ketersedian
SaranaSDM 

FaktorPredisposisi: 

- Pengetahuan 

- JenisKelamin 

- Umur 

- Pekerjaan 

- Tingkatpend

idikan 

FaktorPenguat: 

- Motivasi 

- Perilakukader 

- Dukunga

Keluarga 

saran, sugesti, informasi yang dapat digunakan mengungkapkan 

suatu masalah. Aspek-aspek dalam dukungan ini adalah nasehat, 

usulan, saran, petunjuk dan pemberian informasi. 

d. DukunganPenilaian/ Penghargaan 

Dukungan penghargaan atau penilaian adalah keluarga bertindak 

membimbing dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber 

dan validator identitas anggota keluarga diantaranya memberikan 

support, penghargaan, dan perhatian. 

D. KerangkaTeori 

KerangkateoriyangdigunakandalampeelitianiniadalahteoriGreen(1980)da

lam(Notoadmodjo,2007)tentangfaktorpredisposisi,faktorpeungkin,danfaktorp

enguatyangmempengaruhi perilakuseseorang.Kerangka 

teoritersebutdapatdilihatpada bagandibawahini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemanfaatan 

Posyandu Lansia 

Lansia 
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Gambar2. 

KerangkaTeori 

Sumber: Teori Lawrence Green, 1980  

DalamSoekidjoNotoadmojo,(2007)
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E. TabelSintesaPenelitianSebelumnya 

Tabel2.2 

DistribusiMatriksHasilPenelitianTerdahuluYang BerhubunganDenganPemanfaatan Posyandu Lansia 

 

N

o 

Penelit

i 

(Tahu

n) 

Judul 

Jurn

al/ 

Skrip

si/ 

Tesis 

Desain Penelitian Hasil 
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1 

Ade,

Marti

niand 

Made,

2020) 

HubunganPengetahuanLansia 

TerhadapPemanfaatanPosyandu 

Di WilayahKerja 

UptdPuskesmasSelemadegBaratKabupaten

Tabanan 

 

 

Jur

nal 

 

Metode 

penelitianbersifatkuantit

atifdenganpendekatan 

crosssectional 

 

Ada 

hubunganyangsignifikan

antarapengetahuanlansia 

terhadappemanfaatanpos

yandu (P =0,001). 

 

 

 

2 

 

 

 

(Kurniaw

ati 

andHasan

ah,2019) 

Factors RelatedToTheUtilization 

OfPosyanduElderly In TheWorkAreaPuskesmas 

KutaAlam 

Banda AcehCity 

 

Ju

rn

al 

 

Metode 

penelitianbersifatkuant

itatifdenganpendekata

n crosssectional 

1.  Ada hubungan 

pengetahuan 

dengan 

pemanfaatan 

posyandu lansia 

dengan nilai 

p=0,000 atau p= 

0,000< 0,05  

2. Ada hubungan 

Dukungan 

Keluargadengan 

pemanfaatan 

posyandu lansia 
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dengan nilai 

p=0,001 atau p= 

0,001< 0,05 

 

 

 

 

3 

 

 

Manur

ung,Id

awati 

andIly

as(201

6) 

 

HubunganDukunganKeluargaDenganKunju

nganLansia KePosyandu 

 

 

 

Jur

nal 

Metode 

penelitianbersifatkuanti

tatifdenganpendekatan 

crosssectional 

adahubungan yang 

signifikan 

antaradukungan 

keluarga dengan 

kunjunganlansia ke 

Posyandu Aisyah di 

PekonYogyakarta 

Selatan 

KabupatenPringsewu

ProvinsiLampungtahu

n 

2016. 

 

4 

 

Sayati(2017

) 

Faktor-

FaktorYangBerhubunganDenganPemanfaatanP

osyanduLansia DiPuskesmas 7UluPalembang 

Tahun2017 

 

Jur

nal  

Metode penelitianini 

adalahdeskripstifkuantit

atif 

dengandesainCrossSect

ional 

1. dengan 

pemanfaatan 

poyandu lansia 

diPuskesmas 

7UluPalembang 

dengan hasil p= 

0,001 atau p= 

0,000< 0,05. 

2. Ada hubungan 
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dukungan 

keluarga dengan 

pemanfaatan 

poyandu lansia 

diPuskesmas 

7UluPalembang 

dengan hasil p= 

0,007 atau p= 

0,007< 0,05. 

3. Ada hubungan 

jarak dengan 

pemanfaatan 

poyandu lansia 

diPuskesmas 

7UluPalembang 

dengan hasil p= 

0,002 atau p= 

0,002< 0,05. 

5  Juwariya

h 

andJona 

(2020) 

Studi DeskriptifPemanfaatanPosyanduLansia  

 

Jurnal 

 

 

Metode penelianini 

menggunakanmetode 

penelitiankuantitatifdes

kriptif. 

1. Ada hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

pemanfaatan 

posyandu lansia 

2. Tidak ada 
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hubungan 

pendidikan 

dengan 

pemanfaatan 

Posyandu Lansia 

 

 

 

6 

 

Ridzk

yanto

(2020

) 

 

PemanfaatanPosyanduLansia 

BerdasarkanKarakteristik 

J

u

r

n

a

l 

Penelitian 

inimerupakan 

jenispenelitiankuantita

tif 

denganmengggunakan 

1. Ada hubungan 

yang bermakna 

antarakepemili

kan asuransi 

kesehatan 

dengan  

pemanfaatan 

posyandu 

lansia nilai 

(p=0,001) atau 

p = 0,001< 

0,05. 

2. Ada hubungan 

yang bermakna 

jarak dengan 

pemanfaatan 

posyandu 

lansia  nilai 

(p=0,001) atau 
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p = 0,001< 

0,05 

 

 

7 

 

 

(Sianturie

tal.,2019) 

Faktor-

faktoryangBerhubungandenganKeaktifanLanjut

Usia(Lansia)MengikutiKegiatanPosyanduLansi

a diWilayahPuskesmasRajabasaIndah 

 

Ju

rn

al 

Penelitian 

inimerupakan 

jenispenelitiankuantitat

if 

denganmengggunakanp

endekatan 

crosssectional 

 

1. Ada hubungan 

dukungan 

keluarga dengan  

keaktifan lansia 

mengikuti 

kegiatan 

posyandu. 

2. Ada hubungan 

pengetahuan 

dengan  keaktifan 

lansia mengikuti 

kegiatan 

posyandu. 

3. Ada hubungan 

tingkat 

pendidikan 

dengan  keaktifan 

lansia mengikuti 

kegiatan 

posyandu. 

4. Ada hubungan 
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sikap dengan  

keaktifan lansia 

mengikuti 

kegiatan 

posyandu. 

. 

 

 

7  

 

 

Bagus F.a, 

Rusdi Y., 

&, Dedy 

Irawan N. 

(2020) 

 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Utilisasi Posyandu Lansia Di Puskesmas 

Medan Amplas 2019 

 

 

 

 

Jurnal  

Penelitian ini 

menggunakan metode 

survei dengan 

menggunakan 

pendekatan Cross 

sectional study. 

 

1. Ada 

hubungan 

umur dengan 

pemanfaatan 

posyandu 

lansia. 

2. Ada 

hubungan 

pendidikan 

dengan 

pemanfaatan 

posyandu 

lansia  

3. Ada 

hubungan 

jenis  kelamin 

dengan 
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pemanfaatan 

posyandu 

lansia 

4. Tidak ada 

hubungan 

pemanfaatan 

posyandu 

lansia dengan 

pemanfaatan 

posyandu 

lansia. 

 

 

8 

 

Evi K., 

&Siti H. 

(2019) 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Pemanfaatan Posyandu Lansia Di Wilayah 

Puskesmas Kuta Alam 

Kota  Banda Aceh 

 

Jurnal 

penelitian bersifat 

analitik, dengan 

pendekatan Cross 

Sectional, tehnik 

pengambilan sampel 

secara Accidental 

Samplingj 

 

1. Ada 

hubungan 

dukungan 

keluarga 

dengan 

pemanfaat

an 

posyandu 

lansia 

2. Ada 

hubungan 

pengetahu
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an dengan 

pemanfaat

an 

posyandu 

lansia 

 

 

9 

 

Novy 

Ramini 

Harahap ( 

2018) 

Faktor Yang Berhubungan Dengan Pemanfaatan 

Posyandu Lansia Di 

Wilayah Kerja Pueskesmas Kambesko Tahun 2018 

 

 

 

Jurnal 

Penelitian ini 

merupakan penelitian 

deskriptif analitik yang 

bersifat kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross sectional 

 

1. Ada hubungan 

pengetahuan 

dengan 

pemanfaatan 

posyandu 

lansia 

2. Ada hubungan 

sikap dengan 

pemanfaatan 

posyandu 

lansia  

 

 

 

1

 

 

Rigoan M., 

Supriyanto, 

&Endah F. 

(2016) 

 

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Minat 

Lansia Terhadap 

Pelayanan Posyandu Lansia 

 

 

 

Jurnal 

 

Jenis penelitian ini 

adalah analitik dengan 

rancangan cross 

sectional 

 

1. Ada hubungan 

pengetahuan 

dengan minat 

lansia terhadap 

pelayanan 

posyandu 
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0 lansia 

2. Ada hubungan 

dukungan 

keluarga 

dengan minat 

lansia terhadap 

pelayanan 

posyandu 

lansia 

3. Ada hubungan 

jarak dengan 

minat lansia 

terhadap 

pelayanan 

posyandu 

lansia 

 

 

 


