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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Keluarga 
2.1.1. Pengertian Keluarga
Menurut WHO (1966) keluarga adalah anggota rumah tangga yang saling berhubungan melalui pertalian darah, adopsi atau perkawinan. Menurut Depkes RI (1988) keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga, dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Andarmoyo, 2012:3). 
Menurut  Duval (1972) dalam Setiadi (2008:2) keluarga adalah sekumpulan orang yang dihubungkan oleh ikatan perkawinan, adopsi, kelahiran yang bertujuan menciptakan dan mempertahankan budaya yang umum, meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, dan sosial dari tiap anggota keluarga.  
Berdasarkan UU No. 10 tahun 1992, tentang perkembangan kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera, keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari suami-istri atau suami-istri dan anak-anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya. Menurut Sayekti (1994) menuliskan bahwa keluarga adalah suatu ikatan atau persekutuan hidup atas dasar perkawinan antara orang dewasa yang berlainan jenis yang hidup bersama atau seorang laki-laki atau seorang perempuan yang sudah sendirian dengan atau tanpa anak, baik anaknya sendiri atau adopsi, dan tinggal dalam subuah rumah tangga (Setiadi, 2008:3)
Jadi keluarga adalah sekelompok orang terdiri dari suami-istri atau suami-istri dan anak-anaknya, atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya  yang tinggal bersama dan saling membutuhkan satu sama lain yang dihubungkan melalui ikatan darah. 
2.1.2. Ciri-Ciri Keluarga 

1. menurut Robert Mac Iver dan Charles Horton dalam Setiadi (2008:4) adalah :

a. keluarga merupakan hubungan perkawinan 

b. keluarga berbentuk suatu kelembagaan yang berkaitan dengan hubungan perkawinan yang sengaja dibentuk atau dipelihara.

c. Keluarga mempunyai suatu sistem tata nama (Nomen Clatur) termasuk perhitungan garis keturunan.

d. Keluarga mempunyai fungsi ekonomi yang dibentuk oleh anggota-anggotanya berkaitan dengan kemampuan untuk mempunyai keturunan dan membesarkan anak.

e. Keluarga merupakan tempat tinggal bersama, rumah, atau rumah tangga. 

2. Ciri Keluarga Indonesia dalam Effendy (1998:38)

a. Suami sebagai pengambil keputusan

b. Merupakan suatu kesatuan yang utuh 

c. Berbentuk monogram 

d. Bertanggung jawab

e. Pengambil keputusan

f. Meneruskan nilai-nilai budaya bangsa

g. Ikatan kekeluargaan sangat erat 

h. Mempunyai semangat gotong royong.

2.1.3. Bentuk Keluarga 

Sussman (1974) dan maclin (1998) menjelaskan bentuk-bentuk keluarga yaitu : 
a. Keluarga tradisonal 

1. Keluaraga inti adalah keluarga yang terdiri dari ayah, ibu dan anak. 

2. Pasangan inti adalah keluarga yang terdiri dari suami dan istri saja

3. Keluarga dengan orang tua tunggal: satu orang yang mengepalai keluarga sebagai konsekuensi peerceraian. 

4. Bujangan yang tinggal sendirian

5. Keluarga besar tiga generasi 

6. Pasangan usia pertengahan  atau pasanagann lansia

7. Jaringan keluarga besar

b. Keluarga non tradisoanal 

1. Keluarga dengan orang tua yang memiliki anak tanpa menikah

2. Pasangan yang memiliki anak tanpa menikah

3. Pasangan yang hidup bersama tanpa menikah (kumpul kebo)

4. Keluarga gay

5. Keluarga lesbian

6. Keluarga komuni : keluarga dengan lebih dari satu pasangan monogamy dengan anak-anak secara bersama-sama menggunakan fasilitas, sumber dan memiliki pengalaman yang sama. 


Sedangkan Andeson Carter menjelaskan bentuk-bentuk keluarga meliputi : 
a. Keluarga inti (Nuclear family)

Keluarga yang terdiri atas ayah, ibu dan anak-anak

b. Keluarga besar (exkstended family)

Keluarga inti ditambah dengan sanak saudara, nenek, kakek, keponakan, sepupu, paman, bibi dan sebagainya. 

c. Keluarga berantai(sereal family)

keluarga yang terdiri dari wanita dan pria yang menikah lebih dari satu kali dan merupakan satu keluarga inti 

d. Keluarga duda/ janda (single Family )

Keluarga yang terjadi karena perceraian atau kematian 

e. Keluarga berkomposisi 

Keluarga yang perkawinannya berpoligami dan hidup secara bersma-sama. 

f. Keluarga kabitas 

Dua orang yang menjadi satu tanpa pernikahan tetapi membentuk satu keluarga.  
2.2. 
Konsep Dukungan Sosial Keluarga 
2.2.1. Pengertian Dukungan Sosial 
Dukungan social adalah suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu yang diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya sehingga seseorang akan tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan menghargai dan mencintainya (Cohen & Syme, 1996:241) dalam (Setiadi, 2008:21)
Dukungan sosial keluarga adalah sebuah proses yang terjadi sepanjang masa kehidupan, sifat dan jenis dukungan sosial berbeda-beda dalam berbagai tahap-tahap siklus kehidupan. Dukungan sosial keluarga mengacu kepada dukungan-dukungan sosial yang dipandang oleh anggota keluarga sebagai sesuatu yang dapat diakses/diadakan untuk keluarga (Friedman, 1998:196).

Kane dalam Friedman (1998:196) mendefinisikan dukungan sosial keluarga sebagai suatu proses hubungan antara keluarga dengan lingkungan sosialnya. 
2.2.2. Pengertian Dukungan Keluarga
Menurut Friedman (1998:196) dukungan keluarga adalah tindakan, sikap dan penerimaan anggota keluarga yang sakit. Keluarga juga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggota keluarganya, serta anggota keluarga memandang bahwa orang yang mendukung, selalu siap memberikan bantuan saat diperlukan. Dukungan keluarga adalah sebagai suatu proses hubungan antara keluarga dengan lingkungan
Dukungan dari keluarga merupakan unsur terpenting dalam membantu individu dalam menyelesaikan masalah apabila ada dukungan, rasa percaya diri akan bertambah dan motivasi untuk menghadapi masalah yang terjadi akan meningkat (Stuart dan Sundeen, 1995 dalam Tamher, 2009:7)
Dukungan keluarga pada lansia merupakan suatu proses yang terjadi sepanjang hidup dimana didalamnya terdapat sebuah informasi, saran, nasehat, bantuan nyata baik finansial maupun material  dan sikap yang berupa kasih sayang, perhatian,  yang diberikan oleh keluarga dan orang terdekat pada lansia dan dapat memberikan manfaat bagi lansia  . (Bratanegara, 2012:1)
2.2.3. 
Bentuk-Bentuk Dukungan Keluarga 

Bentuk-bentuk dukungan keluarga menurut Caplan (1976) dalam  Friedman (1998:197) dalam yaitu :

a. Dukungan penilaian 

Dukungan merupakan dukungan yang terjadi bila ada ekspresi penilaian yang positif terhadap individu. Individu mempunyai seseorang yang dapat diajak bicara tentang masalah mereka sebagai umpan balik dalam menanggapi masalah , keluarga menunjukkan ekspresi yang positif terhadap ide-ide dan pengharapan individu,  persetujuan keluarga terhadap ide-ide positif  yang dilakukan dan  perasaan individu. Sebagai penyemangat individu untuk melakukan hal-hal yang positif. 
b. Dukungan instrumental 
Dukungan ini meliputi dukungan jasmaniah seperti pelayanan yang diberikan keluarga secara langsung, bantuan nyata meliputi bantuan finansial berupa keuangan dan bantuan material berupa harta benda, dukungan ini merupakan suatu kondisi dimana benda dan jasa akan membantu memecahkan masalah praktis. 
c. Dukungan informasional

Dukungan informasional diberikan oleh keluarga dengan memberikan nasehat, saran, dan  memberikan solusi terhadap masalah yang dihadapi, keluarga melibatkan individu dalam diskusi untuk memecahkan masalah yang dihadapi. 
d. Dukungan emosional 

Dukungan emosional memberikan perasaan empati,  nyaman,   memberikan semangat dan motivasi kepada individu, memberikan rasa percaya kepada individu, perasaan dihormati sehingga individu merasa bahwa dirinya  berharga. keluarga sebagai perlindungan sebuah tempat yang aman dan damai. 


Menurut House (Smet, 1994:136) dalam Setiadi (2008:22) setiap bentuk dukungan sosial keluarga mempunyai ciri-ciri antara lain:

a. Informatif yaitu bantuan informasi yang disediakan agar dapat digunakan oleh seseorang dalam menanggulangi persoalan-persoalan yang dihadapi, meliputi pemberian nasehat, pengarahan, ide-ide atau informasi lainnya yang dibutuhkan dan informasi ini dapat disampaikan kepada orang lain yang mungkin menghadapi persoalan yang sama atau hampir sama.

b. Perhatian emosional, setiap orang pasti membutuhkan bantuan afeksi dari orang lain, dukungan ini berupa dukungan simpatik dan empati, cinta kepercayaan, dan penghargaan. Dengan demikian seseorang yang menghadapi persoalan merasa dirinya tidak menanggung beban sendiri tetapi masih ada orang lain yang memperhatikan, mau mendengar segala keluhannya, bersimoati dan empati terhadap persoalan yang dihadapinya, bahkan mau membantu memecahkan masalah yang dihadapinya.

c. Bantuan instrumental, bantuan bentuk ini bertujuan untuk mempermudah seseorang dalam melakukan aktifitasnya berkaitan dengan persoalan-persoalan yang dihadapinya,atau menolong secara langsung kesulitan yang dihadapi, misalnya dengan menyediakan peralatan lengkap dan memadai bagi penderita, menyediakan obat-obat yang dibutuhkan  dan lain-lain. 
d. Bantuan penilaian, yaitu suatu bentuk penghargaan yang diberikan sesorang kepada pihak lain berdasarkan kondisi sebenarnya dari penderita. Penilaian ini bisa positif dan negatif yang mana pengaruhnya sangat berarti bagi seseorang. 
2.2.4. Dukungan Keluarga Terhadap Lansia dalam Memanfaatkan 
Posyandu Lansia
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Bratanegara (2012:9-12) dengan judul gambaran dukungan keluarga terhadap pemanfaatan posbindu lansia di kelurahan Krasak kota Bandung yaitu :

a. Gambaran Dukungan Emosional 
Dukungan emosional keluarga yang diberikan pada lansia sehubungan dengan pemanfaatan posyandu lansia yaitu mengingatkan jadwal posbindu, keluarga menginginkan dan mendukung lansia untuk datang ke posbindu, ekspresi simpati yang diberikan keluargadalam pemanfaatan posbindu seperti sabar dalam menghadapi masalah yang dialami oleh lansia dan mendengarkan keluhan yang diutarakan oleh lansia. Memberikan perlindungan kepada lansia dalam memanfaatkan posbindu seperti mengantar lansia pergi ke posbindu dan memperhatikan situasi saat lansia akan pergi ke posbindu saat kondisi cuaca buruk atau jarak posbindu yang cukup jauh dari rumah.

b. Gambaran Dukungan Penilaian 

Dukungan penilaian keluarga yang diberikan pada lansia sehubungan dengan pemanfaatan posyandu lansia yaitu keluarga memberikan dukungannya berupa motivasi lansia untuk datang ke posbindu, mengingatkan lansia pada saat jadwal posbindu tiba, memberikan kesempatan dan mengizinkan lansia untuk datang keposbindu. 

c. Gambaran Dukungan Informasi 
Dukungan informasi keluarga yang diberikan pada lansia sehubungan dengan pemanfaatan posyandu lansia yaitu bantuan informasi berupa saran dan nasehat dapat membantu lansia dalam memecahkan masalah yang lansia hadapai. 

d. Gambaran Dukungan Instrumental
Dukungan instrumental keluarga yang diberikan pada lansia sehubungan dengan pemanfaatan posyandu lansia yaitu keluarga menyediakan obat-obatan dan keperluan lainnya yang dibutuhkan oleh lansia, keluarga juga memberikan bantuan secara materi kepada lansia. Mengingat adanya perubahan fisik yang bersifat degenerasi pada lansia, keluarga lansia tersebut juga membantu lansia dalam beraktifitas dan mengerjakan tugas sehari-hari. Keluarga membantu lansia untuk datang ataupun beraktifitas di posbindu yang jarak tempuhnya cukup jauh dari tempat tinggal lansia. 
2.3. Konsep Lansia
2.3.1. 
Pengertian Lansia 


Menurut Azizah (2011:1) Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua. Hal ini normal, dengan perubahan fisik dan tingkah laku yang dapat diramalkan yang terjadi pada semua orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu. 

Menurut UU No.13 tahun 1998 tentang kesejahteraan usia lanjut, lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. (Maryam, 2008:32)
Penuaan adalah suatu proses yang alami yang tidak dapat dihidari berjalan secara terus menerus dan berkesinambungan. Selanjutnya akan menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia pada tubuh sehingga akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan (Depkes RI, 2001 dalam Maryam,dkk 2008:32)
2.3.2. 
Klasifikasi lansia 

Klasifikasi berikut ini aldalah lima klasifikasi pada lansia, menurut (Depkes RI,2003) dalam Maryam, dkk (2008:33) :

1. Pralansia (prasenilis), yaitu seseorang yang berusia antara 45-59 tahun 

2. Lansia, yaitu seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 

3. Lansia resiko tinggi, yaitu seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih/ seseorangyang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan

4. Lansia potensial, yaitu lansia yang mampu melakukan pekerjaan dan/ atau menghasilkan barang/jasa

5. Lansia tidak potensial, yaitu lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain. 

Batasan-batasan lansia menurut WHO dalam Nugroho (2000:19),dikelompokkan menjadi 4 meliputi :

1. Usia pertengahan (middle age), adalah kelompok usia 45-59 tahun.

2. Usia lanjut (erderly), adalah kelompok usia antara 60-74 tahun.

3. Usia lanjut tua (old), adalah kelompok usia antara 75-90 tahun.

4. Usia sangat tua (very old), adalah usia diatas 90 tahun.

Menurut Dra. Ny. Jos Masdani (psikolog UI) dalam (Nugroho, 2000:19) mengatakan lanjut usia merupakan kelanjutan dari usia dewasa. Kedewasaan dapat dibagi menjadi empat bagian. Pertama fase iuventus, antara 25 dan 40 tahun, kedua fase verilitas, antara 40 dan 50 tahun, ketiga fase praesenium, antara 55 dan 65 tahun, dan keempat fase senium antara 65 tahun hingga tutup usia. 
2.3.3. Tipe Lansia 
Beberapa tipe pada lansia bergantung pada karakter, pengalaman hidup, lingkungan, kondisi fisik, mental sosial dan ekonominya (Nugroho, 2000:9). Tipe tersebut dapt dijabarkan sebagai berikut.

1. Tipe arif bijaksana, yaitu kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan dan menjadi panutan. 

2. Tipe Mandiri, yaitu mengganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif dalam mencari pekerjaan, bergaul dengan teman, dan memenuhi undangan. 

3. Tipe tidak puas, yaitu konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik, dan banyak menuntut.

4. Tipe Pasrah, yaitu menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan agama dan melakukan pekerjaan apa saja.

5. Tipe Bingung, yaitu kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, menyesal, pasif dan acuh tak acuh.

Tipe lain dari lansia adalah tipe optimis, tipe kontruktif, tipe dependen (kebergantungan), tipe defesif (bertahan), tipe militan dan serius, tipe pemarah/frustasi (kecewa akibar kegagalan dalam melakukan sesuatu), serta tipe putus asa (benci pada diri sendiri).  

2.3.4. Masalah Penyakit pada Lansia 


 “The National Old People’s Welfare Council” menjelaskan dalam Azizah, (2011:22)  di inggris mengemukakan bahwa penyakit atau gangguan umum pada lanjut usia ada 12 macam yaitu:

1. Depresi mental

2. Gangguan pendengaran

3. Bronkhitis kronis

4. Gangguan pada tungkai/sikap berjalan

5. Gangguan pada koksa/ sendi panggul

6. Anemia

7. Demensia

8. Gangguan penglihatan 

9. Ansietas/kecemasan

10. Dekompensasi kordis

11. Diabetes mellitus, Osteomalisia, Hipotiroidisme

12. Gangguan pada defekasi



Sedangkan penyakit lanjut usia yang sering ditemukan di indonesia adalah:

1. Penyakit sistem pernafasan 

2. Penyakit kardiovaskuler

3. Penyakit pencernaan makanan

4. Penyakit sistem Urogenital

5. Penyakit gangguan metabolik/endokrin

6. Penyakit pada persedndian tulang
7. Penyakit yang disebabkan proses keganasan  

2.4. Konsep Posyandu Lansia 
2.4.1. Pengertian Posyandu Lansia 

Ekasari, dkk (2007:74) menjelaskan posyandu adalah merupakan wahana pemberdayaan masyarakat, yang dibentuk dan dikelola oleh masyarakat, dengan bimbingan dari petugas puskesmas, lintas sektor dan lembaga terkait lainnya untuk menyelenggarakan lima program prioritas secara terpadu pada satu tempat dan pada waktu yang sama guna meningkatkan kemampuan masyarakat agar dapat hidup sehat. 

Posyandu lansia merupakan suatu wadah untuk memberikan pelayanan kesehatan dan pembinaan kepada usia lanjut di suatu wilayah, dengan melibatkan peran serta aktif masyarakat melalui kader kesehatan dan kerjasama lintas program/lintas sektor, dalam rangka untuk meningkatkan status kesehatan masyarakat pada umumnya dan khususnya pada kelompok usia lanjut (Dep.Kes. RI, 2005 dalam Subekti, dkk 2012:138)
2.4.2. Tujuan posyandu lansia

Menurut (Subekti, dkk 2012:139) didirikan  posyandu lansia bertujuan untuk :

a. Memelihara dan meningkatkan status kesehatan lansia melalui pemeriksaan kesehatan rutin setiap bulan. 

b. Wadah pembinaan kelompok lansia melalui berbagai kegiatan yang bersifat pembinaan fisik, mental, sosial dan rohani. 

c. Meningkatkan peran serta masyarakat di bidang kesehatan melalui kader lansia dan sistem pengorganisasian posyandu lansia 

Menurut Azizah (2011:106) tujuan pelayanan posyandu lansia 

a. Meningkatkan pengetahuan, sikap dan prilaku positif dari lansia.

b. Meningkatkan mutu dan derajat kesehatan lansia.

c. Meningkatkan kemampuan para lanjut usia untuk mengenali masalah kesehatan dirinya sendiri dan bertindak untuk mengatasi masalah tersebut terbatas kemampuan yang ada dan meminta pertolongan keluarga atau petugas jika diperlukan. 
2.4.3. Manfaat posyandu lansia 


Sedangkan manfaat posyandu lansia adalah :
a. Dapat terpeliharanya kesehatan lansia

b. Memudahkan terjangkaunya pelayanan kesehatan 

c. Terdeteksinya berbagai macam masalah kesehatann, dan selanjutnya dpat ditangani atau dirujuk ke puskesmas atau fasilitas kesehatan yang lebih tinggi  

d. Dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan lansia dan kader lansia tentang kesehatan lansia dan masalah-masalah yang lazim terjadi 

e. Meningkatkan kegiatan sosialisasi para lansia

f. Meningkatkan kemandirian lansia dalam kegiatan sehari-hari

g. Meningkatkan kualitas masa hidup lansia di masa tua.

(subekti, dkk 2012:139)
2.4.4. Peran Pemerintah dalam Posyandu Lansia 
Dituangkan dalam bentuk undang-undang dan peraturan untuk menyusun kebijakan dalam pembinaan lansia di Indonesia. Undang-undang tersebut antara lain :

a. UU No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan (pasal 19) 
b. UU No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia 

Meningkatnya derajat kesehatan usia lanjut untuk mencapai 
masa tua yang bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan keluarga dan masyarakat sesuai dengan eksistensinya dalam strata kemasyarakatan dalam mencapai mutu kehidupan usia lanjut yang optimal. 
2.4.5. Sasaran Posyandu Lansia 
1. Posyandu lansia ditujukan kepada masyarakat yang telah berusia 60 tahun atau lebih.

2. Posyandu lansia juga dapat dikunjungi masyarakat yang berusia dibawah 60 tahun (45-59 th/ usia pertengahan) dengan tujuan untuk pemeliharaan kesehatan dan deteksi penyakit-penyakit tidak menular atau degeneratif seperti penyakit jantung, hipertensi, kencing manis dan ginjal (subekti, dkk 2012:139). 
2.4.6. Kegiatan Posyandu Lansia 
2.4.6.1. Pelayanan Kesehatan Setiap Bulan 


Kegiatan pelayanan menggunakan sistem 5 meja, yaitu :
a. Meja 1 : pendaftaran 

b. Meja 2 : penimbangan, pengukuran tinggi badan, penetapan IMT dan aktifitas sehari-hari,

c.  Meja 3: pengukuran tekanan darah, mengkaji status mental/ emosional usia lanjutdan pemeriksaan kesehatan. 

d. Meja 4 : pemeriksaan kesehatan, laboratorium dan pemberian pengobatan oleh tim medis.

e. Meja 5 : pemberian penyuluhan kesehatan. (subekti, dkk 2012:139-140).
2.4.6.2. Pelayanan Kegiatan Kelompok 
Kegiatan kelompok adalah kegiatan yang dapat dikembangkan melalui kelompok usia lanjut, selain pelayanan di posyandu. Kegiatan tersebut meliputi pemberian makanan tambahan, kunjungan rumah oleh petugas dan  kader. Kegiatan olahraga (senam, gerak jalan) untuk meningkatkan kebugaran, kegiatan kerohanian, kegiatan ekonomi produktif, diskusi dan penyaluran hobi. Pengemangan kegiatan tersebut adalah dalam rangka untuk mendukung peningkatan kualitas hidup dan kemandirian usia lanjut (Dep.Kes.RI, 2005). 
2.4.7. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kunjungan 
Posyandu Lansia. 


Faktor yang mempengaruhi kunjungan lansia ke posyandu lansia yaitu :

1. Faktor demografi : usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, sosial ekonomi. 

2. Faktor pendukung : sikap, ketersediaan sarana dan fasilitas, letak geografis, pelayanan kesehatan, dukungan keluarga. (Stanley-Patricia, 2006) dalam (Susilowati 2014:7). 


Menurut Dapartemen Kesehatan RI, (2002) dalam (Henniwati 2008:39) rendahnya pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah sebagai berikut:

a. Jarak yang jauh (faktor geografi)

b. Tidak  mengetahui adanya suatu kemampuan fasilitas (faktor informasi)

c. Biaya yang tidak terjangkau (faktor ekonomi)

Tradisi yang menghambat pemanfaatan fasilitas (faktor budaya)


Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan posyandu lansia berdasarkan hasil penelitian Pertiwi (2013:13) adalah pengetahuan, pendidikan dan dukungan keluarga. Semakin tinggi pengetahuan, pendidikan dan dukungan keluarga maka semakin aktif frekuensi kehadiran lanjut usia ke posyadu lansia. faktor yang memepengaruhi pemanfaatan posyandu lansia menurut Yuniati (2012) adalah pengetahuan usia lanjut akan posyandu tersebut, sikap usia lanjut terhadap pemanfaatan posyandu lansia, dukungan keluarga, dan peran kader posyandu. 

Dalam posyandu lansia faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan posyandu lansia antara lain umur, status tinggal bersama suami/istri dan anak, perkawinan, pendidikan, pekerjaan, jarak ke posyandu, pendapatan, pengetahuan, sikap, dukungan sosial, peran petugas kesehatan dan ketersediaan fasilitas. (Anonim, 2010) dalam (Mengko, 2015:2)
2.5. Kerangka konsep penelitian 






 



Ilustrasi 

Lansia adalah kelompok usia antara 60-74 tahun. Lansia akan mengalami proses penuaan yaitu perubahan fisik dan tingkah laku yang terjadi secara alamiah dan mempunyai dampak kemunduran atau disfungsi pada sistem organ tubuh manusia, sehingga pada usia lanjut diwaspadai akan timbul masalah- masalah yang timbul pada lansia yaitu gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, demensia, ansietas, depresi mental, anemia, gangguan defekasi, dll. Untuk meningkatka kesehatan dan kesejahteraan lansia, masalah-masalah yang timbul pada lansia memerlukan upaya pemeliharaan melalui posyandu lansia. Adapun faktor faktor  prilaku yang mempengaruhi kunjungan posyandu lansia yaitu pengetahuan dan informasi, jarak posyandu lansia, ketersediaan sarana dan fasilitas  transportasi , sumber keuangan, sikap dan prilaku petugas kesehatan, dukungan kader posyandu, dukungan keluarga.  Dukungan keluarga dapat diklasifikasikan menjadi  dukungan penilaian, instrumnetal, dukungan informasional, dan dukungan emosional. 
Upaya pemeliharaan dan meningkatkan kesehatan :








Masalah-masalah yang timbul pada lansia :


Kemunduran fungsi penglihatan 


Gangguan pendengaran 


Demensia


Ansietas 


Gangguan defekasi dll.





Lansia :





Posyandu Lansia








Sangat baik


Baik


Cukup


Kurang 





7. Dukungan Keluarga


Dukungan penilaian 


Dukungan instrumental


Dukungan informatif


Dukungan emosional 





	: tidak ada hubungan 


	: ada hubungan 





: Tidak diteliti











: Yang diteliti











Keterangan :





Faktor yang mempengaruhi kunjungan posyandu lansia : 


Pengetahuan dan informasi


Jarak posyandu lansia 


Ketersediaan sarana dan fasilitas  transportasi  


Sumber keuangan 


Sikap dan prilaku petugas kesehatan 


Dukungan kader posyandu 
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