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Gambaran Dukungan Keluarga Lansia Mengunjungi Posyandu di PUSKESMAS Air Putih Samarinda
Putri Maulidha1 , Ramdhany Ismahmudi2 , 
INTISARI
Latar Belakang : Dalam  halnya lansia di umur 60-69 tahun ini ada beberapa lansia yang menjalankan kegiatan seperti Posyandu Lansia dibutuhkan dukungan dari pihak terdekat lansia, Yaitu keluarga lansia peran keluarga sangat penting dalam upaya peningkatan derajat kesehatan dan kualitas hidup lansia (lanjut usia).
Tujuan : Untuk mengidentifikasigambaran dukungan keluarga lansia mengunjungi posyandu di puskesmas air putih samarinda.
Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif, Teknik yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling, dan jumlah sampel pada penelitian ini berjumlah 114 orang.
Hasil Penelitian : Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil bahwa krakteristik responden berdasarkan jenis kelamin jenis kelamin laki-laki 23 orang (43,4%) dan frekuensi jenis kelamin perempuan 30 orang (56,6%). Berdasarkan responden usia sebagaian besar responden berusia <50 tahun sebanyak 5 orang (9,4%), 50 tahun sebanyak 6 orang (11,3), dan >50 tahun sebanyak 42 (79,2%). Hasil di dapatkan bahwa dukungan keluarga sebanyak 53 orang. Dengan 3 Orang Baik (5.7%),  cukup  42 orang (92.5%) dan kurang 1 orang (1,9%).

Kesimpulan : Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga lansia mengunjungi Posyandu lansia yaitu 92,5% dengan katagori cukup.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga lansia, Mengunjungi Posyandu
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the Description of  Family Support  to  Elderly  People in Visiting Integrated Service Post at Air Putih Public Health Center Samarinda 
Putri Maulidha1, Ramdhany Ismahmudi2,

ABSTRACT
Background: In the case of the elderly at the age of 60-69 this year there are some elderly who carry out activities such as the Elderly Integrated Service Post needed support from the closest elderly, namely the elderly family. Family role is very important in efforts to improve the health and quality of life of the elderly.
Objective: To identify the description of elderly family support for visiting integrated service post at Air Putih public health center.
Method: This study used descriptive research design, the technique used in this study was simple random sampling technique, and the number of samples in this study amounted to 114 people.
Research Results: From the results of this study it was found that the characteristics of respondents based on male gender were 23 people (43.4%) and the frequency of female gender was 30 people (56.6%). Based on age respondents, most of the respondents were < 50 years old as many as 5 people (9.4%), 50 years as many as 6 people (11.3), and > 50 years as many as 42 (79.2%). The results obtained were 53 family support. With 3 people were good (5.7%), enough were 42 people (92.5%) and less was 1 person (1.9%).
Conclusion: From the results of the study it can be concluded that the support of the elderly family for visiting the elderly integrated service post which was 92.5% with sufficient categories.
	
Keywords: Elderly Family Support, Integrated Service Post
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 
	Menua adalah merupakan suatu proses yang akan dialami oleh semua orang karena bagian dari peroses menua akan diikuti penambahan jumlah usia dan disertai perubahan anatomi Fisiologi seluruh system tubuh dalam hal usia,  Dalam hal Usia menyebutkan seseorang diikatkan menginjak usia lanjut juka sudah berusia 60 tahun. WHO (2010).  The World Health organization Quality Of life. Geneva: Woeld Health Organization.
	Dalam kondisi tersebut memperlihatkan terjadinya peningkatan jumlah lansia yang cukup besar setiap tahunnya, dengan kondisi kesehatan lansia yang bervariasi. Namun yang perlu di siapkan adalah bagaimana tetap menjaga kualitas hidup lansia meskipun sudah berusia senja. Menurut Replay (2003) kualitas hidup berkaitan dengan kesejahteraan seseorang.
	Dalam  halnya lansia di umur 60-69 tahun ini ada beberapa lansia yang menjalankan kegiatan seperti Posyandu Lansia dibutuhkan dukungan dari pihak terdekat lansia, Yaitu keluarga lansia peran keluarga sangat penting dalam upaya peningkatan derajat kesehatan dan kualitas hidup lansia (lanjut usia).  Ada kegiatan yang sering di ikuti oleh lansia yaitu Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk masyarakat usia lanjut di suatu wilayah tertentu yang sudah disepakati, yang di gerakkan oleh masyarakat dimana mereka bias  mendapatkan pelayanan kesehatan. Kegiatan dari posyandu lansia. Kegiatan posyandu lansia yang berjalan dengan baik akan memberi kemudahan bagi lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan dasar, sehingga kualitas hidup masyarakat di usia lanjut tetap terjaga dengan baik dan memberikan manfaat dan dukungan keluarga agar lansia rutin datang posyandu lansia agar dapat terpelihara dan terpantau secara optimal.(Ismawati, 2010).
	Berdasarkan pada data Badan Pusat Statistik (BPS), pada tahun 2010 jumlah Lansia di Kaltim mencapai 90.28 jiwa atau 2,61% dari 3,5 juta peduduk Kaltim. Dari angka tersebut, jumlah Lansia yang terlantar (tanpa pelayanan dan perlindungan keluarga) berjumlah 20.008 juwa atau 23,13% dari jumlah Lansia (www.vivaborneo.com 2012).
	Dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia adalah pengetahuan dan dukungan keluarga di harapkan keluarga  senantiasa memberikan perhatian, motivasi baik berupa dukungan maupun informasi kesehatan kepada lansia untuk rajin melakukan kinjungan ke posyandu lansia. Bagi kader Posyandu diharapkan dapat lebih meningkatkan kemampuannya dalam aspek pengetahuan, sikap dan keterlampilan sebagai motivator kepada masyarakat sekitarnya untuk mau dan berperan aktif dalam meningkatkan kunjungan ke Posyandu. Bagi Puskesmas diharapkan mengadakan penyuluhan tentang kesehatan. Dalam wawancara pada 5 orang lansia di Puskesmas Air putih samarinda dari 3 orang lansia tersebut tidak adanya dukungan keluarga dan  tentang adanya posyandu lansia.hal tersebut disebabkan oleh karena kurangnya pengetahuan dan dukungan keluarga lansia itu sendiri. 
	Bentuk dukungan keluarga yaitu memberikan informasi dapat berupa sarana pengarahan dan umpan balik tentang bagaimana cara memecahkan masalah antara lain keluarga mengetahui anggota keluarganya telah memasuki masa tua, keluarga mengetahui masalah/penyakit yang bias terjadi pada orang lanjut usia dan peran keluarga dalam perawatan lansia, keluarga merupakan support system utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya. Peran keluarga dalam perawatan lansia antara lain yaitu menjaga / merawat lansia, mempertahankan dan meningkatkan status mental, mengantisipasi perubahan social ekonomi dan dukungan keluarga itu : Dukungan instrumental, dukungan informasional, dukungan penilaian dan dukungan emosional. Keluarga merupakan support sistem utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya. Dukungan keluarga sangat berperan dalam mendorong minat atau kesedian lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia. Keluarga bias menjadi motivator kuat bagi lansia apabila selalu menyempatkan diri untuk mendapingi atau mengantarkan lansia ke Posyandu, mengingatkan lansia jika lupa jadwal posyandu dan berusaha membantu mengatasi segala persemasalahan bersama lansia. (Aryantiningsih, 2014).
B. Rumusan Masalah
	Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka yang menjadi rumusan masalah adalah “bagaimana Gambaran dukungan keluarga dengan mengunjungi posyandu lansia di Puskesmas Air Putih  Samarinda”.
1. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
	Tujuan yang ingin dicapai dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran dukungan keluarga dengan mengunjungi posyandu lansia di Puskesmas Air Putih Samarinda.
2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah.
a.	Mengidentifikasi lansia mengunjungi posyandu dengan
dukungan keluarga, di Puskesmas Air Putih Samarinda.
b.	Mengidentifikasi karateristik hubungan keluarga atau dukungan keluarga lansia mengunjungi posyandu di Puskesmas Air putih samarinda.

C. Manfaat Penelitian 
1) Bagi Institusi Pendidikan
	Dapat menjadi program belajar terutama dalam keperawatan medikal bedah dan menambah referensi perpustakaan serta menjadi referensi untuk penelitian bagi komunitas masyarakat selanjutnya. 
2) Bagi Puskesmas Air Putih Samarinda
	Menjadi masukan mengenai tingkat minat lansia dalam mengunjungi posyandu lansia.
3) Bagi Masyarakat
	Dapat memberikan informasi kepada masyarakat tentang program yang berlangsung di posyandu lansia.
4) Bagi Peneliti 
	Penelitian ini diharapkan memberikan pengalaman meneliti serta mengaplikasikan ilmu uang didapat selama di bangku perkuliahan.










BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Telaah Pustaka
1. Konsep Lansia
Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir siklus perkembangan manusia, masa dimana semua orang berharap akan menjalani masa hidup dengan tenang, damai, serta menikmati masa pensiun bersama anak dan cucu tercinta dengan penuh kasih (Hurlock, 2001).
Lansia adalah seseorang yang telah mencapai lebih dari 60 tahun (Maryam dkk, 2008). Lanjut usia yang terus meningkat jumlahnya di Indonesia, memunculkan kenyataan baru  yaitu semakin banyak jumlah lansia yang tinggal di panti-panti, masa lansia dimulai ketika seseorang mulai memasuki usia 60 tahun (Santrock, 2002).
B. Batasan lansia
Menurut Organisasi kesehatan dunia (dalam Bandiyah, 2009) lanjut usia dikelompokkan menjadi:
1) Usia Pertengahan (Middle age), ialah kelompok Usia 45 sampai 59 tahun.
2) Lanjut Usia (ederty) : antara 60 dan 74 tahun.
3) Lanjut usia tua (old) : antara 75 dan 90 tahun.
4) sia sangat tua (very old) : diatas 90 tahun.
Menurut Setyonegoro (dalam handayani, 2007) pengelompokan lanjut usia sebagai berikut :
1) Usia Dewasa muda (Elderly adulthood), yaitu usia sampai 25 tahun.
2) Usia Dewasa penuh (Middle years), yaitu 25 sampai 60 atau 65 tahun.
3) Lanjut usia (Geriatric age), lebih dari 65 atau 75 tahun yang dapat dibagi menjadi :
4) Young old : usia 70 sampai 75 tahun
5) Old : usia 75 sampai 80 tahun
6) Very Old : usia lebih 80 tahun
C. Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia
1) Perubahan-perubahan yang terjadi fisik
Meliputi perubahan dari tingkat sel sampai ke semua system organ tubuh diantaranya sistem pernafasan, pendengaran, penglihatan, kardio vaskuler, sistem pengetahuan dan temperature tubuh, di dalam respirasi, muskuloskleta.
2) Perubahan-perubahan mental
Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental :
a) Pertama-tama perubahan fisik, khususnya organ perasa
b) Kesehatan umum
c) Tingkat pendidikkan
d) Keturunan (hereditas)
e) Lingkungan
f) Gangguan saraf panca indra, timbul kebutaan dan ketulian
g) Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan
h) Rangkaian dari kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman-teman dan keluarga (family)
i) Hilangnya kekuatan dan ketanggapan fisik : perubhan terhadap gambaran diri, perubahan konsep diri.
3) Perkembangan spiritual
a) Agama atau kepercayaan makin terintegritas dalam kehidupannya.
b) Lansia makin dalam kehidupan keagamaannya, hal ini terlihat dalam berfikir dan bertindak dalam sehari-hari, (Murray dan Zentner, 2007)
Menurut (Herwanti, 2006) perubahan pada lansia ada 3 yaitu perubahan biologis, psikologis, sosialogis.
D. Tipe-tipe Lansia
a. Pada umumnya lansia lebih dapat beradaptasi tinggal di rumah sendiri dari pada tinggal bersama anaknya, menurut (Nugroho, 2008) adalah :
b. Tipe Arif bijaksana : Yaitu tipe kaya pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan zaman, rumah, rendah hati, menjadi panutan
c. Tipe Mandiri : yaitu tipe bersifat selektif terhadap pekerjaan mempunyai kegiatan.
d. Tipe tidak puas : yaitu tipe konflik lahir batin, menentang proses penuaan yang menyebabkan hilangnya daya tarik jasmani, kehilangan kekuasaan, jabatan, teman.
e. Tipe pasrah ; yaitu lansia yang kehilangan keperibadian, mengasingkan diri, minder, pasif dan kaget.
2. Konsep keluarga
a. Pengertian Keluarga
Duvall 1976, (dalam Anda Andarmoyo, 2012) mengatakan keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, memepertahankan budaya, meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, serta social dari setiap anggota keluarga.
Balion dan Meglaya 1978, (dalam Andarmoy, 2012) mengatakan Keluarga adalah dua atau lebih individu, yang hidup dalam satu rumah tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan, atau adopsi, Mereka saling berinteraksi satu dengan yang lain, mempunyai peran masing-masing dan menciptakan serta mempertahankansatu budaya.

Menurut leiniger (dalam andramoyo, 2012), “keluarga adalah suatu system social yang dari individu-individu yang bergabung dan berinteraksi secara teratur antara satu dengan yang lain diwujudkan dengan adanya saling ketergantungan dan berhubungan untuk mencapai tujuan Bersama”.
b. Fungsi-fugsi keluarga
Friedman 1998 (Andarmoyo, 2012) Fungsi keluarga biasanya didefinisikan sebagai hasil atau konsekuensi dari struktur keluarga, adapun fungsi keluarga tersebut adalah :
1) Fungsi efektif fungsi pemeliharaan kepribadian  : untuk stabilitas kepribadian kaum dewasa, memenuhi kebutuhan mereka menjadi anggota keluarga.
2) Fungsi Sosialisasi dan fungsi penempatan social : untuk sosialisasi primer anak-anak yang bertujuan membuat mereka menjadi anggota keluarga.
3) Fungsi repoduktif : untuk menjaga keluarga kelangsungan generansi dan juga untuk kelangsungan hidup masyarakat.
4) Fungsi Ekonomi : untuk mengadakan sumber-sumber ekonomi yang memadai dan pengelokasian sumber-sumber tersebut secara efektif.
5) Fungsi perawatan kesehatan : untuk mengadapi kebutuhan-kebutuhan fisik, pangan, dan perawatan kesehatan lainnya.
Menurut PP No.21 dan UU No.10 (1994-1992, dalam Andarmoyo 2012 fungsi keluarga yaitu :
1) Fungsi Keagamaan
Keluarga adalah wahana utama dan pertaa menciptakan seluruh anggota keluarga menjadi lansia yang taqwa kepada Tuhan Yang Maha Esa.
2) Fungsi Sosial budaya
Keluarga berfungsi menggali, mengembangkan dan melestarikan social budaya Indonesia.
3) Fungsi kasih sayang
Mengembangkan rasa cinta dan kasih sayang setiap anggota keluarga, antar krabat, antar generansi.
4) Fungsi perlindungan
Memberikan rasa aman secara lahir dan batin kepada setiap anggota keluarga.
5) Fungsi pendidikan dan sosialisasi
Keluarga merupakan tempat pendidikan utama dan pertama dari anggota keluarga yang berfungsi meningkatkan fisik, mental, social, dan spiritual secara selaras dan seimbang.
6) Fungsi pembinaan Keluarga
Meningkatkan diri dalam lingkungan keluarga social budaya dan lingkungan alam sehingga tercipta lingkungan yang serasi dan seimbang.
c. Peran Keluarga
Menurut Nye 1976 (dalam Andarmoyo 2012) peran didasarkan pada harapan peran yang menerangkan apa yang individu-individu yang harus di lakukan suatu situasi tertentu agar dapat memenuhu harapan-harapan mereka sendiri atau harapan orang lain yang  menyangku peran-peran tersebut peran formal keluarga adalah :
1) Peran parental dari perkawinan
Peran tersebut adalah sebagai pengatur rumah tangga, perawatan anak, sosialisasi anak, rekreasi, persaudaraan dan pemeliharaan hubungan keluarga memenuhi kebutuhan efektif dari pasangan.
2) Peran anak
Adalah melaksanakantugas perkembangan dan pertumbuhan fisik, psikis, social.
3) Peran kakek dan nenek
Menurut Bangston 1985 (dalam Andarmoyo 2012) peran kakek/nenek dalam keluarga adalah semata-mata hadir didalam keluarga, sebagai pengawal ( menjaga dan melindungi bila diperlukan), menjadi hakim, negoisasi antar anak dan orang tua, menjadi partisipan aktif, menciptakan keterkaitan antara masa lalu dengan masa sekarang serta masa yang akan datang.
3. Dukungan Keluarga Lansia
a. Definisi dukungan Keluarga Kunjungan Posyandu Lansia.
Dukungan Keluarga diberikan kepada individu yang sedang mengalami permesalahan. Keluarga merupakan sumber dukungan yang paling utama karena dukungan keluarga  adanya hubungan saling percaya dalam hubungan sebagai kumpulan harapan, tempat bercerita, tempat bertanya, dan tempat mengeluarkan keluhan-keluhan. Sehingga dari semuanya itu akan menimbulkan rasa dicintai, dihargai, dan dihormati dan dalam diri individu. Dengan adanya Konsep Dukungan Keluarga.
Dukungan keluarga adanya minat keluarga lansia untuk rutin mengikuti kegiatan di posyandu, lansia akan mendapatkan penyuluhan tentang bagaimana cara hidup sehat dan segala keterbatasan atau masalah kesehatan yang melekat pada mereka. Dengan dukungan keluarga bias membangkitkan atau mendorong kemauan lansia mengunjungi posyandu dan mengikuti kegiatan posyandu lansia dengan adanya dukungan dapat digambarkan sebagai perasaan memiliki atau keyakinan bahwa seseorang merupakan peserta aktif dalam mengikuti kegiatan sehari-hari perasaan saling terikat dengan orang-orang lain dan lingkungan. Karna dukungan keluarga sangat penting untuk lansia mengunjungi posyandu, karna jika tidak ada dukungan keluarga maka  tingkat pengetahuan seseorang banyak mempengaruhi perilaku, dimana semakin  tinggi tingkat pengetahuan seseorang lansia tentang manfaat posyandu maka semakin tingggi pula tingkat kesadaran lansia untuk berkunjung ke posyandu karna adanya dukungan keluarga dapat mempengarui minatnya berkunjung ke posyandu dan semakin positif dukungan maka pendapat lansia tentang posyandu lansia maka semakin besar tingkat kesadaran dan partisipasi lansia untuk berkunjung ke posyandu lansia.
Dukungan keluarga sangat berperan dalam mendorong minat atau kesehatan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu.  Keluarga dapat menjadi motivator kuat bagi lansia apabila salah menyediakan diri untuk mendapingi atau mengantar lansia ke Posyandu, mengingatkan lansia jika lupa jadwal Posyandu. Dan berusaha membantu mengatasi segala permesalahan bersama lansia (Fitri hayani Hasugian, 2013). Efek dari dukungan keluarga yang adekuat terhadap kesehatan dan kesejahteraan terbukti dapat menurunkan  mortalitas, mempercepat penyembuhan dari sakit, meningkatkan kesehatan kognetif, di samping itu pengaruh positif dan dukungan keluarga adalah pada penyesuaian terhadap kejadian dalam kehidupan sehari-hari yang penuh dengan dukungan keluarga (Handayani 2012).
b. Faktor-faktor mempengaruhi  dukungan Keluarga
Fakto-faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga, keluarga adalah status kelas social yaitu berdasarkan tingkat pendapatan keluarga sumber pendapatan keluarga, pekerjaan, dan pendidikan anggota keluarga yang dewasa mengidentifikasi social keluarga (Friedman 1998).
c. Faktor factor yang mempengaruhi rendahnya kunjungan lansia ke posyandu lansia antara lain :
1) Pengetahuan merupakan hasil dari setelah orang melakukan pengindaraan  terhadap suatu objek tertentu.
2) Jarak rumah dengan Lokasi Posyandu, jarak antar rumah tinggal di tempat kesehatan  (dalam Km) dan biaya trasportasi adalah biaya yang dikeluarkan dari rumah menuju kefasilitas pelayanan kesehatan.
3) Kurangnya Dukungan keluarga, dukungan sebagai informasi verbal atau non verbal, saran,untuk lansia mengunjungi posyandu atau  bantuan yang nyata atau tingkah laku sosialnya yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memeberikan keuntungan emosional atau berpengaruh dengan tingkah laku penerimannya.
4) Saran dan prasarana penunjang pelaksanaan posyandu, sarana dan prasarana dapat diartikan sebagai suatu aktivitas maupun materi yang berfungsi melayani kebutuhan individu atau kelompok di dalam suatu lingkungan kehidupan.
5) Sikap dan perilaku lansia sebagai suatu pola perilaku kesiapan, untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial, atau secara sederhana. Sikap adalah respon terhadap stimulasi sosial yang telah terkondisi.
d. Dukungan informasional
`Menurut teori Friedman dkk (2019) dukungan informasional keluarga berfungsi sebuah keloter dan dismintor (penyebar informasi) dapat berupa saran, nasehat atau petunjuk yang dapat digunakan suatu masalah kesehatan dalam anggota keluarga. Bantuan informasi adalah komunikasi tantang opini atau kenyataan yang relavan tentang kesulitan-kesulitan pada saat ini,  masalah nasehat dan informasi-informasi tentang kesehatan lansia yang dapat menjadikan lansia lebih mampu untuk mengatasi masalah dengan lebih mudah.manfaat dari dukungan ini adalah dapat menekan munculnya stressor karena informasi.
e. Dukungan penghargaan 
Menurut teori friedman dkk (2010) dukungan ini merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu dan merupakan tindakan sebagai umpan balik, bentuk dukungan ini membantu lansia dalam membangun harga diri dan kompetensi, untuk dapat menjalani hidup sebagai sebuah harapan dan juga dibutuhkan pikiran yang positif dalam memandang setiap masalahyang mereka alami.
f.  Dukungan emosional
Menurut teori Friedman ddk (2010) bentuk dukungan ini berupa ungkapan empati, cinta kejujuran, dan perawataan serta memiliki kekuatan yang berhubungan konsisten sekali dengan status kesehatan. Dukungan emosional keluarga merupakan tempat berlindung untuk beristrahat .
g. Manfaat Dukungan Keluarga
Menurut (Rasmun 2004) system pendukung keluarga yang diberikan baik mendengarkan, memberi nasehat dan dorongan emosi sangat berguna bagi seseorang yang dalam keadaan tidak mau mengikuti kunjungan lansia apabila tidak ada dukungan keluarga maka lansia tidak akan mau mengunjungi posyandu. Secara umum orang yang hidup dalam lingkunga suportif, kondisinya jauh lebih baik dari pada mereka yang tidak memiliki kemauan berkunjung ke posyandu apa bila tidak ada dukungan keluarga maka dukungan keluarga sangat penting untuk lansia. Jika tidak ada  dukungan keluarga dianggap dapat melemahkan dampak stres dalam penelitian disebutkan bahwa dukungan merupakan penyangga dan secara langsung memperkokoh kesehatan mental individual dan keluarga. Dukungan dikatakan sebagai strategi koping yang penting untuk memiliki Dukungan keluarga juga dapat berfungsi sebagai strategi untuk mengurangi ketidakmauan lansia untuk berkunjung ke posyandu. (Friedman 1998).
h. Sumber dukungan keluarga
Dukungan keluarga merupakan tempat berlindung yang paling disukai para lansia. Dukungan keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu individu menyelesaikan masalah apabila ada dukungan, rasa percaya diri akan bertambah dan rasa ingin mengunjungi posyandu maka akan semakin tinggi kemauan apabila ada dukunga dari keluarga dan motivasi untuk menghadapi masalah yang terjadiakan meningkat. (tamher & noorkasiani 2008).












4.  Kerangka Teori
Kerangka teori atau kerangka piker atau landasan teori adalah kesimpulan dan tinjauan pustaka yang berisi tentang konsep-konsep teori yang dipergunakan atau berhubungan dengan penelitian yang akan dilaksanakan.
erangka teoriPelayanan Posyandu
1. Pengertian  posyandu
2. Tujuan Posyandu lansia
3. Pelaksanaan posyandu lansia

 Lanjut Usia Umur  ≥ 60 tahun




Dukungan  keluarga lansia
1. Pengertian dukungan keluarga lansia mengunjungi posyandu
2. Manfaat dukungan keluarga
3. Sumber dukungan  keluarga.







Gambar 2.1Kerangka teori

i. Kerangka konsep Penelitian
    Sesuai dengan judul yang diajukan maka kerangka konsep dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui Gambaran Dukungan keluarga mengunjungi Posyandu lansia di Puskesmas Air putih samarinda. Dalam hal ini penelitian meneliti tentang dukungan keluarga sebagai variable independen dan dukungan keluarga mrngunjungi posyandu lansia sebagai variabel dependen adapun kerangka konsep penelitian sebagai berikut :
1. Baik 
2. Cukup
3. Kurang

Gambaran dukungan keluarga lansia  untuk melakukan kunjungan posyandu 


Dukungan Keluarga 


Keterangan :
     		: Variabel yang di telit

		: Arah penelitian 

Gambar 2.2 Kerangka konsep



j. Hipotesis
       Hipotesis pada hakikatnya adalah dugaan sementara terhaadap terjadinya hubungan variabel yang akan diteliti. Menurut riyanto (2011).
Hipotesis terbagi 2 yaitu Hipotesis Alternatif ( Ha ) dan Hipotesis Nol ( H0 ) :
1. Hipotesis  Nol (H0)
	Merupakan  hipotesis yang menyatakan tidak ada hubungan antar variabel satu dengan variabel lainya atau tidak ada perbedaan suatu kejadian antar dua kelompok. Dalam penelitian ini Hipotesis Nol (H0) adalah : tidak ada Gambaran antar dukungan keluarga kunjungan Posyandu di Puskesmas Air Putih Samarinda.
2. Hipotesa Altematif (Ha)
	Merupakan hipotesa yang menyatakan ada hubungan antara variabel satu dengan variabel lainnya atau ada perbedaan suatu kejadian anta dua kelompok. dalam penelitian ini Hipotesa Alternatif (Ha) adalah : Adanya Gambaran dukungan keluarga dengan kunjungan posyandu lansia pada lansia di Puskesmas Air Putih samarinda.

5. Posyandu Lansia
a. Pengertian  Posyandu lansia
Posyandu adalah suatu wadah komunikasi teknologi dalam pelayanan kesehatan dalam masyarakat, oleh masyarakat dan untuk masyarakat dengan dukungan pelayanan dan serta pembinaan tekhnis dari petugas kesehatan. Posyandu merupakan unit kegiatan yang di lakukan oleh masyarakat dengan pembimbingan dari tenaga kesehatan dari puskesmas yang bertujuan untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal (Depkes RI, 2000).
Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat dapat memperoleh pelayanan kesehatan dasar (Kemenkes RI, 2011). UKBM adalah Wahan pemberdayaan masyarakat, dikelola oleh, dari, untuk dan bersama masyarakat, dengan bimbingan dari petugas Puskesmas, lintas sektor dan lembaga terkait lainnya. Pengintegrasian layanan sosial dasar di posyandu adalah suatu upaya mensinergikan berbagai layanan yang dibutuhkan masyarakat meliputi perbaikan kesehatan dan gizi, pendidikan dan perkembangan anak, peningkatan ekonomi keluarga, ketahanan pangan keluarga dan kesejahteraan sosial. 
Sedangkan menurut Komnas Lansia (2010) pengertian Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) Lanjut Usia adalah suatu wadah pelayanan kepada lanjut usia di masyarakat, yang proses pembentukan dan pelaksanaannya dilakukan oleh masyarakat bersama lembaga swadaya masyarakat (LSM), lintas sektor pemerintahan dan non-pemerintahan, swasta, organisasi sosial dan lain-lain, dengan menitik beratkan pelayanan kesehatan pada upaya promotif dan preventif. Disamping pelayanan kesehatan, di Posyandu Lanjut Usia juga dapat diberikan pelayanan sosial, agama, pendidikan, keterampilan, olahraga dan seni budaya serta pelayanan lain yang dibutuhkan para lanjut usia dalam rangka meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan kesehatan dan kesejahteraan mereka. Selain itu mereka dapat beraktifitas dan mengembangkan potensi diri. 

b. Tujuan Posyandu Lansia
Pelayanan yang dilakukan diposyandu merupakan pelayanan ujung tombak dalam penerapan kebijakan pemerintah untuk pencapaian lanjut usia sehat, mandiri dan berdaya guna. Oleh karena itu arah dari kegiatan posyandu tidak boleh dilepas dari konsep active ageing/menua secara aktif. Aktif adalah proses optimalisasi peluang kesehatan, partisipasi dan keamanan untuk meningkatkan kualitas hidup di masa tua. Jika seseorang sehat dan aman, maka kesempatan berpartisipasi bertambah besar. Masa tua bahagia dan berdaya guna tidak hanya fisik tetapi meliputi emosi, inteletual, sosial, vokasional dan spritual yang dikenal dengan dimensi wellness (Komnas Lnsia, 2010). Wellnes merupakan suatu pendekatan yang utuh untuk mencapai menua secara aktif.
c. Pelaksanaan 
Jenis kegiatan dalam posyandu lansia menurut Depkes (2007), yaitu:
1) Pemeriksaan aktifitas kegiatan sehari-hari (activity of daily living) meliputi kegiatan dasar dalam kehidupan, seperti makan dan minm, berjalan, mandi, berpakaian, maik turun tempat tidur, buang air besar/kecil dan sebagainya. 
2) Pemeriksaan status mental, pemeriksaan ini berhubungan dengan mental emosional dengan menggunakan pedoman metode 2 menit.
3) Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan.
4) Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan tensi meter, stetoskop serta perhitungan denyut nadi selama satu menit.
5) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah, kolesterol, gula darah, dan lain-lain.
6) Pemeriksaan laboraturium urine.














BAB III
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan acuan untuk mengkaji hubungan antara variabel dalam suatu penelitian, rancangan  penelitian dapat menjadi petunjuk bagi peneliti untuk mencapai tujuan penelitian dan juga sebagai penentu bagi peneliti dalam seluruh proses penelitian (Riyanto,2011). Desain atau rancangan penelitian merupakan metode atau cara yang akan digunakan dalam penelitian, dalam uraian tersebut tercermin langkah-langkah teknis dan operasional penelitian yang akan dilaksanakan (Notoatmodjo, 2010). Rancangan penelitian dapat digunakan peneliti sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu tujuan atau menjawab suatu pernyataan penelitian dan merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan (Nursalam, 2008).
Rancangan  penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif, penelitian deskriptif adalah penelitian yang dimaksudkan untuk menyelidiki keadaan, kondisi, atau hal lain-lain yang sudah disebutkan, yang hasilnya dipaparkan dalam bentuk laporan penelitian. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang dimaksudkan untuk menyelidiki keadaan, kondisi, atau hal lain-lainnya yang sudah disebutkan yang hasilnya dipaparkan dalm bentuk laporan penelitian, penelitian deskriptif merupakan penilitian paling sederhana, dibandingkan dengan penelitian-penelitian yang lainnya, karena dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan apa-apa terhadap objek atau wilayah yang diteliti, istilah dalam penelitian. Dalam kegiatan penelitian ini peniliti hanya memoter apa yang terjadi pada diri objek atau wilayah yang diteliti, kemudian memaparkan apa yang terjadi dalam bentuk laporan peniliti, seperti adanya (Arikunto, 2010).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Gambaran Motivasi Lansia Mengunjungi Posyandu Di Puskesmas Air Putih Samarinda”. Tahun 2019”
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi Penelitian
Menurut Hidayat (2007), populasi merupakan seluruh objek atau objek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti. Bukan hanyak objek atau subjek yang dipelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subjek atau objek tertentu. Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2010).
Populasi dalam penelitian ini adalah lansia ≤ 60 tahun yang berada di Puskesmas Air Putih Samarinda yang berjumlah 114  orang lansia : ada 6 Posyandu lansia

2. Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagai dari keselurahan populasi yang akan diteliti dan dianggap  mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo,2010). Pada penelitian menggunakan tehnik stratified random sampling yang merupakan bagian dari probability sampling, yaitu tehnik pengambilan sampel dari populasi yang terdiri dari unit yang mempunyai karakteristik yang berbeda-beda atau heterogen (Notoatmodjo, 2010)
Menurut (Setiadi, 2013) sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang menjadi obyek penelitian. Adapun besaran sampel pada penelitian yang akan dilakukan ini adalah: Pengambilan sampel menurut  (Notoatmodjo, 2010)


Keterangan :
n = Besar sampel
N = Jumlah populasi
d = Batas toleransi kesalahan (error tolerance)= 5%
Dari rumus diatas maka didapatkan jumlah sampel penelitian ini adalah sebagai berikut:







jadi sampel yang dibutuhkan sebanyak 53 orang responden
dan jumlah populasi dalam penilitian ini sebanyak 114
posyandu lansia di Puskesmas Air Putih Samarinda Ketiga
Posyandu tersebut adalah:
Posyandu Lansia Sri Rezeki sebanyak 8 orang lansia
Posyandu Lansia Rawa Indah sebanyak 7 orang lansia
Posyandu Lansia Graha Indah 12 orang lansia
Posyandu Lansia Citra Bangsa 7 orang lansia
Posyandu Wijaya Kusuma	8 lprang lansia
Posyandu Lansia Permata	11 orang lansia

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan tehnik stratified random sampling yaitu dengan gambar sebagai berikut:


Tabel 3.1 Sampel Responden
	
No
	
Nama Posyandu
	
Hasil Sample

	
1.
	
Posyandu Lansia Sri Rezeki
	

	
2.
	
Posyandu Lansia Rawa Indah
	

	
3.
	
Posyandu Lansia Graha Indah
	

	
4.
	
Posyandu Lansia Citra Bangsa
	

	
5.
	
Posyandu Lansia Wijaya Kusuma
	

	
6.
	
Posyandu Lansia Permata
	



Berdasarkan Hasil perhitungan di atas jumlah sampel yang di peroleh adalah sebesar 53 orang responden dengan Kriteria inklusi dan Kriteria eklusi .

.
1. Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoadmodjo, 2010)
a. Mayarakat yang berusia ≥ 60 tahun tahun yang di Puskesmas Air Putih samarinda
b. Lansia yang aktif datang ke posyandu
c. Bersedia menjadi Responden
d. Bisa membaca dan menulis
2. Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel ( Notoatmodjo, 2010)
a. Lansia yang tidak bisa hadir pada saat penelitian
b. Lansia yang sakit dan dirawat dirumah sakit
C. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Waktu adalah rentang waktu yang digunakan untuk melaksanakan penelitian (Notoatmodjo, 2012) penelitian dilaksanakan pada bulan januari 2019.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan diseluruh posyandu lansia yang ada di Puskesmas Air Putih Samarinda yang berjumlah 6 Posyandu Lansia Alasan terpilih Puskesmas Air Putih Samarinda sebagai tempat penelitian berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti masih banyak masyarakat yang kurang mengetahui tentang Posyandu dan Motivasi tentang mengunjungi Posyandu. Selain itu juga, merupakan bagian dari Puskesmas Air Putih Samarinda. Tempat penelitian sehingga kepengurusan administrasi dan pendekatan dengan responden menjadi lebih mudah sehingga penelitian dapat menyelesaikan tepat waktu.
D. Definisi Operasional
Agar variabel dapat diukur dengan menggunakan instrument atau alat ukur, maka variabel harus diberi batasan atau definisi yang operasional (Notoadmodjo,  2010). Definisi Operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang di maksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2012).
Berdasasarkan uraian diatas, definisi Oprasional dari penelitian ini adalah 
Tabel 3.2 Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat ukur
	Hasil ukur
	Skala ukur

	Gambaran dukungan keluarga  lansia mengunjungi Posyandu
	Dukungan adalah bantuan dari orang lain yang memiliki kedekatan saudara, teman dan keluarga.
1. Dukungan penghargaan
2. Dukungan an informatif
	Kuesioner dengan menggunakan skala likert faporeble dengan jumlah pertanyaan 10
1. Selalu = 4
2. Sering = 3
3. Kadang-kadang = 2
4. Tidak pernah =1
	Jika data yang berdistribusi
1. Baik hasil prosentase > 75-100%
2. Cukup hasil presentase 50-75%
3. Kurang hasil prosentasi < 50%
	Ordinal



E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh penelit idalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik (cermat, lengkap dan sistematis) sehingga lebih mudah diolah (Saryono dan Anggraeni,2013).
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggumpulkan data berupa angket. Angket adalah suatu cara pengumpulan data suatu penelitian mengenai suatu yang umumnya banyak menyangkut kepentingan umum (orang banyak). Angket selalu berbentuk formulir yang berisikan pertanyaan question. Maka angket sering disebut kuesioner (Notoatmodjo,2010).
Penelitian ini adalah kuesioner atau terstruktur dimana angka tersebut dibuat sedemikian lupa sehingga responden hanya tinggal memilih atau menjawab pada jawaban yang sudah ada, cara pengisian kuesioner dengan cara memberikan tanda centang pada jawaban yang dianggap benar.dengan pertanyan positif ( faporable )yang terdiri dari 12 pertanyaan.pertanyaan untuk skoring pertanyaan jawaban faporeble jika menjawab selalu = 4, sering = 3,kadang-kadang = 2, tidak pernah = 1. Dan untuk skoring yang unfaporeble sebaliknya menjawab jika selalu = 1, sering = 2, kadang-kadang = 3, tidak pernah = 4. (hidayat,2010).
Adapun kuesioner terdiri dari:
1. Bagian A
Bagian ini memberikan informasi tentang identitas/ karakteristik responden antara lain: kode responden, usia, jenis kelamin.
2. Bagian B
Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui dukunga keluarga tentang mengunjungi posyandu lansia yang terdiri dari 10 item pertanyaan. Kuesioner dalam bentuk Cheklist dan skla likert yaitu memberikan jawaban yang tegas seperti jawaban dari pertanyaan yaitu selalu, sering, kadang-kadang, tidak pernah.


Table 3.3 kisi kisi Kuesioner
	No.
	Indikator
	Nomor soal

	
	
	Favorable
	Unfavorable

	1.


2.


3.


4.

	Dukungan  emosional
Dukungan

Penghargaan


Dukungan instrumental


Dukungan Informasi
	1,2,3


4,5,6


7,8,9,10


11,12
	-


-


-


-



-



1. Uji Validitasi
Uji validitas tidak dilakukan karena penelitian yang sudah baku yang dilakukan oleh yuyun Erdiana Sari  (2015). 
Penelitian yang digunakan menggunakan lansia yang dilakukan oleh 98 orang,yang memiliki karakteristik sama dengan sample responden dengan jumlah soal 20 item pertanyaan.

2. Uji Reliabilitas
Hasil uji reabilitas tidak lakukan karena peneliti menggunakan penelitian yang telah baku yang dilakukan oleh Yuyun Erdiana Sari pada tahun 2015.
F. Tehnik Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang secara langsung diambil dari objek penelitian secara perorangan dan dikumpulkan secara langsung pada saat nerlangsungnya penelitian yang diperoleh melalui kuesioner yang diberikandan dijawab langsung oleh responden.
Prosedur pengumpulan data yang dilakukan secara langsung pada subjek yang ada di Puskesmas Air Putih Samarinda dengan tahapan sebagai berikut:
a. Setelah proposal mendapat persetujuan dari pemimbing dilakukan uju proposal dan perbaikan. Peniliti kemudian akan meminta kepada pihak-pihak yang bersangkutan dengan menunjukkan surat izin yang disetujui oleh pihak akademik.
b. Mengadakan pendekatan kepada calon responden
c. Menjelaskan tujuan dan latar belakang
d. Menjelaskan tujuan menandatangani lembar persetujuan dan meminta responden mendatatangani lembar persetujuan
e. Membagi lembar  kuesioner dan menejelaskan cara pengisian
f. Memberi waktu kepada responden untuk mengisi kuesioner yaitu 15-20 menit.
G. Teknik Analisa Data
Teknik analisa data dilakukan setelah proses pengumpulan data selesai, selanjutnya data-data tersebut akan di analisa dan diproses. Langkah-langkah dalam analisa data menurut (Notoadmodjo, 2010) adalah sebagai berikut:
1. Editing (Penyutingan Data))
Peneliti melakukan pengecekkan isi kuisoner dan lembar observasi, apakah jawaban yang ada kuisoner sudah lengkap dan jelas.
2. Coding Pengkodean)
Memberi kode jawabann secara angka atau kode tertentu sehingga lebih mudah dan sederhana : 1. Laki-laki 2. Perempuan
3. Skoring
Masing-masing komponen dijumlahkan untuk menetukan variabel.
4. Processing
Memproses data dengan melakukan entry data kuisoner kedalam program computer.
5. Tabulating (Tabulasi)
6. Tabulasi adalah usaha untuk menyakinkan data, terutama pengolahan data yang akan menjurus keanalisis kuantitatif. Biasanya pengolahan data seperti ini menggunakan tabel, baik tabel distribusi frekuensi maupun tabel silang.
7. Cleaning
Mengecek kembali data yang sudah di entry, apakah kesalahan atau tidak dan untuk menyakinkan bahwa data yang akan dianalisa benar-benar merupakan data yang sebenarnya
2. Analisa Data
Analisa data penelitian ini adalah adalah analisa univariat yang hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel kemudian data dianalisis dengan menggunakan teknik kuantitatif dan teknik statistik yang digunakan mengolah data sebagai hasil pengukuran (Notoatmodjo, 2010). Memindahkan data-data kuisoner kedalam tabel, selanjutnya diadakan presentasi tersebut dengan membagi frekuensi setiap alternative.
Jawaban dengan jumlah responden kemudian dikaitkan 100% atau dengan rumus

Keterangan :
P : Persentase yang dicari
f  : Jumlah jawaban benar
N: Jumlah total responden
Menurut arikunto (2010), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kuantitatif, yaitu :
1. Baik 	:  hasil prosentase > 75 – 100%
2. Cukup	:  hasil prosentase 50 – 75 %
3. Kurang 	:  hasil prosentase < 50%
H. Etika Penelitian
Menurut Wasis (2008). Etika Penelitian merupakan kewajiban kepada subjek penelitian berarti peneliti menghormati hak dari integritas kemanusiaan. Dengan catatan ,jika peneliti dilakukan pada manusia.
Prinsip etik menurut ANA yang berkaitan dengan peran perawat sebagai seorang peneliti adalah sebagai berikut:
1. Otonomi
Prinsip ini berkaitan dengan kebebasan seseorang dalam menentukan nasibnya sendiri. Hak untuk memilih apakah ia disertakan atau tidak dalam satu proyek peneliti dengan memberikan persetujuannya atau tidak memberikan persetujuannya dalam informed consent.
2. Beneficense
Berkaitan dengan perawat suatu berupaya agar segala tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien mengandung prinsip kebaikan (promote good). Prinsip brbuat baik bagi pasien ini tentu saja dalam batas-batas hubungan teraupetik antara perawat-pasien. Penelitian yang dilakukan dengan melibatkan pasien sebagai responden mengandung kensekuensi bahwa semuanya demi kebaikan pasien, guna mendapatkan suatu metode dan konsep yang baru.
3. Nonmaleficense
	Berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh perawat hendaknya tidak mengandung unsur bahaya atau merugikan pasien apalagi sampai mengancam jiwa pasien. Penelitian adalah upaya yang baik untuk mengembangkan profesi. Namun, jika sampai mengorbankan pasien atau mendatangkan bahaya bagi pasien sebaiknya penelitian tersebut dihentikan.
4. Confidentiality
Berkaitan dengan rahasia,dalam penelitian ini maka peniliti harus merahasiakan identitas responden dan data-data yang didapatkan dari responden hanya diperlukan untuk penelitian saja. Oleh karena itu  jawaban tanpa nama dapat dipakai dan sangat dianjurkan subjek penelitian tidak menyebutkan identitasnya. Apabila sifat penelitian memang menuntut peneliti mengetahui identitas subjek, maka harusn memperoleh persetujuan lebih dahulu serta mengambil langkah, langkah dalam menjaga kerahasiaan dan melindungi jawaban tersebut.
5. Veracity
Berkaitan dengan penelitian yang dilakukan dan
dijelaskan secara jujur tentang manfaatnya, efeknya dan apa yang didapat jika pasien dilibatkan dalam penelitian tersebut. Penjelasan seperti ini harus disampaikan karena mereka juga mempunyai hak untuk tau tentang informasi kesehatan lebih lanjutnnya seperti apa baiknya.
6. Justice
Berkaitan dengan kewajiban berlaku adil kepada semua orang, dalam hal ini keputusan yang diambil akan berdampak buruk bagi setiap pihak.
7. Anonymity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan data (kuesioner), yang diisi oleh subjek pada lembar tersebut.
I. Jalannya Penelitian
Rencana jalannya penelitian yang akan dilaksanakan adalah sebagai berikut:
1. Menetukan judul penelitian melalui koordinator mata ajar riset keperawatan sebanyak satu judul sesuai dengan bidangnya keminatannya untuk selanjutnya peneliti mengkonsullkan dengan pemimbing yang sudah ditentukan pada bulan januari 2019.
2. Menyusun proposal penelitian yang terdiri dari tiga bab berdasarkan literatur dari berbagai sumber yang ada, studi pendahuluan yang akan ditentukan pada bulan januari 2019.
3. Sidang proposal penelitian dilaksanakan pada bulan januari 2019 setelah penyusunan materi proposal penelitian sudah disetujui untuk disidangkan oleh pemimbing masing-masing.
4. Melakukan uji validitas dan realibilitas terhadap isntrument dilakukan di wilayah kerja Puskesmas  Air Putih Samarinda. Dimana jika item tidak valid daan tidak reliabel akan dibuang dan tidak untuk digunakan dalam penelitian. Setelah melakukan uji validitas dan realiabilitas peneliti segera melaksanakan penelitian.
5. Pada bulan Maret peneliti mendatangi subjek penelitian dan meminta kesediaan subjek penelitian atas partisipasi dalam penelitian yang dilakukan. Setiap responden yang setuju dapat mendatangkan surat  persetujuan dan diberikan kuesioner, wawancara lalu mengecek kuesioner , wawancara . lalu mengecek kuesioner untuk melihat apakah data terisi lengkap, apabila ada data yang belum lengkap peneliti kembali mendatangi subjek yang diteliti untuk melengkapi data-data yang dibutuhkan.
6. Pembuatan laporan peneliti segera dilaksanakan setelah data penelitan terkumpul dengan lengkap.
7. Data yang terkumpul lalu dianalisa dengan menggunakan analisa statistik, setelah hasil analisa  secara statsistik selesai dan dibuat laporan hasil penelitian dilanjutkan dengan sidang tugas akhir untuk mmempresentasikan hasil akhir penelitian dihadapan penguji tugas akhir.




J. Jadwal Penelitian
Tabel 3.4 Jadwal Penelitian
	No
	Kegiatan
	Okt
	Nov
	Des
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mey

	1
	Penentuan dan penutupan judul
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Konsultasi proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ujian proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Revisi Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pengolahan data, analisa data
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Ujian hasil
	
	
	
	
	
	
	
	













BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini akan dijabarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang “gambaran dukungan sosial lansia mengunjungi posyandu di Puskesmas Air Putih Samarinda”. Penelitian ini telah di laksanakan pada tanggal 10 sampai 14 mei 2019 dengan sampel lansia laki-laki dan lansia perempuan yang sebanyak 53 responden
A.Gambaran Umum Lokasi Penelitian
	Puskesmas Air Putih samarinda beralamat di jalan P.Suryanata Komp.Batu Putih RT.33 N0.41 Kel.Air Putih, Samarinda Ulu, merupakan salah satu puskesmas yang terdapat di wilaya samarinda ulu yang memiliki posyandu lansia 12 posyandu lansia.
Dalam penelitian ini peneliti mengambil 6 posyandu lansia yang ada di puskesmas Air Putih samarinda. Puskesmas Air Putih Samarinda adalah pusat kesehatan masyarakat yang beralamatkan dikelurahan Air Putih. Di Jalan Pangeran Suryanata kompleks Batu Putih RT 33 No.41 Kecamatan Samarinda Ulu.

B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
A.  Jenis Kelamin Responden
		Karakteristik responden berdasarkanusia dapat dilihat pada tabeldistribusi frekuensi berikut:
Tabel 4.1 Distribusi Frekunsi
Karakteristik Responden Bedasarkan Jenis Kelamin Di
Posyandu lansia Puskesmas Air Putih Samarinda tahun 2019.
	Jenis Kelamin                      frekuensi                          %

	Laki-Laki                                           23                                           43,4%

	Perempuan                                       30                                           56,6%

	Total                                                 53                                            100%


Sumber: Data Primer.

	Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa dari 53 responden yang terdaftar sebagai lansia aktif di posyandu lansia Puekasmas Air Putih samarinda dengan frekuensi jenis kelamin laki-laki 23 orang (43,4%) dan frekuensi jenis kelamin perempuan 30 orang (56,6%). Dari data diatas dapat di simpulkan bahwa lebih dari setengah responden perempuan lebih banyak dari responden laki-laki.
B.Usia Responden 
	karakteristik responden berdasarkan usia dapat dilihat pada table distribusi frekuensi berikut :
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 
krakteristik Responden Berdasarkan usia di Posyandu Lansia di Puskesmas Air putih Samarinda tahu 2019.
	Usia                               frekuensi                                 %

	<50 tahun                                         5                                                 9.4%

	50 tahun                                             6                                                11,3%

	>50 tahun                                          42                                               79,2%

	  Total                                                53                                              100%


Sumbar: Data primer


Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa dari 53 responden yang aktif di Posyandu lansia Dipuskesmas Air Putih Samarinda dengan frekuensi usia <50 tahun sebanyak 5 orang (9,4%), 50 tahun sebanyak 6 orang (11,3), dan >50 tahun sebanyak 42 (79,2%). Dari data diatas disimpulkan bahwa hampir semuanya responden berusia >50 tahun.
A.  Analisa univariat
Dukunga Keluarga lansia mengunjungi Posyandu Di Puskesmas Air Putih Samarinda.
Variabel independen pertama dalam penelitian ini adalah dukungan Berdasarkan Data-data yang didapat kemudian diklasifikasi menjadi data ordinal yaitu pada pengetahuan pada katagori baik (>75%-100%) cukup (50%-75%) kurang (50%). Selanjutnya di gunakan pengkatagorian untuk masing-masing variabel sebagai berikut dimana didapat data sebgai berikut .
				Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi 
krakteristik Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga Lansia di Posyandu di Puskesmas Air putih Samarinda tahu 2019.
	Tingkat Pengetahuan              Frequency                       (%)  

	Baik                                                     3                                          5.7

	Cukup                                                 42                                        92.5

	Kurang                                                 1                                         1.9

	Total                                                    53                                      100.0


		Sumber data di dapat primier


Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga lansia mengunjungi posyandu di Puskesmas Air Putih Samarinda   sebanyak 53 orang. Dengan 3 Orang Baik (5.7%),  cukup  42 orang (92.5%) dan kurang 1 orang (1,9%).


B.	Pembahasan	
1. Karakteristik
			a. Usia
				Berdasarkan kategori umur berdasarkan penggolongan Depkes (2012) diperoleh hasil bahwa sebagian besar umur responden dengan frekuensi usia <50 tahun sebanyak 5 orang (9,4%). 50 tahun sebanyak 6 orang (11,3),da 50> tahun sebanyak 42 (79,2%). Dari data di  atas di simpulkan bahwa hampir semua responden berusia >50 tahun. 
				Istilah umur diartikan dengan lamanya keberadaan seseorang diukur dalam satuan waktu dipandang dari segi kronologik, individu normal yang memperlihatkan derajat perkembangan anatomis dan fisiologis (Nuswantari, 2011).
				Selain itu (Lesiana, 2006 dalam Royani,2010) menyatakan bahwa waktu semakin lanjut usia seorang semakin cenderung menunjukan kematangan jiwa, mampu mengambil keputusan, semakin bijaksana, berfikir lebih rasional, mampu mampu mengendlikan emosional dan lebih toleran terhadap pandangan orang lain serta produktifnya mengalami peningkatan karena pengalamannya.
				mempengaruhi kunjungan  lansia mengikuti posyandu lansia adalah usia lansia. Usia lansia dalam penelitian ini sebagian besar berada pada 50> tahun sebanyak 42 (79,2%), 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 dengan penelitian Rahayu dkk (2010) dalam Handayani (2012) yang mengatakan faktor-faktor yang mempengaruhi kurangnya  lansia datang ke posyandu lansia antara lain adanya gangguan fungsi organ tubuh, pekerjaan yang tidak bisa ditinggalkan dan karena lansia merasa dirinya sehat.
				Menurut peneliti berdasarkan hasil table penelitian responden dan berdasarkan jenis umur berpengaruh signifikan terhadap dukungan keluarga seseorang di karenakan tambahnya usia seseorang maka lebih toleran terhadap pandangan orang lain dalam menyikapi dukungan yang diterimanya.
b. Jenis Kelamin
	Berdasarkan kataori jenis kelamin  dapat diketahui bahwa dari 53 responden yang terdaftar sebagai lansia aktif di posyandu lansia Puekasmas Air Putih samarinda dengan frekuensi jenis kelamin laki-laki 23 orang (43,4%) dan frekuensi jenis kelamin perempuan 30 orang (56,6%). 
Banyaknya lansia yang tidak mau mengunjungi Posyandu lansia dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin lansia yang sebagian besar adalah perempuan mengunjungi posyandu lansia. 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 mau mengunjungi posyandu lansia dikarenakan kegiatan rumah bebarengan dengan mulainya kegiatan posyandu lansia, sehingga jika terlalu banyak kegiatan dapat mempengaruhi kesehatan akibat kelelahan. Depkes RI (2005) dalam Sumiyati (2012) menerangkan bahwa penurunan kesehatan secara fisik tersebut dapat mempengaruhi kondisi pada aspek lain serta sebaliknya.
Dari data diatas dapat di simpulkan bahwa lebih dari setengah responden perempuan lebih banyak dari responden laki-laki.
c. Dukungan keluarga lansia
		Berdasarkan tabel 4.3 diperoleh hasil bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga lansia mengunjungi posyandu di Puskesmas Air Putih Samarinda   sebanyak 53 orang. Dengan 3 Orang Baik (5.7%),  cukup  42 orang (92.5%) dan kurang 1 orang (1,9%)..
		Hasil penelitian ini sejalan dengan Berlian (2015) yang menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan tingkat kepatuhan lanjut usia dalam melaksanakankegiatan Posyandu. Penelitian ini juga di dukung oleh Erinda dkk (2014) menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan intensitas kunjungan lansia ke posyandu lansia, serta hasil penelitian yang dilakukan oleh Haryanti dkk (2016) menyimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan. 
		bahwa dukungan dari keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu individu menyelesaikan masalah. Apabila ada dukungan, rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk memnghadapi masalah yang terjadi akan meningkat. Dukungan keluarga penting untuk menumbuhkan minat lansia untuk mengikuti program posyandu lansia. Keluarga menjadi pendorong utama bagi lansia untuk mengikuti kegiatan ponyandu lansia. Keberadaan keluarga menjadi penting untuk mendampingi atau mengantar serta mengingatkan lansia untuk berangkat ke posyandu jika lupa jadwal posyandu lansia (Sulistyorini dkk, 2010). Hal ini sesuai dengan teori Friedman dkk (2010) yang menyatakan keluarga berfungsi sebagai pendukung bagi anggotanya sehingga anggota memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. dukungan keluarga dalam mengunjungiposyandu lansia..
2. Analisa Univariat : Dukungan keluarga lansia mengunjungi Posyandu  Di Puskesmas Air Putih Samarinda
	Berdasarkan dari hasil penelitian di ketahui ada 53 responden yang terdaftar sebagai Lansia di Posyandu Air Putih Samarinda menunjukan katagori dengan dukungan baik diperoleh 3 atau (5,7%), katagori dukunguan cukup di peroleh 42 atau (92.5%), katagori Kurang dengan dukungan kurang di peroleh 1 atau (1,9%). Dengan ini dapat di simpulkan bahwa responden dengan katagori dukungan cukup lebih banyak dari katagori hubungan baik dan katagori dukungan kurang.
	Dukungan merupakan hasil, yang terjadi setelah orang melakukan penghindaran terhadap objek tertentu pengindaran terjadi melalui pancra indra manusia, yaitu indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba sebagian besar dukungan di peroleh dari mata dan telinga.dukungan merupakan pendoman dalam bentuk tindakan seseorang menurut (Notoamodjo,2012).
	Menurut penelitian berdasarkan teori yang ada seorang harus memiliki dukungan keluarga yang termasuk katagori cukup (minimal) tentang Kunjungan Posyandu lansia jika responden memiliki dukungan cukup (minimal) tentang Kunjungan Posyandu lansia kemungkinan untuk melaksanakan kunjungan Posyandu.
c. keterbatasan penelitian
	Selama proses penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil penelitian, antara lain: 
1. Metodelogi penelitian
	Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriftif, penelitian ini hanya mengambarkan atau memavarkan variabel-variabel yang di teliti tanpa menganalisa hubungan antara variabel.

2. Proses penelitian
		Waktu penelitian sehingga pembahasann dan data penelitian kurang mendalam. Akan lebuh efektif jika waktu penelitian yang lebih lama dengan jumlah responden yang lebih banyak lagi.








BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan pembahasan dan uaraiandari hasil penelitian maka peneliti dapat mengambil kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentanggambaran dukungan Keluarga pada kujungan posyandu lansi pada 53 orang lansia di 6 posyandu lansia di Puskesmas Air Putih Samarinda.
A. Kesimpulan
Kesimpulan yang dapat di ambil dari pembahsan dan uraian penelitian maka peneliti menyimpulkan:
Dari 53 responden yang terdaftar sebagai lansia aktif di Posyandu Lansia Puskesmas Air Putih samarinda menunjukan katagori dengan dukunga keluarga baik 3 orang (5.7%), katagori dukungan keluarga cukup 42 orang (92.5%) dan katagori dukungan keluarga kurang 1 oeang (1.9%).
B. Saran
1. Bagi Responden
Dapat meningkatkan pengetahuan tentang dukungan keluargal yang didapatkan oleh lansia dari pelayanan msyarakat yang memadai, dan dapat bertukar pengalama dengan teman atau masyarakat di tempat tingal mereka. Agar dapat memacu peningkatan kesehatan bagi lansia.

2. Bagi Institusi
Perlu dilakukan pengkajian ulang untuk pembahsan untuk pembahasan ulang hubungan dukungan social faktor-faktor usia mengunjungi posyandu mengingatkan angka katagori cukup % untung meningkatkan kunjungan posyandu lansia.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya bisa meneliti sejenis mengenai hubungan pengetahuan lansia dalam dukungan Keluarga dalam kujungan posyandu.
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LAMPIRAN





Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Responden yang terhormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : putri Maulidha
Nim	: 17111024160194
Adalah mahasiswa D-III Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur semester 5 yang sedang melakukan penelitian berjudul “Gambaran Dukungan Keluarga Lansia Mengunjungi Posyandu Di Puskesmas Air Putih Samarinda”.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui “Gambaran Dukungan Keluarga Lansia Mengunjungi Posyandu Di Puskesmas Air Putih Samarinda”.
Berdasarkan uraian diatas, maka saya meminta kesediaan Bapak/ Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini, dengan menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan dilembar kuesioner yang telah disediakan. Jawaban dari responden hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan dijamin kerahasiaannya.
Samarinda,   Januari 2019
Hormat saya

(Putri Maulidha)

Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti saya bersedia berpartisipasi sebagai responden yang dilakukan oleh mahasiswa D-III Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.
Nama : Putri Maulidha 
Nim	: 17111024160194
Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif bagi saya dan keluarga dan segala informasi yang diberikan dijamin kerahasiaannya.
Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai segala sesuatu yang berkaitan dengan penelitian ini dan telah mendapat jawaban yang memuaskan. Berdasarkan semua penjelasan diatas maka dengan ini saya menyatakan secara sukarela bersedia menjadi responden dan berpartisipasi aktif dalam penelitian.
Samarinda, Januari 2019
Responden

(..................)






Lampiran 3
KUESIONER A 
Data Demografi
Petunjuk pengisian bagian A
1. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti sebelum mengisi 
2. Beri tanda ( ) pada setiap kotak yang bersedia dengan jawabaan yang dianggap paling sesuai dengan pengetahuan anda.
A. Identitas responden 
1. Kode responden  			: ………. ( di isi oleh peneliti)
2. Jenis kelamin 			: -    perempuan 

· Laki laki 

3. Umur 			:  - <50 Tahun 

			: -  50 Tahun 
			
			: - >50 Tahun 


	





Lampiran 4
KUESIONER B 
Gambaran Dukungan Keluarga Lansia Mengunjungi Posyandu di Puskesmas Air Putih Samarinda 
Petunjuk pengisian 
1. Mohon dibaca dengan teliti pertanyaan terlebih dahulu.
2. Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai anda alami, kemudian jawablah semua pertanyaan dengan cara memberi tanda centang  (  ) pada kolom yang disediakan sesuai dengan jawaban.
  selalu 
  sering 
  kadang-kadang
  Tidak Pernah 
	No.
	Pertanyaan
	Selalu
	Sering
	Kadang-kadang
	Tidak pernah

	A.
1. 
	Dukungan Emosional
Keluarga mendorong saya untuk mengunjungi posyandu lansia setiap bulan
	
	
	
	

	2. 
	Keluarga tidak peduli jika saya tidak pergi ke posyandu lansia
	
	
	
	

	3.
	Ketika ada penyuluhan kesehatan di posyandu lansia, saat saya malas  keluarga memotivasi saya untuk dating
	
	
	
	

	B. 
4.
	Dukungan Penghargaan
Keluarga memberikan pujian saat saya menyatakan akan dating ke Posyandu Lansia
	
	
	
	

	5.
	Keluarga tidak mendengarkan dan menuruti keinginan saya dating ke posyandu lansia
	
	
	
	

	6. 
	Keluarga menanggapi Positif setiap keluhan-keluhan yang saya utarakan 
	
	
	
	

	C. 
7..
	Dukungan Instrumental 
Keluarga saya mengantarkan saya dating ke posyandu Lansia
	
	
	
	

	 8.
	Keluarga saya selalu siap bila saya memerlukan bantuan untuk pergi le Posyandu Lansia
	
	
	
	

	9.
	Keluarga sauya tidak bersedia menemani oada saat saya menyatakan akan mengikuti kegiatan Posyandu lansia
	
	
	
	

	D.
10.
	Dukungan Informasi
Keluarga saya tidak memberikan informasi jadwal kegiatan posyadu lansia
	
	
	
	

	11.
	Keluarga saya memberikan penjelasan tentang manfaat mengikuti kegiatan Posyandu Lansia 
	
	
	
	

	12.
	Keluarga saya tidak mengingatkan saya setiap ada jadwal Posyandu lansia
	
	
	
	





	umur
	jenis kelamin
	x1
	X2
	x3
	x4
	x5
	x6
	x7
	x8
	x9
	x10
	total
	%
	kategori
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	3
	2
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	34
	73
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	2
	4
	2
	3
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	32
	67
	2
	
	
	
	

	3
	1
	3
	4
	4
	3
	4
	2
	3
	4
	4
	4
	35
	74
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	3
	24
	53
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	4
	3
	2
	4
	4
	31
	66
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	4
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	25
	55
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	3
	4
	2
	3
	2
	3
	4
	2
	3
	4
	30
	64
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	1
	4
	2
	4
	3
	4
	2
	3
	2
	3
	2
	29
	61
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	3
	4
	3
	2
	2
	4
	2
	2
	3
	2
	27
	59
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	3
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	4
	2
	4
	27
	58
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	2
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	2
	29
	62
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	4
	4
	2
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	2
	28
	61
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	4
	2
	4
	31
	66
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	3
	4
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	24
	53
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	4
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	23
	50
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	23
	51
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	22
	47
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	22
	49
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	4
	3
	4
	3
	2
	4
	2
	4
	2
	4
	32
	68
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	4
	3
	2
	2
	4
	3
	3
	2
	2
	2
	27
	58
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	4
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	3
	2
	2
	27
	58
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	4
	2
	4
	2
	4
	3
	2
	2
	2
	4
	29
	63
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	4
	3
	5
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	28
	61
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	2
	3
	3
	32
	69
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	4
	2
	2
	3
	4
	3
	3
	2
	2
	2
	27
	59
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	2
	3
	3
	3
	4
	2
	2
	3
	2
	2
	26
	55
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	2
	3
	4
	2
	3
	4
	3
	4
	2
	2
	29
	62
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	1
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	2
	3
	30
	64
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	2
	4
	3
	4
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	26
	56
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	2
	3
	4
	2
	4
	2
	4
	3
	3
	29
	63
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	1
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	24
	51
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	2
	4
	2
	4
	2
	3
	3
	3
	2
	1
	26
	56
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	3
	2
	4
	3
	4
	2
	2
	3
	2
	27
	59
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	1
	2
	4
	2
	3
	4
	4
	2
	3
	2
	2
	28
	59
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	3
	4
	2
	3
	26
	57
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	1
	4
	3
	2
	2
	4
	2
	4
	2
	3
	2
	28
	58
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	1
	3
	4
	3
	2
	4
	2
	4
	2
	2
	4
	30
	62
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	4
	3
	4
	2
	2
	3
	4
	2
	3
	3
	30
	65
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	24
	52
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	4
	4
	2
	4
	2
	4
	2
	4
	3
	2
	31
	67
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	2
	4
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	4
	25
	55
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	2
	2
	3
	3
	4
	2
	2
	3
	2
	2
	25
	54
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	4
	2
	4
	2
	2
	3
	4
	2
	2
	27
	59
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	3
	2
	1
	27
	59
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	3
	2
	2
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	34
	72
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	4
	2
	2
	4
	2
	4
	3
	3
	3
	2
	29
	62
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	3
	2
	4
	2
	3
	4
	2
	4
	1
	2
	27
	59
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	3
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	34
	73
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	2
	2
	2
	4
	3
	3
	4
	2
	2
	4
	2
	28
	60
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	1
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	4
	36
	76
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	2
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	32
	69
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	2
	4
	2
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	33
	71
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	2
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	36
	77
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	Statistics

	
	umur
	jenis kelamin
	dukungan

	N
	Valid
	53
	53
	53

	
	Missing
	0
	0
	0

	Mean
	2.70
	1.57
	1.96

	Median
	3.00
	2.00
	2.00




	umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	>50 tahun
	5
	9.4
	9.4
	9.4

	
	<50 tahun
	6
	11.3
	11.3
	20.8

	
	50 tahun
	42
	79.2
	79.2
	100.0

	
	Total
	53
	100.0
	100.0
	




	jenis kelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	laki-laki
	23
	43.4
	43.4
	43.4

	
	perempuan
	30
	56.6
	56.6
	100.0

	
	Total
	53
	100.0
	100.0
	




	dukungan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	baik
	3
	5.7
	5.7
	5.7

	
	cukup
	49
	92.5
	92.5
	98.1

	
	kurang
	1
	1.9
	1.9
	100.0

	
	Total
	53
	100.0
	100.0
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Jenis Kelamin
Percent	23	30	laki-laki	perempuan	43.4	56.6	Usia
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LEMBAR PENGESAHAN

GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA LANSIA MENGUNJUNGI
POSYANDU DI PUSKESMAS AIR PUTIH SAMARINDA

DISUSUN OLEH :

PUTRI MAULIDHA
17111024160194

Diseminarkan dan diujikan
Pada tanggal 27 Mei 2019

N—
Ns.Faried Rahman Hidayat.S.Kep..M.Kes Ns.Ramdhany mahmudi,S.Kep.MPH
NIDN : 1112068002 NIDN : 1110087901

Mengetahui
Ketua

Ns: Reimaan
DN. 1110087901
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6. Kepada kedua orang tua dan kakak yang sangat saya cintai dan sayang,
kepada yang senantiasa mendo’akan dan memberikan dorongan motivasi,
dukungan .lahir batin serta fasilitas yang terus menerus secara tulus,
sehingga ;aya selalu bersemangat serta selalu bersungguh-sungguh dalam
melaksanakan tugas akhir ini.

7. Kepada seluruh rekan seperjuangan di kelas 3B Prodi DIl Keperawatan
angkatan 2016.

Dengan iringan do’a dan harapan yang tinggi saya do’akan semoga Allah
SWT senantiasa mencurahkan Taufik, Rahmat, Hidayah dan petunjuknya
kepada kita semua.

Saya menyadari bahwa dalam penyusunan Karya Tulis limiah ini masih
banyak terdapat banyak kekurangan dan kesalahan yang tidak disengaja
oleh saya. Oleh karena itu, saya sangat mengharapkan kritik dan saran yang
sifatnya membangun demi perbaikan yang lebih bail lagi. Akhirya dengan
kerendahan hati, saya mengharapkan agar Karya Tulis limiah ini dapat
memberikan manfaat bagi pembaca serta dapat menambah khasanah ilmu

pengetahuan khususnya dalam bidang keperawatan.

Samarinda, 27 Mei 2019
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U M KT Telp. 0541-748511 Fax.0541-766832 [N NN
Q Website http://keperawatan.umkt.ac.id
/ Program Studi email: d3 keperawatan@umkt ac.id
.| D3 Keperawatan :
Kaiastan Toer

039/FIK.6/C6/C/2019
mpiran : -
ihal

Kepada Yth. Bapak/Ibu
Pimpinan Puskesmas Air Putih Samarinda
Di -
Samarinda

Assalamu‘alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka pelaksanaan proses pembelajaran di Universitas Muhammadiyah Kalimantan
Timur, dimana bagi mahasiswa di wajibkan untuk menyusun Tugas Akhir (TA). Sehubungan
dengan hal tersebut kiranya kepada Bapak/Ibu pimpinan instansi terkait berkenan
memberikan ijin studi pendahuluan pada mahasiswa kami. Adapun susunan peneliti sebagai
berikut :

Peneliti Utama : Ns. Ramdhany Ismahmudi, S.Kep,MPH
NIDN : 1110087901
Peneliti Anggota  : Nurazizah Rahmadani Arifin (Dukungan Sosial Mengunjungi Posyandu)
NIM : 17111024160189
Nurhayati (Minat Lansia Mengunjungi Posyandu)
NIM : 17111024160191
Pina Oktarina (Motivasi Lansia Mengunjungi Posyandu)
NIM : 17111024160193
Putri Maulidha (Dukungan Keluarga Lansia Mengunjungi Posyandu)

Judul Penelitian : Gambaran Faktor-Faktor Uang Mempengaruhi Kunjungan Pada
Posyandu Lansia

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerja samanya kami

ucapkan terimakasih.

Wassalamu alaikum Wr. Wb.

18 Januari 2019 M
ram Studi,
¢ Ns. Ismahmudi, S.Kep,MPH

NIDN : 1110087901
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PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA

UPT PUSKESMAS AIR PUTIH
JI. P. Suryanata RT. 33 No. 41 Samarinda 75124

Telepon 0541 -6291150
e ————— =

e
No  :421.02/ 2%%100.02.001 Samarinda, 4 Mei 2019
Lamp :-
Perihal: Telah Melaksanakan Studi Pendahuluan
Kepada.

Yth. Ketua Jurusan
Keperawatan
Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur
di-
Samarinda

Berdasarkan surat Saudara Nomor : 039/FIK.8/C6/C/2019 perihal Permohonan
Izin Studi Pendahuluan dalam rangka penyusunan Tugas Akhir (TA), maka Kami

sampaikan bahwa benar nama di bawah ini telah melaksanakan kegiatan tersebut di
UPT Puskesmas Air Putih :

fNoT - W"ﬁ"“ww*“
W@WWH*W
VT‘W“W
{ 3. | Pina Oktarina | 17111024160193
| 4. [ Putri Maulidha ;

L—aﬁ_\%ﬁ> —

Demikian surat ini Kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

;@Wa Sub. Bag. Tata Usaha
4 UPT. Ruskesmas Air Putih

({2
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PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN KOTA
UPT PUSKESMAS AIR PUTIH

Jl. P. Suryanata RT. 33 No. 41 Samarinda 75124
Telepon 0541-6291150

7

No :1421.02/ 2%%/100.02.001 Samarinda, 4 Mei 2019
Lamp :-
Perihal : Telah Melaksanakan Studi Pendahuluan

Kepada.
Yth. Ketua Jurusan
Keperawatan
Universitas Muhammadiyah
Kalimantan Timur
di-
Samarinda

Berdasarkan surat Saudara Nomor : 039/FIK.6/C6/C/2019 perihal Permohonan
lzin Studi Pendahuluan dalam rangka penyusunan Tugas Akhir (TA), maka Kami
sampaikan bahwa benar nama di bawah ini telah melaksanakan kegiatan tersebut di

UPT Puskesmas Air Putih :
| No ] Nama ] NIM
1. | Nurazizah Rahmadani Arifin f 17111024160189
? 2. ! Nurhayati j 17111024160191

}
13 [ Pina Oktarina 17111024160193
| 4 i Putri Maulidha |

Demikian surat ini Kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

A ¥OTA Kepala Sub, Bag. Tata Usaha
7

g LJ'P"C,:Puskesmas Air Putih
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Surat Keterangan
Asssalamualaikum Wr. Wb.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Putri Maulidha

NIM :17111024160194

Program Studi : DIll Keperawatan

Judul : Gambaran Dukungan Keluarga lansia
Mengunjungi Posyandu Di Puskesmas Air Putih
Samarinda.

Bahwa dalam penelitian ini. Saya tidak menggunakan uiji validitas
karena penelitian saya menggunakan instrument yang sudah baku yaitu
instrumen Dukungan Keluarga Lansia Mengunjungi Posyandu , yang sudah
dilakukan pengujian oleh peneliti sebelumnya yaitu Yuyun Erdiana sari
(2015) dengan mengunakan Kuesioner 12 pertanyaan.

Demikian surat yang saya buat ini, atas perhatiannya saya ucapkan
terima kasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Samarinda, 27 Januari 2019

Pembimbi Peneliti
Ns. Ramdhany Ismahmudi, S.Kep,MPH Putri Maulidha
NIDN. 11100879701 NIM. 17111024160194
Mengetahui :

Ill Keperawatan

NIDN. 1110087901
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Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Responden yang terhormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : putri Maulidha

Nim :17111024160194

Adalah mahasiswa D-lll Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan
Timur semester 5 yang sedang melakukan penelitian berjudul “Gambaran Dukungan
Keluarga Lansia Mengunjungi Posyandu Di Puskesmas Air Putih Samarinda’.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui “Gambaran Dukungan
Keluarga Lansia Mengunjungi Posyandu Di Puskesmas Air Putih Samarinda”.

Berdasarkan uraian diatas, maka saya meminta kesediaan Bapak/ Ibu untuk
menjadi responden dalam penelitian ini, dengan menandatangani lembar persetujuan
dan menjawab pertanyaan dilembar kuesioner yang telah disediakan. Jawaban dari
responden hanya digunakan untuk kepentingan penelitan dan akan dijamin
kerahasiaannya.

Samarinda, Januari 2019
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LEMBAR PERSETUJUAN

GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA LANSIA MENGUNJUNGI
POSYANDU DI PUSKESMAS AIR PUTIH SAMARINDA

DISUSUN OLEH :

PUTRI MAULIDHA
17111024160194

Disetujui untuk diujikan
Pada tanggal, 27 Mei 2019

Pembimbing

Ns. Ramdhany Ismahmudi,S.Kep M.PH
NIDN. 1110087901

Mengetahui,
Koordinator Mata Aj rya Tulis limiah

o~

Rini Ernawati, S.Pd., M.Kes
NIDN : 1102096902




