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ABSTRAK 

FARA UMAINAH Hubungan Dukungan Keluarga dengan Keaktifan Lansia dalam 

Mengikuti Kegiatan Posyandu Di Desa Salumpengut Dibimbing oleh AHMIL dan 

JUWITA MELDASARI TEBISI. 

Menurut Badan Pusat Statistik Indonesia (2017) angka kesakitan lansia di Indonesia 

mencapai 28.62% dimana 8% adalah angka kematian. Untuk mencegah terjadinya 

peningkatan kesakitan lansia diperlukan adanya dukungan keluarga dalam aktivitas 

lansia. Dukungan keluarga juga dapat berguna untuk kehidupan lansia termasuk juga 

keaktifan untuk mengikuti posyandu lansia. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis 

hubungan antara dukungan keluarga dengan keaktifan lansia dalam mengikuti 

posyandu di desa Salumpengut. Jenis penelitian ini kuantitatif dengan rancangan 

Cross Sectional, populasi dalam penelitian ini berjumlah 89 orang dengan teknik 

pengambilan sampel menggunakan total Sampling. Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa sebagian besar responden (66,3%) memiliki dukungan keluarga 

yang baik dan aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu. Data dianalisis 

menggunakan uji Chi-Square , dengan hasil p-value 0,000 (P<0,05). Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan 

keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandi di Desa Salumpengut. 

 

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Keaktifan Lansia,   
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ABSTRACT 

FARA UMAINAH. The Association Of Family Support With Being Active Of 

Elderly In Attending Of Posyandu Program In Salumpengut Village. Guided by 

AHMIL and JUWITA MELDASARI TEBISI. 

Based on Indonesian Statistic Center Department data in 2017 mentioned that about 

28,62% of sickness toward elderly which in 8% of mortality rate. In preventing of 

increasing sickness toward elderly need such family support in their activities. 

Family support could have benefit for elderly life including the activities in attending 

the posyandu program. The aim of research to analyses the association of family 

support with being active of elderly in attending of posyandu program in 

Salumpengut Village. This is quantitative research with Cross Sectional design. 

Total of population is 89 respondents and sampling taken by total Sampling 

technique. The result of research found that about 66,3% of respondents have good 

family support and being active in attending of posyandu program. Data analysed by 

Chi-Square test and p-value 0,000 (P<0,05). Conclusion of research mentioned that 

have significant association of family support with being active of elderly in 

attending of posyandu program in Salumpengut Village. 

 

Keyword : family support, being active of elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Salah satu indikator dalam keberhasilan pembangunan nasional adalah 

peningkatan usia harapan hidup. Seiring meningkatnya derajat kesehatan dan juga 

kesejahteraan para penduduk, akan dapat berpengaruh pada kenaikan atau 

peningkatan usia harapan hidup di Indonesia. Semakin meningkatnya usia harapan 

hidup penduduk, menyebabkan jumlah penduduk lansia terus meningkat dari 

tahun ke tahun
1
. 

Bertambahnya jumlah penduduk lansia sampai saat ini merupakan masalah 

yang signifikan bagi dunia. Berdasarkan data yang diperoleh dari World 

Population Prospect: the 2-15 Revisions,  terdapat setidaknya 901 juta orang 

lanjut usia yang terdiri dari seluruh penduduk dunia pada tahun 2015. Pada 2015-

2030 jumlah tersebut diproyeksikan akan berkembang sekitar 56% menjadi 1,4 

miliar
5
. Populasi orang berusia diatas 65 tahun sedunia sekarang berada ada 617 

juta orang dan setara dengan 8,5% dari total populasi. Namun, sebelum tahun 

2050, jumlah lanjut usia meningkat menjadi 1.6 miliyar orang
 1
. 

Pada tahun 2017 diperkirakan bahwa angka kesakitan lansia sebesar 

28,62%, artinya bahwa dari setiap 100 orang lansia terdapat sekitar 28 orang 

diantaranya mengalami sakit dan angka kematian adalah sebesar 8%. Jumlah 

penduduk Indonesia pada tahun 2020 sebanyak 270,20 juta jiwa
3
. Jumlah 

penduduk Indonesia pada tahun 2020 mengalami kenaikan sebanyak 32,56 juta 

jiwa jika dibandingkan dengan hasil sensus penduduk pada tahun 2010-2015. Jadi 

rata-rata setiap tahun ada tambahan 3,26 juta jiwa. Hasil dari meningkatnya angka 

usia harapan hidup di Indonesia adalah peningkatan jumlah penduduk lansia. 

Tingkat penduduk lanjut usia Indonesia telah meningkat menjadi 9,78%, yang 

menunjukkan bahwa Indonesia sedang dalam masa kemajuan menuju masa 

ageing population.. Pada tahun 2014 Indonesia merupakan negara keempat 

dengan jumlah lansia terbanyak setelah China, Amerika dan India. Berdasarkan 

data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS)  jumlah lansia di Indonesia 

mencapai 20,24 juta jiwa, sama dengan 8,03% dari seluruh penduduk Indonesia. 
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Jumlah lansia wanita lebih banyak daripada pria, khususnya 10,77 juta lansia 

wanita dibandingkan dengan pria  yaitu 9,47 juta
4
. 

Pola penongkatan dari  populasi lanjut usia membutuhkan 

pertimbangan/perhatian yang khusus, terutama pada bagaimana kualitas dari 

hidup mereka mereka untuk menjaga kesejahteraan mereka. Pemerintahpun telah 

merencanakan berbagai peraturan dan undang-undang, termasuk dibuatnya 

Undang-Undang No: 23 Tahun 1992 tentang kesehatan, di mana dalam pasal 19 

dinyatakan bahwa kekuatan individu lanjut usia ditujukan untuk menjaga dan 

mengusahakan kesejahteraan ataupun kesehatan dan kapasitasnya untuk tetap 

dapat produktif berguna, dan pemerintah juga membantu pelaksanaan upaya 

kesehatan dan kesejahteraan lanjut usia untuk bekerja pada kepuasan pribadi 

mereka secara ideal. Sejalan dengan itu, berbagai upaya telah dilakukan oleh 

pemerintah dalam mewujudkan usia lanjut yang kokoh, bahagia, cakap dan 

bermanfaat bagi orang tua.
1
. 

Sebagai wujud nyata pelayanan sosial dan kesehatan pada kelompok lanjut 

usia, pemerintah telah mencanangkan pelayanan pada lansia melalui program 

terstruktur yang diberi nama posyandu lansia. Posyandu lansia merupakan 

penyempurnaan strategi pemerintah melalui penyelenggaraan kesejahteraan lansia 

yang pelaksanaannya melalui program pukesmas dengan mengikutsertakan 

kepentingan peran lansia, keluarga, perintis daerah dan paguyuban dalam 

pelaksanaannya.
8
. 

Pelaksanaan kegiatan posyandu pada lansia berfungsi untuk mendukung 

pelayanan kesehatan pada lansia, hal ini dimaksudkan agar kondisi lansia dapat 

terawasi dengan sangat baik, sehingga jika nantinya lansia mengalami suatu resiko 

yang dapat mengakibatkan penyakit yang dapat disebabkan karena adanya 

penurunan kondisi tubuh dan juga proses penuaan dirinya, hal-hal yang 

dikhawatirkan dapat berakibat fatal dan mengancam jiwa lansia dapat diantisipasi 

sedini mungkin, namun kadangkala pelaksanaan posyandu lansia tidak berjalan 

dengan semestinya karena diakibatkan oleh keaktifan lansia yang kurang 

memadai. Tingkat keaktifan ini sangat dipengaruhi oleh pengetahuan lansia, sikap 

lansia untuk ikut terlibat dalam program posyandu hingga dukungan keluarga
9
. 
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Dukungan dari  keluarga sangat berperan penting didalam mendorong 

keaktifan dari lansia. Keluarga dapat menjadi inspirasi yang kuat bagi para lansia 

jika keluarga secara konsisten memberikan diri untuk pergi bersama atau 

membawa lansia untuk pergi ke posyandu, mengingatkan lansia jika mereka lupa 

jadwal posyandu dan berusaha membantu menyelesaikan semua masalah dengan 

para lansia
10

. 

Penelitian mengenai Hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan 

lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu Lansia Puskesmas Emparu yang 

dilakukan oleh Arip Ambulan Panjaitan pada tahun 2017 diperoleh hasil bahwa 

terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan keaktifan lansia dalam 

mengikuti Posyandu lansia
12

. Dan penelitian lain yang mendukung adalah 

penelitian mengenai hubungan antara dukungan keluarga dengnan kunjungan 

lansia di Posyandu lansia kelurahan Sondakan Purwosari Surakarta yang 

dilakukan oleh Cahyani pada tahun 2018 diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan keluarga dengan keaktifan kunjungan lansia ke 

Posyandu
13

. 

Berdasarkan data awal yang diperoleh oleh peneliti, Posyandu lansia 

dilakukan sebanyak 1 kali dalam sebulan pada akhir minggu kedua. Peneliti juga 

menemukan bahwa jumlah dari lansia yang ada di desa Salumpengut pada tahun 

2021 berjumlah 89 orang lansia.  

Dari hasil pengambilan data sekunder, menunjukkan bahwa lansia di Desa 

Salumpengut paling banyak menderita penyakit hipertensi sebanyak 62 9rang 

lansia (69,6%), diabetes sebanyak 39 orang lansia (43,8%), Gout Arthritis 

sebanyak 46 orang lansia (51,6%) dan juga beberapa lansia juga mengalami 

masalah jantung sebanyak 18 orang lansia (20,2%). 

Wawancara awal yang dilakukan oleh peneliti ditemukan bahwa dari 5 

orang lansia yang ditemui 3 diantaranya menyatakan bahwa pada saat ini, mereka 

jarang mengikuti Posyandu lansia karena tidak ada yang mengantar mereka ke 

tempat Posyandu dan 2 lainnya menyatakan bahwa mereka tidak bisa selalu pergi 

ke Posyandu lansia karena kadang menjaga cucu dan ada juga yang masih sibuk 

ke kebun dan lansia juga mengatakan bahwa memiliki penyakit gula serta tekanan 

darah tinggi sehingga lebih memilih untuk beristirahat dirumah. 
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Melihat adanya fenomena seperti yang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

mengangkat penelitian yang dengan judul “Hubungan dukungan keluarga dengan 

keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu Lansia di Desa 

Salumpengut” 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan 

dukungan keluarga dengan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu 

Lansia di desa Salumpengut?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Teranalisis hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan lansia 

dalam mengikuti kegiatan Posyandu Lansia di desa Salumpengut. 

2. Tujuan Khusus 

a. Teridentifikasinya dukungan keluarga kepada lansia dalam mengikuti 

kegiatan posyandu di desa Salumpengut. 

b. Teridentifikasinya keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan 

posyandu lansia di desa Salumpengut 

c. Teranalisisinya hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan lansia 

dalam mengikuti kegiatan Posyandu Lansia di desa Salumpengut 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi STIKes Widya Nusantara 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi dan tambahan wawasan bagi 

pembaca mengenai pentingnya dukungan keluarga untuk meningkatkan suatu 

motivasi lansia didalam mengikuti kegiatan Posyandu lansia. 

2. Bagi Instansi Kesehatan 

Memberikan informasi mengenai masalah lansia dan pentingnya 

pelaksanaan posyandu lansia dalam menjaga status kesehatan lansia serta 

mengetahui permasalahan permasalahan yang dihadapi oleh lansia dalam 

mengikuti kegiatan posyandu yang diadakan oleh puskesmas. 
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3. Bagi Lansia  

Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan bagi lansia untuk selalu aktif 

dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia dan mengontrol kesehatan agar 

dapat mempertahankan status kesehatan. 
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