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[bookmark: _Toc46179063]ABSTRAK
Pemanfaatan fasilitas kesehatan di masyarakat merupakan hal penting yang bertujuan untuk membantu dalam mengetahui status kesehatan dan mendeteksi faktor resiko penyakit, terutama Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM). Tujuan penelitian ini menganalisis faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan Posbindu PTM pada lansia terlebih pada masa awal menuju lansia (presenilis). 
Desain penelitian analitik korelasi menggunakan pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling didapatkan 93 orang lansia yang telah memanfaatkan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Kota Surabaya. Variabel penelitian ini adalah pemanfaatan Posbindu, tingkat pengetahuan, persepsi serta dukungan keluarga yang masing-masing diukur menggunakan kuesioner, sedangkan untuk variabel tingkat kemandirian diukur menggunakan Indeks Barthel dan disebar menggunakan googleform. Data dianalisis menggunakan Uji Spearman Rho dengan kemaknaan (ρ ≤ 0,05).
Hasil penelitian menunjukkan faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan Posbindu adalah tingkat pengetahuan (ρ = 0,046), persepsi kesehatan (ρ = 0,029) dan dukungan keluarga (ρ = 0,001). Tidak ada hubungan tingkat kemandirian (ρ = 0,719) dengan pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya. 
Tingkat pengetahuan, persepsi, serta dukungan keluarga merupakan faktor yang sangat berpengaruh dalam membantu lansia untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan terutama pada Posbindu PTM. Saran penelitian perlunya peran aktif pada kader Posbindu dan petugas kesehatan dapat menghimbau masyarakatnya untuk menginformasikan pentingnya pemanfaatan fasilitas kesehatan terutama Posbindu kendati dapat menurunkan prevalensi PTM yang semakin meningkat di setiap tahunnya. 
Kata Kunci : Pemanfaatan Posbindu, Pengetahuan, Persepsi, Dukungan keluarga, Kemandirian Lansia
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Utilization of health facilities in the community is an important thing that aims to help in knowing health status and detecting risk factors for disease, especially Posbindu Non-Communicable Diseases (PTM). The purpose of this study is to analyze the factors associated with the utilization of Posbindu PTM in the elderly, especially in the early stages towards the elderly (presenilis).
Correlation analytic research design uses aapproach cross sectional. Samples were taken by purposive sampling technique found 93 elderly people who have used Posbindu in the Gayungan Community Health Center Surabaya City. The variables of this study are the use of Posbindu, the level of knowledge, perceptions and family support, each of which was measured using a questionnaire, while the variable level of independence was measured using the Barthel Index and distributed using Googleform. Data were analyzed using theTest Spearman Rho with significance (ρ ≤ 0.05).
The results showed that factors related to the use of Posbindu were knowledge level (0.046), health perception (0.029) and family support (0.001). There is no relationship between the level of independence (0.719) with the use of Posbindu in the Gayungan Surabaya Community Health Center.
The level of knowledge, perception, and family support is a very influential factor in helping the elderly to utilize health facilities, especially at Posbindu PTM. Research suggestions on the need for an active role in Posbindu cadres and health workers can encourage the community to inform the importance of the use of health facilities, especially Posbindu, although it can reduce the prevalence of PTM which is increasing every year. 
Keywords: Utilization of Posbindu, Knowledge, Perception, Family Support, Independence of the Elderly
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Dunia kesehatan di tanah air tidak luput dihadapkan dengan permasalahan dan tantangan menghadapi era revolusi industry 4.0 dan society 5.0. diantaranya menyangkut permasalahan layanan kesehatan dan juga sumber daya manusia bidang kesehatan. Tingginya angka kejadian Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi permasalahan masyarakat yang perlu diperhatikan. PTM tidak disebabkan oleh infeksi kuman dan tidak tergolong penyakit kronis degeneratif, melainkan disebabkan oleh perubahan perilaku pola hidup yang tidak sehat dan kondisi sosial ekonomi. Penyakit yang tergolong PTM diantaranya penyakit jantung, diabetes mellitus (DM), kanker, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), dan gangguan akibat kecelakaan dan tindak kekerasan (Rusdiyanti, 2018). Meningkatnya angka kejadian kesakitan dan kematian akibat PTM akan mempengaruhi tingkat ekonomi dan sosial masyarakat, sehingga pengoptimalan pemanfaatan fasilitas kesehatan di masyarakat terutama pada lansia masih cukup kurang. Pemanfaatan fasilitas kesehatan di masyarakat merupakan hal penting yang bertujuan untuk membantu dalam mengetahui status kesehatan, salah satunya Posbindu PTM, terlihat pada kenyataan dilapangan banyak masyarakat terutama lansia masih kurang memanfaatkan dengan baik. Hal itu dapat dilihat dari ketidaktercapainya target setiap bulan yang tidak bisa mencapai sesuai target (Haning et al., 2018). Berdasarkan hasil wawancara dengan kader Posyandu Lansia didapatkan lansia yang hadir dalam posbindu hanya sekitar sepertiga dari total lansia yang tercatat pada data di Puskesmas Gayungan. Kebijakan Puskesmas dalam memberlakukan kegiatan Posbindu PTM dengan 20 orang yang hadir untuk memeriksakan keadaannya tetapi tidak pernah sesuai dengan kebijakan tersebut. Puskesmas Gayungan memiliki 15 Posbindu yang ada pada wilayah kerjanya, setiap kegiatan Posbindu dilaksanakan banyak masyarakat kurang memanfaatkan dengan maksimal karena tidak mengetahui jadwal Posbindu, serta kesibukan aktivitas sehari – hari. Beberapa penelitian sebelumnya telah menjelaskan bahwa PTM ini sering menyerang lansia dengan kondisi yang rentan, namun minimnya pengetahuan, dukungan keluarga, persepsi terhadap kesehatan rendah, dan kesibukan menyebabkan kurangnya pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh lansia. 
Penyebab kematian di dunia tahun 2016 adalah 71% penyakit tidak menular (PTM) yang membunuh 36 juta jiwa per tahun. Sekitar 80 % kematian tersebut terjadi di negara berpenghasilan menengah dan rendah. Sekitar 70% penderita PTM tidak menyadari bahwa dirinya mengidap PTM, hal tersebut mengakibatkan keterlambatan penanganan yang akhirnya bisa berdampak pada munculnya komplikasi, kecacatan bahkan sampai dengan kematian. (Rusdiyanti, 2018). Berdasarkan hasil laporan tahunan 2018 profil Dinas Kesehatan Kota Surabaya di Wilayah Gayungan penderita hipertensi umur ≥ 18 tahun untuk Laki – laki (6,29%) dan untuk Perempuan (7,47). Sedangkan angka Obesitas menunjukkan bahwa perempuan masih tinggi sekitar (2,89%) dari laki – laki (2,45%). Sedangkan untuk cakupan deteksi dini kanker serviks dan pemeriksan payudara untuk wanita usia 30-50 tahun cukup rendah (0,48%) dibandingkan dengan Puskesmas terdekat dari Gayungan yaitu Kebonsari yang memiliki angka sekitar (1,45%). Berdasarkan penelitian dari Wigati & savitri (2018) menjelaskan bahwa kurangnya pemanfaatan posbindu dikarenakan banyaknya masyarakat tidak megetahui jadwal posbindu di daerah tersebut, takut jika telah mengetahui penyakit yang dialami sehingga mengakibatkan stress, dan kurangnya pemahaman terkait teknis kegiatan Posbindu. Penelitian Rusdiyanti (2018) menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan lansia pada pemanfaatan Posbindu masih cukup rendah (56,9%), sedangkan untuk dukungan keluarga cukup berperan pada lansia dalam pemanfatan Posbindu, dan yang paling aktif dalam kunjungan posbindu didominasi oleh Perempuan yaitu (54,2%) dibanding laki-laki (26,3%). Berdasarkan wawancara dengan salah satu kader Posbindu di Puskesmas Gayungan, didapatkan lansia yang telah memanfaatkan Posbindu dengan maksimal sebesar 35% ini menunjukkan sangat kurangnya pemanfaatan Posbindu di wilayah tersebut.
 Indonesia saat ini sedang menghadapi beban ganda terkait penyakit, terutama penyakit menular dan penyakit tidak menular. Peningkatan beban akibat PTM sejalan dengan meningkatnya faktor risiko yang meliputi meningkatnya tekanan darah, gula darah, Indeks Massa Tubuh atau obesitas, pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik atau gaya hidup kurang gerak, dan merokok. Peningkatan prevalensi PTM menjadi ancaman yang serius dalam pembangunan di bidang kesehatan karena mengancam pertumbuhan ekonomi nasional. Sebagai contoh lansia yang mengalami hipertensi dan telah terdeteksi mengalami peningkatan tekanan darah tetapi mampu rutin mengikuti kegiatan Posbindu di daerah tempat tinggal, maka dapat membantu untuk memantau, mengendalikan serta memulihkan agar tidak menjadi peningkatan risiko ke penyakit lainnya. Hasil penelitian Sumarni & Witdiawati (2016) menjelaskan, ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi pemanfaatan Posbindu diantaranya pengetahuan, sikap atau persepsi, dukungan keluarga, pekerjaan, pendidikan dan jenis kelamin. Lansia yang tidak memanfaatkan Posbindu memiliki proporsi pengetahuan yang rendah, dan kurangnya dukungan keluarga yang justru dapat berperan penting dalam pemanfaatan Posbindu. Berdasarkan penelitian Wigati & savitri (2018) menjelaskan bahwa dampak terburuk dari tidak memanfatkan Posbindu dengan baik yaitu masyarakat tidak akan mengetahui penyakit yang diderita, bahkan tidak mengetahui resiko tinggi penyakit yang dialami. Tidak hanya itu saja, Keterbatasan kader dan kurangnya sarana dan prasarana kesehatan juga dapat menjadi faktor seseorang untuk meamnfaatkan Posbindu tersebut
Pemerintah sedang membuat pantauan khusus pada permasalahan yang ada dalam SDGs salah satunya tingginya angka kematian akibat penyakit tidak menular sehingga pemerintah mencanangkan Program Pengendalian Penyakit Tidak Menular (P2PTM) yang dapat dijangkau oleh masyarakat agar sistem kesehatan nasional dapat berjalan dengan semestinya. Oleh karena itu, upaya pengendalian PTM ditekankan pada upaya mencegah masyarakat yang sehat agar tidak jatuh ke fase berisiko atau menjadi sakit berkomplikasi (Panggabean, 2018). Perlunya peran aktif masyarakat untuk membantu dalam mendapatkan solusi untuk mengatasi permasalahan kesehatan (Kemenkes RI, 2012 dalam Rusdiyanti, 2018). Berdasarkan uraian diatas serta kurangnya pemanfaatan pelayanan kesehatan secara maksimal, sehingga perlunya pemahaman untuk meningkatkan pengetahuan, serta faktor – faktor yang dapat mempengaruhi pemanfaatan Posbindu Lansia di wilayah kerja Puskesmas Gayungan. Berdasarkan latar belakang tersebut maka perlu dilakukan penelitian tentang faktor-faktor yang dapat berhubungan pada Lansia dalam pemanfaatan Posbindu PTM di Wilayah Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc35141556][bookmark: _Toc35193750][bookmark: _Toc35251411][bookmark: _Toc46179074]1.2	Rumusan Masalah
	Faktor apa sajakah yang berhubungan dengan pemanfaatan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) pada lansia di Wilayah Puskesmas Gayungan ?
[bookmark: _Toc35141557][bookmark: _Toc35193751][bookmark: _Toc35251412][bookmark: _Toc46179075]1.3	Tujuan 
[bookmark: _Toc35141558][bookmark: _Toc35193752][bookmark: _Toc35251413][bookmark: _Toc46179076]1.3.1	Tujuan Umum
Menganalisis faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan Posbindu penyakit tidak menular pada lansia di Wilayah Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc35141559][bookmark: _Toc35193753][bookmark: _Toc35251414][bookmark: _Toc46179077]1.3.2	Tujuan Khusus
1. Menganalisis hubungan faktor tingkat pengetahuan dengan pemanfaatan Posbindu PTM pada lansia di Puskesmas Gayungan Surabaya
2. Menganalisis hubungan faktor persepsi dengan pemanfaatan Posbindu PTM pada lansia di Puskesmas Gayungan Surabaya
3. Menganalisis hubungan faktor dukungan keluarga dengan pemanfaatan Posbindu PTM pada lansia di Puskesman Gayungan
4. Menganalisis hubungan faktor tingkat kemandirian lansia dengan pemanfaatan Posbindu PTM pada Lansia di Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc35141560][bookmark: _Toc35193754][bookmark: _Toc35251415][bookmark: _Toc46179078]1.4	Manfaat
[bookmark: _Toc35141561][bookmark: _Toc35193755][bookmark: _Toc35251416][bookmark: _Toc46179079]1.4.1	Manfaat Teoritis	
Secara teori faktor yang mampu meningkatkan dalam pemanfaatan Posbindu penyakit tidak menular pada lansia yaitu pengetahuan, persepsi, dukungan keluarga, serta tingkat kemandirian. Diharapkan untuk lansia presenilis maupun sasaran umur Posbindu yang telah memanfaatakan Posbindu yang ada di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan agar tetap konsisten untuk hadir mengikuti kegiatan Posbindu, sehingga dapat meminimalisir resiko tinggi PTM. 
[bookmark: _Toc35141562][bookmark: _Toc35193756][bookmark: _Toc35251417][bookmark: _Toc46179080]1.4.2 	Manfaat Praktis
1.	Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu untuk menerapkan dan mengembangkan pelayanan kesehatan serta termasuk pengalaman berharga bagi peneliti dalam melakukan penelitian tentang Analisa faktor yang berhubungan pada Lansia dalam pemanfaatan Posbindu penyakit tidak menular di Wilayah Puskesmas Gayungan. 
2.	Bagi Peneliti Lain 
	Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan dan bahan evaluasi penelitian kepada Puskesmas Gayungan agar melakukan tindakan preventif berupa pendidikan kesehatan serta pelayanan kesehatan dengan maksimal sehingga pencapaian sistem kesehatan nasional dan pengoptimalan Posbindu PTM dapat mengurangi angka kematian akibat penyakit tidak menular. 
3.	Bagi Lahan Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan dan bahan evaluasi penelitian kepada Puskesmas Gayungan agar melakukan tindakan preventif berupa pendidikan kesehatan serta pelayanan kesehatan dengan maksimal sehingga pencapaian sistem kesehatan nasional bisa mengurangi angka kematian akibat penyakit tidak menular. 

4.	Bagi Profesi Keperawatan
1

4

Penelitian ini dapat sebagai masukan dalam rangka pengembangan ilmu dan sebagai referensi yang berguna terutama pada profesi keperawatan khususnya dalam pemberian tindakan preventif serta asuhan keperawatan tentang Analisa faktor yang mempengaruhi Lansia dalam pemanfaatan Posbindu penyakit tidak menular.



[bookmark: _Toc35141563][bookmark: _Toc35193757][bookmark: _Toc35251418][bookmark: _Toc35595356][bookmark: _Toc42755316][bookmark: _Toc42757028][bookmark: _Toc42757971][bookmark: _Toc42802938][bookmark: _Toc43631867][bookmark: _Toc46179081]BAB 2
[bookmark: _Toc35141564][bookmark: _Toc35193758][bookmark: _Toc35251419][bookmark: _Toc46179082]TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini membahas tentang konsep dan landasan teori yang terkait dengan topik penelitian, yaitu meliputi: 1) Konsep Lansia, 2) Konsep Penyakit Tidak Menular, 3) Konsep Posbindu, 4) Konsep Kemandirian Lansia, 5) Konsep Model Teori Keperawatan Lawrence Green, 6 ) Hubungan Antar Konsep
[bookmark: _Toc35141565][bookmark: _Toc35193759][bookmark: _Toc35251420][bookmark: _Toc46179083]2.1 	Konsep Lansia
[bookmark: _Toc35141566][bookmark: _Toc35193760][bookmark: _Toc35251421][bookmark: _Toc46179084]2.1.1	Definisi Lansia


Lanjut usia merupakan orang yang sistem-sistem biologis mengalami perubahan struktur dan fungsi yang dikarenakan usianya yang sudah lanjut (Simbolon & Panjaitan, 2019). Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan kumulatif, merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh, seperti didalam Undang-Undang No 13 tahun 1998 yang isinya menyatakan bahwa pelaksanaan pembangunan nasional yang bertujuan mewujudkan masyarakat adil dan makmur berdasarkan Pancasila dan Undang- Undang Dasar 1945, telah menghasilkan kondisi sosial masyarakat yang makin membaik dan usia harapan hidup makin meningkat, sehingga jumlah lanjut usia makin bertambah. Banyak diantara lanjut usia yang masih produktif dan mampu berperan aktif dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa dan bernegara. Upaya peningkatan kesejahteraan sosial lanjut usia pada hakikatnya merupakan pelestarian nilai-nilai keagamaan dan budaya bangsa (Kholifah, 2016).
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[bookmark: _Toc35141567][bookmark: _Toc35193761][bookmark: _Toc35251422][bookmark: _Toc46179085]2.1.2	Batasan Lanjut Usia
Buku ajar Keperawatan Gerontik (Kholifah, 2016) mengklarifikasi batasan lanjut usia sebagai berikut :
1. WHO (1999) menjelaskan batasan Lansia sebagai berikut :
a. Usia Lanjut (Elderly) antara lain usia 60 – 74 tahun
b. Usia Tua (Old) antara lain usia 75 – 90 tahun, dan
c. Usia sanga tua (Very Old) adalah usia >90 Tahun
2. Depkes RI (2003) menjelaskan bahwa batasan Usia Lansia dikategorikan menjadi:
a. Usia Lanjut Presenilis yaitu antara usia 45 – 59 tahun
b. Usia Lanjut yaitu usia 60 tahun keatas
c. Usia Lanjut beresiko yaitu usia 70 tahun ke atas atau usia 60 tahun keatas dengan masalah kesehatan
d. Lansia Potensial yaitu lansia yang mampu mengerjakan pekerjaan atau kegiatan yang dapat menghasilkan sesuatu
e. Lansia tidak potensial yaitu lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain. 
3. Prof. Dr. Koesoemato Setyonegoro masa Lanjut usia (geriatric age) >65 tahun atau 70 tahun masa tersebut dibagi menjadi tiga batasan umur yaitu;
a. Young Old (70 – 75 tahun)
b. Old (75 – 80 tahun), dan
c. Very Old (>80 tahun)
[bookmark: _Toc35141568][bookmark: _Toc35193762][bookmark: _Toc35251423][bookmark: _Toc46179086]2.1.3 Tipologi Manusia Lanjut Usia
	Terdapat berbagai macam tipologi manusia lanjut usia, antara lain tipe mandiri, tipe tidak puas, tipe pasrah, dan tipe bingung. Pengelompokkan lain sebagaimana dikemukkan oleh tipe lain dari lansia adalah tipe optimis, tipe konstruktif, tipe independen (ketergantungan), tipe defensife (bertahan), tipe militant dan serius, tipe pemarah atau frustasi (kecewa akibat kegagalan dalam melakukan sesuatu), serta tipe putus asa (benci pada diri sendiri). (Sunaryo et al., 2016)
	Berdasarkan tipe lansia bergantung pada karakter, pengalaman hidup, lingkungan, kondisi fisik, mental, sosial, dan ekonominya, tipe tersebut dijabarkan sebagai berikut ; (Nugroho,2000 dalam Sunaryo et al., 2016)
a. Tipe arif bijaksana
Kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan, dan menjadi panutan
b. Tipe Mandiri
Mengganti kegiatan yang hilang dengn yang baru, selektif dalam menvari pekerjaan, bergaul dengan teman, dan memenuhi undangan
c. Tipe tidak puas
Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik, dan banyak menuntut.


d. Tipe pasrah 
Menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegitan agama, dan melakukan kegitan apa saja
e. Tipe bingung
Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, menyesal, pasif, dan acuh tak acuh. 
[bookmark: _Toc35141569][bookmark: _Toc35193763][bookmark: _Toc35251424][bookmark: _Toc46179087]2.1.4 Proses Menua
Proses penuaan dipandang sebagai sebuah proses total dan sudah dimulai saat masa konsepsi. Meskipun, penuaan adalah sebuah proses yang berkelanjutan, belum tentu seseorang meninggal hanya karena usia tua. Sepanjang kehidupan, seseorang mengalami pengalaman traumatik baik fisik maupun emosional yang bisa melemahkan kemampuan seseorang untuk memperbaiki atau mempertahankan dirinya. Akhirnya periode akhir dari hidup yang disebut senescene terjadi saat organisme biologis tidak dapat menyeimbangkan lagi mekanisme “Pengrusakan dan Perbaikan”(Syaidah, 2018)
Proses penuaan merupakan proses yang berhubungan dengan umur seseorang. Manusia mengalami perubahan sesuai dengan bertambahnya umur tersebut. Semakin bertambahnya umur, semakin menurun junga fungsi – fngsi organ tubuh. Hal ini dapat kita dilihat dari perbandingan struktur dan fungsi organ antara manusia yang berumur 70 tahun dengan mereka yang berumur 30 tahun,antara lain berat otak 56%, aliran darah keotak 80%, cardic output 70%, jumlah glomerulus 56%, glomerular filtration rate 69%, vital capacity 56%, asupan O² selama olahraga 40%, jumlah dari axon pada syaraf spinal 63%, kecepatan pengantar impuls saraf 90% dan berat badan 88%. 
2.1.5 [bookmark: _Toc35141570][bookmark: _Toc35193764][bookmark: _Toc35251425][bookmark: _Toc46179088]Teori Menua
Berbagai macam teori tentang proses penuaan yang telah berkembang di Masyarakat beberapa diantaranya teori biologis, dan teori kejiwaan sosial, berikut penjabarannya : (Muhith & Siyoto, 2016) 
1. Teori Biologis
Teori biolofi merupakan ilmu pengetahuan alam yang mempelajari kehidupan dan organisme hidup. Ada beberapa macam teori biologis beserta penjelasanya, diantaranya sebagai berikut ;
a. Teori Genetik dan Mutasi (Somatic Mutatie Theory)
Menua bisa terjadi dikarenakan perubahan biokimia yang di progar oleh molekul atau DNA sehingga setiap sel nantinya akan mengalami mutasi. Sebagai contoh yaitu mutsi dari sel – sel kelamin (terjadi penurunan kemampuan fungsional sel)
b. Teori Interaksi Seluler
Sel – sel yang saling berinteraksi satu sama lain dan mempengaruhi keadaan tubuh sehingga tubuh akan membaik selama berfungsi dalam suatu interaksi. Bila terjadi kegagalan mekanisme umpan balik dimana akan memperlambat kinerja sel sehingga mengalami degeneratif. 
c. Teori Replikasi DNA
Kerusakan DNA akan mengurangi kemampuan replika ribosomal DNA (rDNA) dan dapat mempengaruhi masa hidup sel. 


d. Teori Ikatan Silang
Proses penuaan adalaha proses akibat terjadinya ikatan silang yang progresif antara protein – protein intraselules dan interseluler serabut kolagen. Sehingga mengakibatkan menurunnya elastisitas dan kelenturan kolagen pada membrane basalis atau substansi dasar jaringan penyambung.
e. Teori Radikal Bebas
Teori ini menunjukkan bahwa terbentuknya gugus radikal bebas (hydroxyl, superoxide, hydrogenperoxide, dan sejenisnya) akibat terjadinya otoksidasi dari molekul intraseluler karena pengaruh sinar UV. Proses penuaan pada kulit bisa dipicu dengan seringnya terpapar sinar UV (photoaging). 
f. Reaksi dari Kekebalan Sendiri (Auto Immune Theory)
Ada beberapa jaringan tubuh yang tidak tahan terhadap zat khusu sehingga jaringan tersebut akan lemah dan sakit. Sebagai contoh yaitu kelenjar timus yang ada pada usia dewasa berinvolasi dan semenjak itu terjadilah kelainan autoimun. 
2. Teori kejiwaan sosial
Dalam teori ini kita dapat mengetahui dampak atau pengaruh sosial terhadap perilaku manusia. Teori ini menjabarkan sikap, keyakinan, dan perilaku lansia. Berikt penjelasannya 
a. Aktivitas atau Kegiatan (Activity Theory)
Pada tahap lanjut usia yang aktif adalah mereka yang ikut banyak kegiatan sosial . Ukuran optimum (pola hidup) pada tubuh bisa dilihat pada usia lanjut. 


b. Kepribadian Berlanjut
Teori ini mengemukakan bahwa perubahan yang terjadi akibat seseorang yang lanjut usia sangat dipengaruhi oleh tipe kepribadian yang dimilikinya. 
c. Teori Pembebeasan
Teori ini menyatakan bahwa putusnya hubungan atau pergaulan dengan masyarakat dan kemunduran fungsional individu dengan individu lainnya. 
d. Teori subkultur
Lansia merupakan kelompok yang memiliki norma, rasa percaya, harapan, dan adat kebiasaan sendiri sehingga dapat digolongkan sebagai subkultur. Jika sekelompok lansia ini terkoordinasi dengan baik, maka mereka dapat menghasilkan aspirasi dimana hubungan antar grup akan meningkatkan proses penyesuaian pada masa lansia. 
e. Teori strata kasi usia
Teori ini menyatakan bahwa adanya saling ketergantungan antara usia dengan struktur sosial. Suatu masyarakat dibagi kedalam beberapa strata sesuai dengan usia dan peran. Sehingga mayoritas masyarakat dan lansia adalah sekelompok yang senantiasa saling mempengaruhi satu sama lainnya. 
f. Teori penyesuaian individu dengan lingkungan
Menurut Lawton (1982), ada hubungan antara kompetensi individu dengan lingkungannya. Kompetensi ini merupakan ciri fungsional individu, antara lain kekuatan ego, keterampilan motorik, kesehatan biologis, kapasitas kognitif, dan fungsi sesnsorik. Lingkungan yang dimaksud adalah cara penyesuaian potensi dalam menimbulkan respon perilaku dari seseorang, bahwa dalam lingkungan tersebut dirinya dapat menguntungkan walaupun adanya tekanan dalam suatu tingkatan suasana. 
2.2 [bookmark: _Toc35141571][bookmark: _Toc35193765][bookmark: _Toc35251426][bookmark: _Toc46179089]Konsep Penyakit Tidak Menular
2.2.1 [bookmark: _Toc35141572][bookmark: _Toc35193766][bookmark: _Toc35251427][bookmark: _Toc46179090]Definisi Penyakit Tidak Menular
Penyakit Tidak Menular merupakan interaksi antara agen penyakit (non living agent) manusia dan lingkungan. Penyakit tidak menular ini adalah penyakit kronis yang tidak bisa ditularkan antar manusia. Hal ini mengakibatkan PTM tidak memiliki gejala maupun tanda klinis terkait penyakit sehingga kita tidak dapat mengetahui dan menyadari kondisi sejak awal terkena penyakit (Septyarini, 2015)
Penyakit tidak menular memilki kesamaan dengan sebutan :(Irianto, 2018)
a. Penyakit Kronik
Penyakit tidak menular yang bersifat kronik, tetapi ada yang terjadi secara langsung seperti : keracunan
b. Penyakit Non – Infeksi
Penyakit tidak menular yang bukan dari mikroorganisme, tetapi bukan berarti tidak ada peranan mikroorganisme dalam terjadinya penyakit tidak menular tersebut.
c. Penyakit Degeneratif 
Penyakit menular yang berhubungan dengan proses degenerasi atau penuan.
d. New Comminicable Disease (NCD)
Suatu kondisi medis yang tidak disebabkan oleh infeksi tetapi bisa melalui gaya hidup, seperti faktor keturunan diabetes, kolesterol, dan penyakit jantung. 
2.2.2 [bookmark: _Toc35141573][bookmark: _Toc35193767][bookmark: _Toc35251428][bookmark: _Toc46179091]Karakteristik Penyakit Tidak Menular
Berbeda dengan penyakit menular, PTM memiliki karakteristik yang spesifik yaitu : (Darmawan, 2016)
a. Tidak ditularkan maupun menularkan
b. Etiologi sering tidak jelas, dan bermacam – macam 
c. Agent penyebab : non living agent 
d. Durasi penyakit panjang (kronis) 
e. Fase subklinis dan klinis panjang untuk penyakit kronis.
f. Memerlukan biaya yang tinggi dalam pencegahan dan penanggulangan
2.2.3 [bookmark: _Toc35141574][bookmark: _Toc35193768][bookmark: _Toc35251429][bookmark: _Toc46179092]Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular 
Beberapa penyakit memiliki faktor risiko yang berbeda – beda, baik secara kronis maupun akut. Untuk gejala kronis itu sendiri juga tidak memiliki gejala klinis, kecuali dengan diagnosa dokter, contohnya seperti (hipertensi, hiperkolesterolemia, merokok). Hal ini dapat kita ketahui bahwa timbulnya penyakit bisa jadi karena pola hidup (life style) yang tidak sehat, dari merokok dapat menimbulkan kanker paru, penyakit jantung koroner, serta kanker laring. Tidak hanya merokok saja, tingginya asupan garam, dan gula serta budaya kurang gerak dapat mengakibatkan resiko obesitas dan Diabetes Mellitus (Darmawan, 2016).
2.2.4 [bookmark: _Toc35141575][bookmark: _Toc35193769][bookmark: _Toc35251430][bookmark: _Toc46179093]Macam – macam Penyakit Tidak Menular
1. Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi)
Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) adalah peningkatan tekanan darah yaitu keadaan dimana tekanan darah sistolik lebih besar atau sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan diastolik lebih besar atau sama dengan 90 mmHg. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi adanya peningkatan tekanan darah di batas normal yaitu (120/80 mmHg). Tekanan darah tinggi merupakan hasil pengukuran tekanan darah terakhir atau hasil pengukuran minimal 1 kali setahun. Pengukuran dilakukan pada penduduk yang berusia lebih dari atau sama dengan 18 tahun. Pengukuran dapat dilakukan di dalam unit pelayanan kesehatan primer, pemerintahan maupun swasta, di dalam maupun di luar gedung (Tarigan & Lubis, 2018). Beberapa Faktor risiko terjadinya Hipertensi yaitu keturunan, obesitas, usia, konsumsi garam berlebihan, gaya hidup kurang gerak (olah raga), merokok, dan konsumsi alkohol (Herdiani, 2019). 
2. Diabetes Mellitus
Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme glukosa yang disebabkan oleh gangguan dalam tubuh. Penyakit Diabetes Mellitus (DM) adalah penyakit progresif yang dapat ditandai dengan ketidakmampuan tubuh untuk melakukan regulasi metabolik karbohidrat, lemak, dan protein yang dapat mengarahkan ke hiperglikemia atau kadar glukosa dalam darah yang tinggi (Ponco & Maghfuroh, 2017). Faktor risiko diabetes mellitus dapat dikelompokkan menjadi faktor yang tidak dapat dimodifikasi dan dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat dimodifikasi yaitu umur, jenis kelamin, riwayat keluarga dengan diabetes, riwayat melahirkan bayi dengan berat lebih dari 4000 gram. Sedangkan untuk faktor yang dapat dimodifikasi ini biasanya berkaitan dengan pola hidup yang kurang sehat, seperti budaya hidup kurang gerak, obesitas, hipertensi dan diet yang tidak sehat (Lisiswanti & Haryanto, 2017)
3. Stroke
Stroke merupakan penyakit defisit neurologis akut yang disebabkan oleh gangguan peredaran darah ke otak sehingga terjadi obstruksi secara mendadak dan mengakibatkan gejala dan tanda sesuai dengan daerah otak yang sedang terganggu. Dari tanda dan gejala, stroke dapat dibagi menjadi 2 yaitu:(Priscilla et al., 2016)
a. Stroke Iskemik, stroke yang didasari oleh penyumbatan pada jaringan suplai darah yang menuju ke otak, dapat terjadi pada saat tertidur , nyeri kepala, dalam keadaan sadar (hemiparase) dan tidak ada penurunan tekanan intra kranial.
b. Stroke haemoragik, stroke yang berwal dari pecahnya pembuluh darah pada otak, dapat terjadi pada saat berktivitas, mengalami nyeri kepala yang sangat hebat, penuruna kesadaran dengan cepat, dan mengalami penurunan tekanan intra kranial
4. Kanker Serviks
Kanker Leher Rahim bisa dideteksi dengan metode IVA (Inspeksi Visual dengan Asam Asetat). IVA merupakan pemeriksaan dengan cara mengamati dengan menggunakan spekulum, melihat leher rahim yang telah dipulas dengan asam asetat atau asam cuka (3-5%). Pada lesi prakanker akan menampilkan warna bercak putih yang disebut Acetowhite Epithelium. Deteksi dini yang dimaksud dapat dilakukan di Puskesmas dan jaringannya, di dalam maupun di luar gedung. Pemeriksaan IVA dilakukan pada perempuan usia 30-50 tahun yang dilakukan deteksi dini kanker rahim. Di kota Surabaya perempuan yang diperiksa IVA sebanyak 13.551 orang (2,84%) dan IVA positif sebanyak 349 perempuan (2,58%).
5. Kanker Payudara
Kanker payudara bisa dideteksi dengan cara Clinical Breast Examination (CBE). CBE adalah pemeriksaan payudara secara manual oleh tenaga kesehatan terlatih. Deteksi dini yang dimaksud dapat dilakukan di Puskesmas dan jaringannya, di dalam maupun di luar gedung. Jika ditemukan tumor/benjolan tidak normal pada payudara, maka diindikasikan kanker payudara. Di kota Surabaya pada tahun 2018, jumlah perempuan yang diperiksa dan ditemukan benjolan sebanyak 262 perempuan (1,93%).
2.3 [bookmark: _Toc35141576][bookmark: _Toc35193770][bookmark: _Toc35251431][bookmark: _Toc46179094]Konsep Posbindu
[bookmark: _Toc35141577][bookmark: _Toc35193771][bookmark: _Toc35251432][bookmark: _Toc46179095]2.3.1	Definisi Posbindu PTM
Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) adalah suatu kegiatan monitoring dan deteksi dini faktor risiko PTM yang terintegrasi (Penyakit jantung dan pembuluh darah, diabetes, penyakit paru obstruktif akut dan kanker) serta gangguan akibat kecelakaan dan tindakan kekerasan dalam rumah tangga yang dikelola oleh masyarakat melalui pembinaan terpadu. Posbindu PTM adalah bentuk peran serta masyarakat (kelompok masyarakat, organisasi, industri, kampus, instansi, sekolah dan lain lain) dalam upaya promotif dan preventif untuk mendeteksi dan pengendalian dini keberadaan faktor risiko penyakit tidak menular secara terpadu guna meminimalisi peningkatan kematian akibat penyakit tidak menular (Izhar, 2019).
[bookmark: _Toc35141578][bookmark: _Toc35193772][bookmark: _Toc35251433][bookmark: _Toc46179096]2.3.2	Tujuan Posbindu PTM
	Posbindu memiliki tujuan yang hampir sama dengan Posyandu yaitu memberdayakan kelompok masyarakat agar dapat membantu dirinya sendiri dalam mengatasi permasalahan kesehatan yang dialami, serta dapat menyumbangkan tenaga dan pengetahuan guna untuk meningkatkan derajat kesehatan dilingkungan masyarakat (Susilawati & Hafizzurachman, 2016)
[bookmark: _Toc35141579][bookmark: _Toc35193773][bookmark: _Toc35251434][bookmark: _Toc46179097]2.3.3	Sasaran Posbindu PTM
Sasaran Posbindu PTM merupakan kelompok masyarakat sehat, berisiko serta penyandang PTM yang berusia 18 tahun hingga 50 tahun. Sasaran untuk pemeriksaan gula darah adalah setiap warga yang berusia ≥ 40 tahun dan yang memiliki risiko obesitas dan hipertensi (Izhar, 2019).
[bookmark: _Toc35141580][bookmark: _Toc35193774][bookmark: _Toc35251435][bookmark: _Toc46179098]2.3.4	Wadah Kegiatan Posbindu PTM
Wadah penyelenggaraan kegiatan Posbindu ini dapat dilakukan dilingkungan tempat tinggal atau bahkan perkumpulan sebuah organisasi masyarakat seperti tempat sekolah tempat kerja, pasar, terminal, perkumpulan PKK tiap RT dan layanan publik lainnya (Kemenkes, 2017).
[bookmark: _Toc35141581][bookmark: _Toc35193775][bookmark: _Toc35251436][bookmark: _Toc46179099]2.3.5	Pelaku Kegiatan Posbindu PTM
	Pelaku kegiatan Posbindu PTM merupakan dari petugas kesehatan puskesmas setempat dibantu oleh petugas pelaksana yang berasal dari kader kesehatan terpilih yang telah dilatih secara khusus sebagai penyalur informasi dan melakukan pemantauan faktor risiko PTM dimasing – masing tempat kelompok atau organisasi (Kemenkes, 2017)


[bookmark: _Toc35141582][bookmark: _Toc35193776][bookmark: _Toc35251437][bookmark: _Toc46179100]2.3.6	Klasifikasi Posbindu PTM
	Klasifikasi Posbindu menurut (Kemenkes, 2017) yaitu :
a.	Posbindu PTM Dasar
Posbindu PTM dasar ini meliputi pelayanan deteksi dini faktor risiko sederhana, yang dilakukan dengan wawancara terarah melalui penggunaan instrumen untuk mengidentifikasi riwayat penyakit tidak menular dalam keluarga dan yang telah diderita sebelumnya, perilaku berisiko, potensi terjadinya cedera dan kekerasan dalam rumah tangga, pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar perut, Indeks Massa Tubuh (IMT), alat analisa lemak tubuh, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan uji fungsi paru sederhana serta penyuluhan mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
b.	Posbindu PTM Utama
	Pelayanan Posbindu PTM Utama tidak beda dengan posbindu PTM dasar hanya saja ditambahkan adanya pemeriksaan gula darah, kolesterol total dan trigliserida, pemeriksaan klinis payudara, pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat), pemeriksaan kadar alkohol pernafasan dan tes amfetamin urin bagi kelompok pengemudi umum, dengan pelaksana tenaga kesehatan terlatih (Dokter, Bidan, perawat kesehatan/tenaga analis laboratorium/lainnya) di desa/kelurahan, kelompok masyarakat, lembaga/institusi. Untuk penyelenggaraan Posbindu PTM Utama dapat dipadukan dengan Pos Kesehatan Desa atau Kelurahan siaga aktif, maupun di kelompok masyarakat/lembaga/institusi yang tersedia tenaga kesehatan tersebut sesuai dengan kompetensinya.
[bookmark: _Toc35141583][bookmark: _Toc35193777][bookmark: _Toc35251438][bookmark: _Toc46179101]2.3.7	Faktor – faktor yang mempengaruhi pemanfaatan Posbindu PTM
	Insiden dan prevalensi PTM diperkirakan akan meningkat secara cepat pada abad ke -21. Dalam hal tersebut, dapat menjadi tantangan utama dalam permasalahan kesehatan yang ada di Indonesia (Fuadah & Furi, 2018)
	Teori Lawrence Green menjelaskan, bahwa kesehatan seseorang dan kelompok masyarakat dapat dipengaruhi oleh dua faktor utama, yaitu; faktor perilaku (behavior cause) dan faktor luar lingkungan (nonbehavior cause), kemudian dapat dijabarkan kembali perilaku tersebut menjadi tiga faktor yaitu :
1) Faktor Predisposisi (predisposing factors) 
a. Pengetahuan 
	Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi melalui proses sensoris yang khususnya dari mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku terbuka (open behavior). Pengetahuan tentang penyakit tidak menular dapat berpengaruh untuk menunjang masyarakat terutama lansia dalam memanfaatkan posbindu (Purdiyani, 2016). Tahapan pengetahuan menurut (Benjamin S. Bloom dalam Budiman & Riyanto, 2014)  memiliki 6 tahapan, berikut penjabarannya :
1. Tahu (Know)
Kemampuan untuk mengenali dan mengingat peristilahan, definisi, fakta, gagasan, metodelogi, dan sebagainya 
2. Memahami (Comprehension)
Memahami merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan secara fakta dan benar tentng sesuatu maupun objek yang telah diketahui, dan dapat mengindentifikasi materi tersebut dengan benar.
3. Aplikasi (Application)
Kemampuan untuk menggunakan materi tersebut secara benar
4. Analisis (Analysis)
Analisis merupakan suatu kemampuan untuk menjabarkan materi maupun objek kedalam sebuah komponen-komponen, tetapi masih didalam jalurnya, atau masih berkaitan satu sama lainnya.
5. Sintesis (Synthesis)
Sintesis merupakan kemampuan untu meletakkan atau menghubungkan bagian – bagian yang ada pada keseluruhan tertentu. 
6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi merupakan proses untuk melakukan justifikasi atau kebenaran dalam penilaian suatu materi atau objek 
	Dari tahapan tersebut dapat disimpulkan bahwa pengetahuan dapat diukur dengan menilai bobot pengetahuan seseorang yaitu sebagai berikut :
Bobot I 	: tahap tahu dan pemahaman
Bobot II	: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, dan analisis
Bobot III: tahap tahu, pemahaman, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi
	Pengukuran tersebut dapat dilakukan menggunakan kuesioner maupun wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang diukur dari subjek penelitian atau responden (Budiman & Riyanto, 2014)
b. Persepsi 
	Persepsi merupakan proses psikologis yang artinya persepsi merupakan proses mengetahui atau mengenali suatu objek menggunakan penginderaan. Persepsi merupakan proses yang terjadi pada seseorang untuk mengelompokkan atau mengorganisasikan, menafsirkan dan mendeskripsikan data sensoris. Persepsi dipengaruhi oleh hasil pengalaman, meskipun memiliki objek yang sama tetapi dipersepsikan berbeda oleh seseorang yang lain (Nurlailah, 2012). Pengukuran persepsi sama halnya dengan pengukuran sikap, dengan menggunakan kuesioner maupun angket yang menggunakan skala linkert dengan kategori pernyataan positif dan negatif yang berisikan penyataan Sangat Setuju (SS), Setuju (S), Ragu-ragu (R), Tidak Setuju (TS), dan Sangat Tidak Setuju (STS)(Trisnawati, 2017). 
	Berdasarkan penelitian (Muflikhah et al., 2016) menjelaskan bahwa persepsi manfaat yang dapat dirasa oleh responden merupakan anggapan yang dimiliki untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan. Melalui persepsi, seseorang dapat menilai dan beranggapan apakah yang dilakukan dalam kegiatan tersebut dapat memberikan kebermanfaatan bagi penggunanya. 
2) Faktor Pendorong (reinforcing factors) 
a. Dukungan Keluarga
	Keberadaan dukungan dari keluarga sangat berpengaruh dalam hubungan sosial lanjut usia. Faktor penguat untuk terjadinya perilaku kesehatan adalah dorongan anggota keluarga (Sumarni & Witdiawati, 2016). Dukungan keluarga dapat diukur dengan menggunakan kuesioner yang dapat menggambarkan sikap maupun keterlibatan keluarga dalam mendukung keluarganya untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan dan menggunakan skala ordinal (Nursalam, 2016). Bentuk dukungan keluarga memiliki penilaian dengan kategori : (Harnilawati, 2013) 


1. Dukungan Informasi
Dukungan ini merupakan cara komunikasi pada suatu keluarga yang berisikan tentang tanggung jawab bersama, pemberian solusi dari masalah, saran atau umpan balik, memberikan nasehat apa yang dilakukan oleh seseorang. Pada dukungan ini keluarga sebagai kumpulan informasi dan memberikan informasi. 
2. Dukungan Intrumental
Dukungan instrumental merupakan dukungan yang menggambarkan kondisi jasmaniah seperti bantuan materi atau finansial yang dapat membantu memecahkan suatu permasalahan. Dukungan ini sangat nyata dan efektif bila individu dapat mengurangi permasalahannya. Pada dukungan nyata keluarga sebagai sumber untuk mencapai tujuan praktis dan tujuan nyata.
3. Dukungan Penilaian
Dukungan ini merupakan cara pandang seseorang dalam menilai kemampuan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan sehingga dapat menilai bagaimana kegunaan dan tujuan mengetahui kondisi kesehatan. Dukungan keluarga dapat membantu meningkatkan strategi koping individu dengan startegi-strategi alternatif berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek yang positif.
4. Dukungan Emosional 
Dukungan emosional memberikan individu perasaan nyaman, merasa dicintai, empati, rasa percaya, perhatian sehingga individu yang menerimanya merasa berharga. Dukungan ini dapat sangat berguna untuk mendukung keluarga dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan. Pada dukungan emosional ini keluarga menyediakan tempat istirahat dan memberikan semangat.
b. Petugas Kesehatan
	Petugas kesehatan merupakan tolak ukur dalam mengetahui perkembangan kesehatan masyarakat. Petugas perlu melaksanakan tugas dengan baik agar respon dari masyarakat juga mudah memahami, serta memberi dukungan pelayanan yang optimal guna meningkatkan derajat kesehatan (Kodri, 2016)
3) Faktor Pendukung (enabling factors) 
Faktor ini memungkinkan atau mendorong suatu perilaku dapat terlaksana. Faktor ini meliputi ketersediaan dan keterjangkauan sumber, seperti fasilitas kesehatan yang terdekat hingga sumber informasi mengenai kesehatan juga mudah didapatkan. 
2.4 [bookmark: _Toc35141584][bookmark: _Toc35193778][bookmark: _Toc35251439][bookmark: _Toc46179102]Konsep Kemandirian Lansia
2.4.1 [bookmark: _Toc35141585][bookmark: _Toc35193779][bookmark: _Toc35251440][bookmark: _Toc46179103]Definisi Kemandirian 
Kemandirian merupakan kebebasan untuk bertindak dan melakukan suatu hal, tidak bergantung maupun terpengaruh pada orang lain, dan bebas melakukan dengan kehendak diri sendiri, sehingga dapat pula melakukan aktivitas seseorang, baik individu maupun kelompok, dari berbagai kesehatan atau penyakit. Kemandirian pada lansia merupakan aktivitas yang dilakukan lansia dalam melakukan kegiatan sehari – hari tanpa bantuan keluarga, maupun orang terdekatnya untuk memenuhi kebutuhan dasar yang dimiliknya. Kemandirian pada lanjut usia sangat bergantung pada kemampuang fungsional yang dimilikinya guna melakukan aktivitas sehari – hari (Rohaedi et al., 2016). Kemandirian lansia dapat diukur dari indeks Barthel yang melihat aktivitas hidup sehari – hari (Activities of daily living) yang dilakukan oleh lansia. Dalam Indeks Barthel memiliki indikator yang dapat menilai kemandirian lansia, yaitu :
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1) 


2) Makan 
3) Mandi
4) Perawatan diri
5) Berpakaian
6) Buang Air Kecil (BAK)
7) Buang Air Besar (BAB)
8) Penggunaan Toilet
9) Berpindah
10) Mobilitas (Berjalan)
11) Naik turun tangga

2.4.2 [bookmark: _Toc35141586][bookmark: _Toc35193780][bookmark: _Toc35251441][bookmark: _Toc46179104]Faktor – faktor yang mempengaruhi Kemandirian Lansia
Faktor – faktor yang mempengaruhi kemandirian lansia yaitu :(Ekasari et al., 2018)
1. Usia
Lansia yang telah melewati usia 70 tahun keatas akan mengalami penurunan fungsi kognitif maupun fisiologis sehingga menghalangi untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Perubahan yang terjadi pada sistem musculoskeletal yang mengakibatkan perubahan penampilan, kelemahan bahkan perlambatan dalam pergerakan yang menyertai penuaan. 
2. Imobilitas
Imobilitas merupakan ketidakmampuan lansia dalam melakukan pergerakan secara aktif. Pada saat lansia mengalami imobilitas fisik yang membuat mereka bergantung pada seseorang secara penuh, sehingga mengakibatkan terhambatnya pemenuhan kebutuhan dasar manusia dan penurunan aktivitas fisik.


3. Kondisi Kesehatan 
Kondisi kesehatan fisiologis seseorang dapat mempengaruhi kemampuan dalam berpatisipasi untuk melakukan aktivitas sehari – hari. Sebagai contoh jika sistem saraf dan muskuloskeletal yang sangat berpengaruh dalam proses awal timbulnya pergerakan, bila mana mengalami gangguan karena penyakit, atau cedera dapat mengganggu proses pemenuhan aktivitas sehari – hari. 
4. Kondisi Sosial
Pada umumnya lansia sangat menyukai bersosialisasi, karena mereka dapat menemukan kesenangan maupun kebahagiaan yang tidak mereka temukan dalam keluarga. Kondisi ini dapat mendatangkan kepuasan tersendiri yang timbul pada perilaku seseorang. Berdasarkan penelitian (Kodri, 2016) menjelaskan bahwa sebagian lansia mampu bersosialisasi dengan baik akan menambah kebahagiaan tersendiri pada lansia sehingga dapat menceritakan kembali pada keluarga maupun teman – temannya, hal ini dapat meningkatkan kualitas hidup pada lansia.
5. Kondisi Ekonomi 
Kondisi ekonomi dapat diartikan sebagai proses penerimaan diri yang akan dilalui oleh lansia. Lansia yang sebelumnya sangat produktif dapat menghasilkan sesuatu barang atau jasa kemudian hanya mendapatkan penghasilan dari dana pensiunan, bahkan untuk sumber keuangan lainnya mereka mengandalkan keuntunan, bisnis maupun investasi. Berdasarkan penelitian (Kodri, 2016) menjelaskan bahwa lansia yang masih mampu bekerja akan melanjutkan pekerjaan untuk mendapatkan penghasilkan, sebagian hanya mengandalkan dana pesiunan dan pemberian dari anaknya.
[bookmark: _Toc35141587][bookmark: _Toc35193781][bookmark: _Toc35251442][bookmark: _Toc46179105]2.5	Konsep Model Teori Keperawatan Lawrence Green
[bookmark: _Toc35141588][bookmark: _Toc35193782][bookmark: _Toc35251443][bookmark: _Toc46179106]2.5.1	Definisi Teori Lawrence Green
Teori yang dikembangkan oleh Lawrence Green, menganalisa perilaku dari tingkat kesehatan seseorang atau kelompok dan telah dibagi menjadi 2 faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan perilaku dari luar perilaku (non-behavior causes). Kemudian perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor utama yaitu :
a. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors) 
Salah satu faktor perilaku internal individu yang terwujud dari pengetahuan sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya, yang dapat merubah perilaku individu.
b. Faktor Pendukung (Enabling Factors) 
Terwujudnya suatu perilaku dari lingkungan sekitar individu. Terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedia fasilitas atau sarana kesehatan. 
c. Faktor Pendorong (Reinforcing Factors) 
Merupakan dari lingkungan yang mempengaruhi perilaku individu sehingga dapat menjadikan perubahan secara langsung. Faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya perilaku bisanya dipengaruhi oleh tingkat sosial dan lingkungan.
[image: D:\MY SKRIPSWEET\kerangka konsep lawrence green.jpg]
[bookmark: _Toc35251444][bookmark: _Toc35595382]Gambar 2.1 	Kerangka Teori Lawrence Green (1981)
[bookmark: _Toc35141589][bookmark: _Toc35193783][bookmark: _Toc35251445][bookmark: _Toc46179107]2.6	Hubungan Antar Konsep
Dalam teori keperawatan yang dikemukakan Lawrence Green tentang sistem perilaku yang menjelaskan 3 faktor yang dapat merubah perilaku individu yaitu Faktor Predisposisi (Predisposing Factors), Faktor Pendukung (Enabling Factors), Faktor Pendorong (Reinforcing Factors). 
Pengetahuan seseorang terhadap penyakit PTM sangatlah rendah, perlunya peningkatan pengetahuan baik untuk pencegahan maupun pengendalian penyakit tidak menular dan dapat melalui program masyarakat yaitu Posbindu PTM. Tidak hanya pengetahuan saja yang perlu ditingkatkan dalam pemanfaatan posbindu, persepsi pada kesehatan, dukungan keluarga serta kemandirian lansia juga dapat berpengaruh dalam pemanfaatan posbindu PTM (Fuadah & Furi 2018)
Kondisi kesehatan yang dimiliki oleh lansia dapat mempengaruhi kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari – hari, apabila dalam kondisi sehat lansia data melakukan aktivitasnya tanpa bantuan orang lain. Tidak hanya kondisi kesehatan saja yang dapat mempengaruhi lansia dalam kemandirian, namun kondisi sosial serta ekonomi dapat juga berperan untuk menyokong lansia agar dapat melakukan aktivitas sehari – hari (Kodri, 2016)
Beberapa lansia paham akan fasilitas kesehatan yang ada, namun belum dapat memaksimalkan dengan benar. Tetapi mereka hanya sekedar tahu, bukan menjadikan posbindu sebagai wadah untuk pengendalian penyakit tidak menular yang dialaminya. Sebagai upaya meningkatkan derajat kesehatan serta deteksi dini PTM dapat dilakukan dengan meningkatkan pula keaktivan dalam memanfaatkan Posbindu PTM. Keluarga juga dapat menjadi faktor pendukung untuk memudahkan lansia dalam memanfaatkan Posbindu PTM (Purdiyani, 2016).
[bookmark: _Toc35141590][bookmark: _Toc35193784][bookmark: _Toc35251446][bookmark: _Toc35595384][bookmark: _Toc42755343][bookmark: _Toc42757055][bookmark: _Toc42757998][bookmark: _Toc42802965][bookmark: _Toc43631894][bookmark: _Toc46179108]BAB 3
[bookmark: _Toc35141591][bookmark: _Toc35193785][bookmark: _Toc35251447][bookmark: _Toc46179109]KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
[bookmark: _Toc46179110]3.1	Kerangka Konseptual
[image: D:\MY SKRIPSWEET\kerangka konsep ptm.jpg]

Keterangan :
	: Di teliti 	:  	berhubungan
	: Tidak di Teliti 	
[bookmark: _Toc35251449][bookmark: _Toc35595387]Gambar 3.1 	Kerangka Konseptual Analisa Faktor yang Mempengaruhi Lansia dalam Pemanfaatan Posbindu Penyakit Tidak Menular diWilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya
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[bookmark: _Toc35141593][bookmark: _Toc35193787][bookmark: _Toc35251450][bookmark: _Toc46179111]3.2	Hipotesis 
Hipotesis Penelitian ini adalah :
1. Tingkat pengetahuan berhubungan dengan pemanfaatan posbindu penyakit tidak menular pada lansia di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan 
2. Persepsi berhubungan dengan pemanfaatan posbindu penyakit tidak menular pada lansia di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan 
3. Dukungan keluarga berhubungan dengan pemanfaatan posbindu penyakit tidak menular pada lansia di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan 
4. Tingkat kemandirian berhubungan dengan pemanfaatan posbindu penyakit tidak menular pada lansia di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan 
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[bookmark: _Toc35141594][bookmark: _Toc35193788][bookmark: _Toc35251451][bookmark: _Toc35595389][bookmark: _Toc42755347][bookmark: _Toc42757059][bookmark: _Toc42758002][bookmark: _Toc42802969][bookmark: _Toc43631898][bookmark: _Toc46179112]BAB 4
[bookmark: _Toc35141595][bookmark: _Toc35193789][bookmark: _Toc35251452][bookmark: _Toc46179113]METODE PENELITIAN
Bab metode penelitian ini menjelaskan mengenai : 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis Data, 8) Etika Penelitian.
[bookmark: _Toc35141596][bookmark: _Toc35193790][bookmark: _Toc35251453][bookmark: _Toc46179114]4.1 Desain Penelitian
Desain penelitian ini menganalisa beberapa faktor yang berhubungan (corelation), yaitu penelitian yang dilakukan untuk menghubungkan atau mengembang variable yang telah ditemukan. Analitik atau pendekatan dalam penelitian ini dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Jenis penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan pengetahuan, persepsi, dukungan keluarga, serta kemandirian lansia dalam pemanfaatan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya (Nursalam, 2016). 
[image: D:\MY SKRIPSWEET\0001.jpg]
Gambar 4.1	Desain Penelitian Observasional Analitik dengan Pendekatan Cross Sectional (Nursalam, 2016)
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[bookmark: _Toc35141597][bookmark: _Toc35193791][bookmark: _Toc35251454][bookmark: _Toc46179115]4.2 Kerangka Kerja PenelitianPopulasi
Berdasarkan data Lansia presenilis yang telah terdaftar dalam Posbindu di Wilayah Puskesmas Gayungan berjumlah 121 orang 




Teknik Sampling
Menggunakan Non Probability Sampling dengan pendekatan 
Purposive Sampling


Sampel
 Lansia presenilis yang telah terdaftar dalam Posbindu di wilayah Puskesmas Gayungan sebesar 93 orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi



Desain penelitian
Analitik Korelasi, Cross Sectional


Pengumpulan Data
Menggunakan kuesioner 


Analisa Data
Uji Spearman Rho


Pengolahan Data
Data yang diperoleh dilakukan editing, coding, scoring, cleaning 


Hasil dan Pembahasan


Simpulan dan Saran


[bookmark: _Toc35251455][bookmark: _Toc35251677]Gambar 4.2 	Kerangka Kerja penelitian analisa faktor yang berhubungan dengan Pemanfaatan Posbindu PTM pada lansia di Wilayah Puskesmas Gayungan


[bookmark: _Toc35141598][bookmark: _Toc35193792][bookmark: _Toc35251456][bookmark: _Toc46179116]4.3	Waktu dan Tempat Penelitian 
[bookmark: _Toc35141599][bookmark: _Toc35193793][bookmark: _Toc35251457]Penelitian ini telah dilakukan pada 27 Mei – 3 Juni 2020, tempat penelitian berada beberapa Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan. Peneliti mengambil masyarakat yang pernah memanfaatkan di salah satu Posbindu yang ada di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan dikarenakan minimnya pengetahuan tentang faktor resiko penyakit serta pemanfaatan fasilitas kesehatan terutama pemanfaatan Posbindu, sehingga menimbulkan banyaknya lansia yang tidak terpantau untuk pengendalian penyakit tidak menular.
[bookmark: _Toc46179117]4.4 Populasi, Sampel, Sampling Desain
[bookmark: _Toc35141600][bookmark: _Toc35193794][bookmark: _Toc35251458][bookmark: _Toc46179118]4.4.1 Populasi Penelitian
	Populasi dalam penelitian ini adalah lansia presenilis yang berada di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan yang hadir dalam Posbindu berjumlah 121 orang. Berdasarkan ketentuan Dinas Kesehatan Kota Surabaya yang berhak mengikuti Posbindu adalah masyarakat yang berumur 18-59 tahun, dengan demikian kategori lansia yang dapat memanfaatkan Posbindu adalah lansia awal (presenilis) dengan usia 45-59 tahun. 
[bookmark: _Toc35141601][bookmark: _Toc35193795][bookmark: _Toc35251459][bookmark: _Toc46179119]4.4.2 Sampel Penelitian
	Lansia presenilis yang hadir dalam Posbindu di wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang berjumlah 93 orang sebagai berikut ;
1. Kriteria Inklusi
a. Lansia yang mampu berkomunikasi dan bersedia menjadi responden
b. Lansia yang dapat mengisi kuesioner dalam Googleform dengan lengkap
c. Lansia yang sedang atau telah mengalami penyakit tidak menular
d. Lansia Presenilis yang berusia 45 – 59 tahun
e. Lansia yang mengikuti Posbindu di Wilayah Puskesmas Gayungan
2. Kriteria Eksklusi
a. Subjek yang menolak untuk berpatisipasi
b. Lansia yang memiliki penyakit kronis
c. Lansia yang tidak dapat berhubungan melalui komunikasi elektronik atau sosial media
[bookmark: _Toc35141602][bookmark: _Toc35193796][bookmark: _Toc35251460][bookmark: _Toc46179120]4.4.3 Besar Sampel
Perhitungan besar sampel menggunakan rumus ;

Keterangan ;
n	: Besarnya sampel
N	: Besarnya populasi terjangkau
d	: Tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,05)




	Besar sampel yang ada pada penelitian ini yaitu sebanyak 93 orang yang telah memanfaatkan Posbindu di Wilayah Puskesmas Gayungan Surabaya, sehingga peneliti menggunakan keseluruhan dari besar sampel yaitu 93 orang dalam penelitian ini. 
[bookmark: _Toc35141603][bookmark: _Toc35193797][bookmark: _Toc35251461][bookmark: _Toc46179121]4.4.4	Teknik Sampling
Teknik sampling dalam penelitian ini yaitu Non Probability Sampling dengan pendekatan purposive sampling karena pengambilan sampel dilakukan dengan cara memilih sampel dengan kriteria yang telah dipilih oleh peneliti, sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang ingin di teliti.
[bookmark: _Toc35141604][bookmark: _Toc35193798][bookmark: _Toc35251462][bookmark: _Toc46179122]4.5 	Identifikasi Variabel
1.	Variabel Bebas (Independent)
	Variabel Bebas (Independent) pada penelitian ini adalah pengetahuan, persepsi, dukungan keluarga dan tingkat kemandirian lansia. 
2. Variabel Terikat (Dependent)
Variabel Terikat (Dependent) pada penelitian ini adalah pemanfaatan Posbindu
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4.6 [bookmark: _Toc35141605][bookmark: _Toc35193799][bookmark: _Toc35251463][bookmark: _Toc46179123]Definisi Operasional
[bookmark: _Toc35193800][bookmark: _Toc35251464][bookmark: _Toc35595402]Tabel 4.1	Definisi Operasional penelitian Analisa faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan Posbindu PTM pada lansia di Puskesmas Gayungan Surabaya
	No 
	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Alat Ukur
	Skala
	Skor

	1
	Pemanfaatan Posbindu 
(Dependent variable)
	Kemampuan untuk memanfaatkan fasilitas kesehatas serta mendapatkan pelayanan yang ada dalam Posbindu
	1. Pemanfaatan fasilitas
2. Perilaku Pemanfaatan 
3. Keterjangkauan dan Informasi tentang Posbindu
4. Tindakan pencegahan dan pengendalian
	Kuesioner 
	Ordinal 
	Kriteria Skor: Skala Linkert
a. Sangat Setuju (SS) :5
b. Setuju (S) : 4
c. Ragu-ragu (RR) : 3
d. Tidak Setuju (TS) :2
e. Sangat Tidak Setuju (STS) :1
Interpretasi Hasil 
a. Tingi : ≥75%
b. Sedang : 56-74%
c. Rendah : ≤55%
(Arikunto, 2013)

	2
	Pengetahuan
(Independent Variable)
	Kemampuan untuk memahami Posbindu PTM
	1. Gambaran umum Posbindu
2. Golongan PTM 
3. Pelaksanaan Posbindu
4. Alur kegiatan Posbindu
	Kuesioner 
	Ordinal 
	Kriteria Skor:
Jawaban benar skor : 1
Jawaban salah skor : 0
Interpretasi Hasil 
a. Baik : ≥75%
b. Cukup : 56-74%
c. Kurang : ≤55%
(Arikunto, 2013)

	3
	Persepsi
(Independent Variable)
	Pendapat serta penilaian responden tentang penting atau tidaknya Posbindu PTM
	1. Gambaran persepsi masyarakat terhadap Posbindu
2. Gambaran persepsi kepuasan masyarakat terhadap pelayanan Posbindu
3. Gambaran persepsi masyarakat terhadap peran kader Posbindu
4. Gambaran persepsi masyarakat terhadap fasilitas yang ada pada Posbindu
	Kuesioner 
	Ordinal
	Kriteria Skor : Skala Linkert
a. Sangat Setuju (SS) :5
b. Setuju (S) : 4
c. Ragu-ragu (RR) : 3
d. Tidak Setuju (TS) :2
e. Sangat Tidak Setuju (STS) :1
Intepretasi hasil :
a. Persepsi Positif : 21-35
b. Persepsi Negatif : 0-20
(Arikunto, 2013)

	4
	Dukungan keluarga
(Independent Variable)
	Keikutsertaan keluarga dalam mendukung anggota keluarga yang mengikuti Posbindu PTM
	1. Dukungan informasi
2. Dukungan instrumental
3. Dukungan emosional
4. Dukungan penilaian 
	Kuesioner
	Ordinal
	Kriteria skor :
a. Selalu(SL) : 3
b. Sering(SR) : 2
c. Kadang-kadang(KK) : 1
d. Tidak pernah(TP) : 0
Intepretasi hasil : 
a. Baik : 76 – 100%
b. Cukup : 56 – 75%
c. Kurang : <55%
(Nursalam, 2016)

	5
	Kemandirian Lansia (Indeks ADL Barthel)
(Independent Variable)
	Kemandirian lansia dalam aktivitas dan memenuhi kebutuhan dasar sehari – hari 
	1. Makan
2. Mandi
3. Perawatan Diri
4. Berpakaian
5. Buang Air Kecil (BAK)
6. Buang Air Besar (BAB)
7. Penggunaan Toilet
8. Berpindah
9. Mobilitas (berjalan)
10. Naik turun tangga
	Lembar checklist
	Ordinal
	Kriteria Skor :
a. Mandiri : 20
b. Ketergantungan Ringan : 12-19
c. Ketergantungan Sedang : 9-11
d. Ketergantungan Berat : 5-8
e. Ketergantungan Total : 0-4
(Saryono, 2011)
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[bookmark: _Toc35141606][bookmark: _Toc35193801][bookmark: _Toc35251465][bookmark: _Toc46179124]4.7	Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data
[bookmark: _Toc35141607][bookmark: _Toc35193802][bookmark: _Toc35251466][bookmark: _Toc46179125]4.7.1	Pengumpulan Data
1.	Instrumen Penelitian
	Dalam penelitian ini memiliki instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data secara rinci sehingga didapatkan data yang valid, reliable, serta aktual. Pada penelitian ini memiliki 4 kategori instrumen yang berupa kuesioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan, persepsi pada kesehatan, dan dukungan keluarga, sedangkan untuk penilaian tingkat kemandirian lansia menggunakan Indeks ADL Barthel.
Kuesioner yang akan diberikan kepada responden antara lain : 
1. Kuesioner Demografi 
Kuesioner demografi berisikan data demografi responden meliputi inisial 
nama, usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, riwayat penyakit, informasi tentang Posbindu PTM.
2. Kuesioner Pemanfaatan
Kuesioner pemanfaatan pada penelitian ini dibuat sendiri oleh peneliti. Adapun aspek yang digunakan dalam penyusunan skala berisikan 10 pertanyaan positif terkait pemanfaatan. Pertanyaan di dalam kuesioner bersifat tertutup (Closed ended questions) dengan jenis (Dichotomy question) yaitu responden tidak bisa menuliskan alternatif jawaban dengan menggunakan skala linkert (Nursalam, 2016). Adapun penjabaran kuesioner pemanfaatan sebagai berikut :


[bookmark: _Toc35193803][bookmark: _Toc35251467][bookmark: _Toc35251689][bookmark: _Toc35595405][bookmark: _Toc42758016][bookmark: _Toc42802983][bookmark: _Toc43631912][bookmark: _Toc46179126]Tabel 4.2	Kuesioner Pemanfaatan Posbindu
	No.
	Pertanyaan
	Soal

	1
	Pemanfaatan fasilitas
	1, 2, 3

	2
	Perilaku Pemanfaatan 
	4, 5, 6

	3
	Keterjangkauan dan Informasi tentang Posbindu
	7, 8

	4
	Tindakan pencegahan dan pengendalian
	9, 10







[bookmark: _Toc42758017][bookmark: _Toc42802984][bookmark: _Toc43631913][bookmark: _Toc46179127]Tabel 4.3	Indikator Kuesioner Pemanfaatan Posbindu
	No.
	Alternatif jawaban
	Skor 

	1
	Sangat Setuju (SS)
	5

	2
	Setuju(S)
	4

	3
	Ragu – Ragu (RR)
	3

	4
	Tidak Setuju (TS)
	2

	5
	Sangat Tidak Setuju (STS)
	1



Perhitungan presentase dari jawaban kuesioner menggunakan rumus menurut (Arikunto, 2013) yaitu:

	Penilaian pemanfaatan menurut (Arikunto, 2013) terbagi menjadi tiga yaitu:
a. Tingkat Pemanfaatan kategori Tinggi : ≥ 75%
b. Tingkat Pemanfaatan kategori Cukup : 56 – 74%
c. Tingkat Pemanfaatan kategori Rendah : ≤ 55%
3. Kuesioner Pengetahuan
 Kuesioner pengetahuan pada penelitian ini dibuat dengan modifikasi dari penelitian (Fuadah & Furi, 2018). Adapun aspek yang digunakan dalam penyusunan skala berisikan 6 pertanyaan pilihan ganda dengan optional pilihan a, b, c, terkait pengetahuan tentang Posbindu beserta penjabarannya :


	[bookmark: _Toc35193804][bookmark: _Toc35251468][bookmark: _Toc35251690]No.
	Pertanyaan
	Soal

	1
	Gambaran umum Posbindu
	1, 3

	2
	Golongan PTM 
	6, 2

	3
	Pelaksanaan Posbindu
	4

	5
	Alur kegiatan Posbindu
	5


[bookmark: _Toc35595406][bookmark: _Toc42758018][bookmark: _Toc42802985][bookmark: _Toc43631914][bookmark: _Toc46179128]Tabel 4.4	Kuesioner Pengetahuan Posbindu




Perhitungan presentase dari jawaban kuesioner menggunakan rumus menurut (Arikunto, 2013) yaitu: 

	Penilaian tingkat pengetahuan menurut (Arikunto, 2013) terbagi menjadi tiga yaitu :
a. Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya ≥75% 
b. Tingkat pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 56-74% 
c. Tingkat pengetahuan kategori Kurang jika nilainya ≤55%
4. Kuesioner Persepsi
Kuesioner persepsi pada penelitian ini dibuat dengan modifikasi dari penelitian (Muflikhah et al., 2016). Adapun aspek yang digunakan dalam penyusunan skala berisikan 7 pertanyaan positif dengan skala linkert, responden yang diminta untuk memberikan pendapat setuju atau tidak setuju akan suatu hal dan tidak dapat menuliskan jawaban selain alternatif jawaban yang telah diberikan (Nursalam, 2016). Adapun penjabaran kuesioner persepsi masyarakat sebagai berikut : 


[bookmark: _Toc35193805][bookmark: _Toc35251469][bookmark: _Toc35251691][bookmark: _Toc35595407][bookmark: _Toc42758019][bookmark: _Toc42802986][bookmark: _Toc43631915][bookmark: _Toc46179129]Tabel 4.5	Kuesioner Persepsi Masyarakat
	No.
	Pertanyaan
	Soal

	1
	Gambaran persepsi masyarakat terhadap Posbindu
	1, 2

	2
	Gambaran persepsi kepuasan masyarakat terhadap pelayanan Posbindu
	3, 4

	3
	Gambaran persepsi masyarakat terhadap peran kader Posbindu
	5, 6

	4
	Gambaran persepsi masyarakat terhadap fasilitas yang ada pada Posbindu
	7



Skoring penilaian Rumus menurut Struges (1926) untuk mengukur presentase total jawaban yang didapat dari kuesioner yaitu :
	Skor Tertinggi 	= 5
	Skor Terendah 	= 1
	Banyaknya kelas 	= 2 (Positif dan negatif)
	Nilai Terbesar 	= Skor tertinggi x jumlah pertanyaan
		= 5 x 7 = 35
	Nilai Terendah 	= Skor terendah x jumlah pertanyaan
		= 1 x 7 = 7
	Rentang 	= Nilai Terbesar – nilai terendah
		= 35 – 7 = 28
	Panjang kelas	=	 	= 	= 14
	Persepsi negatif 	= Nilai terendah + panjang kelas
		= 7 + 14	= 21
	Persepsi Positif 	= Total persepsi negative + panjang kelas
		= 21 + 14 	= 35
	Penilaian persepsi sama halnya dengan penilaian sikap yang terdiri dua kategori yaitu :
a. Persepsi positif jika total nilai: 21 – 35 
b. Persepsi negatif jika total nilai : 0 – 20 
[bookmark: _Toc35193806][bookmark: _Toc35251470][bookmark: _Toc35251692][bookmark: _Toc35595408][bookmark: _Toc42758020][bookmark: _Toc42802987][bookmark: _Toc43631916][bookmark: _Toc46179130]Tabel 4.6	Indikator Kuesioner Persepsi Masyarakat
	No.
	Alternatif jawaban
	Skor 

	1
	Sangat Setuju (SS)
	5

	2
	Setuju(S)
	4

	3
	Ragu – Ragu (RR)
	3

	4
	Tidak Setuju (TS)
	2

	5
	Sangat Tidak Setuju (STS)
	1



5. Kuesioner Dukungan Keluarga
Kuesioner Dukungan Keluarga pada penelitian ini dibuat dengan modifikasi dari (Nasruddin, 2017). Adapun aspek yang digunakan dalam penyusunan skala berisikan 6 pertanyaan positif. Pernyataan didalam kuesioner bersifat tertutup (Closed ended questions) dengan jenis Multiple choice yang mengharuskan reponden untuk memilih salah satu pernyataan yang telah diberikan dan tidak menuliskan jawaban selain alternatif jawaban yang diberikan. 
[bookmark: _Toc35193807][bookmark: _Toc35251471][bookmark: _Toc35251693][bookmark: _Toc35595409][bookmark: _Toc42758021][bookmark: _Toc42802988][bookmark: _Toc43631917][bookmark: _Toc46179131]Tabel 4.7	Kuesioner Dukungan Keluarga
	No.
	Pertanyaan
	Soal

	1
	Dukungan Emosional
	1, 2

	2
	Dukungan Infomasi
	3, 

	3
	Dukungan Penilaian
	4, 5

	4
	Dukungan Instumental
	6


Perhitungan presentase dari jawaban kuesioner menggunakan rumus menurut (Arikunto, 2013) yaitu : 

Penilaian dukungan keluarga menurut (Arikunto, 2013) terbagi menjadi tiga yaitu :
a.	Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya ≥75% 
b.	Tingkat pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 56-74% 
c.	Tingkat pengetahuan kategori Kurang jika nilainya ≤55%
[bookmark: _Toc35193808][bookmark: _Toc35251472][bookmark: _Toc35251694][bookmark: _Toc35595410][bookmark: _Toc42758022][bookmark: _Toc42802989][bookmark: _Toc43631918][bookmark: _Toc46179132]Tabel 4.8	Indikator Kuesioner Dukungan Keluarga
	No.
	Alternatif jawaban
	Skor

	1
	Selalu
	3

	2
	Sering
	2

	3
	Kadang – kadang
	1

	4
	Tidak Pernah
	0






6. Kuesioner Kemandirian Lansia (Indeks ADL Barthel)
Kuesioner kemandirian lansia dibuat dengan modifikasi dari Indeks ADL Barthel (Saryono, 2011). Adapun aspek yang digunakan dalam instrument ini berisikan 10 pertanyaan positif. Pernyataan didalam kuesioner menggunakan skala yang memilih tidak mampu, bergantung serta mandiri dan mengharuskan responden untuk tidak menuliskan jawaban selain alternatif jawaban yang diberikan.
Penilaian kemandirian lansia menurut (Saryono, 2011) terbagi menjadi 10
bagian, yaitu :

[bookmark: _Toc35193809][bookmark: _Toc35251473][bookmark: _Toc35251695][bookmark: _Toc35595411][bookmark: _Toc42758023][bookmark: _Toc42802990][bookmark: _Toc43631919][bookmark: _Toc46179133]Tabel 4.9	Indeks ADL Barthel
	Indikator yang dinilai
	Skor

	Makan
Mandi
Perawatan Diri
Berpakaian
Buang Air Kecil (BAK)
	Buang Air Besar (BAB)
Penggunaan Toilet
Berpindah
Mobilitas (berjalan)
Naik turun tangga
	0 = Tidak Mampu
1 = Membutuhkan bantuan orang lain
2 = Mandiri





[bookmark: _Toc35193810][bookmark: _Toc35251474][bookmark: _Toc35595412][bookmark: _Toc42758024][bookmark: _Toc42802991][bookmark: _Toc43631920][bookmark: _Toc46179134]Tabel 4.10	Interpretasi Hasil Indesk ADL Barthel
Perhitungan Indeks ADL Barthel menurut (Saryono, 2011) sebagai berikut:
	No.
	Skor
	Hasil

	1
	20
	Mandiri

	2
	12-19
	Ketergantungan Ringan

	3
	9-11
	Ketergantungan Sedang

	4
	5-8
	Ketergantungan Berat

	5
	0-4
	Ketergantungan Total










4.7.2 [bookmark: _Toc35141608][bookmark: _Toc35193811][bookmark: _Toc35251475][bookmark: _Toc46179135]Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan setelah mendapatkan ijin serta persetujuan dari Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya dan bidak akademik Program Studi S1 Keperawatan dengan melakukan prosedur birokrasi ke beberapa pihak instansi yaitu :
1. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian kepada program studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya
2. Peneliti mengajukan etik clearance penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya
3. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya agar melakukan penelitian di Puskesmas Gayungan Surabaya 
4. Peneliti mengajukan surat permohonan penelitian kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya agar dapat melakukan penelitian di Puskesmas Gayungan Surabaya 
5. Peneliti mengajukan permohonan ijin kepada Ketua Puskesmas Gayungan Surabaya untuk melakukan penelitian di tempat sekaligus pengumpulan data masyarakat yang telah memanfaatkan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya
6. [bookmark: _Toc35141609][bookmark: _Toc35193812][bookmark: _Toc35251476]Peneliti mendata responden sesuai dengan kriteria ekslusi dan inklusi, selanjutnya peneliti dihubungkan dengan para kader Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya oleh kader lansia Puskesmas Gayungan melalui Grup Whatsapp, kemudian peneliti memperkenalkan diri serta menjelaskan maksud dan tujuan penelitian pada masing-masing kader melalui pesar pribadi (personal chat) . 
7. Selanjutnya peneliti mengirimkan lembar kuesioner yang di ubah menjadi googleform sehingga dapat memudahkan responden untuk memahami dalam pengisian kuesioner tersebut, lalu peneliti membagikan googleform pada para kader, selanjutnya kader yang meneruskan googleform yang berisikan kuesioner kepada masyarakatnya yang telah memanfaatkan Posbindu sesuai kriteria ekslusi dan inklusi.
8. Dalam kuesioner yang ada pada googleform juga telah terlampir informed consent serta format persetujuan bersedia menjadi responden pada penelitian ini, sehingga calon responden dapat memahami maksud dan tujuan dalam penelitian ini. 
9. Peneliti mengucapkan terima kasih dan memberikan reward berupa pengisian pulsa kepada responden karena telah bersedia dan meluangkan waktunya untuk menjadi responden pada penelitian ini 
4.7.3 [bookmark: _Toc46179136]Pengolahan Data
[bookmark: _Toc35141610][bookmark: _Toc35193813][bookmark: _Toc35251477]	Kuesioner yang telah terkumpul selanjutnya akan diperiksa kembali untuk memastikan kelengkapan jawaban, kejelasan tulisan serta relevansi jawaban, selanjutnya diberikan kode dan diolah dengan tahap berikut :
1. Editing 
Setelah data dari responden terkumpul, peneliti memberikan indikator pada tiap pertanyaan, untuk kuesioner pengetahuan; jika jawaban benar = 1, jika salah = 0, untuk kuesioner pemanfaatan dan persepsi; jika sangat tidak setuju = 1, tidak setuju = 2, ragu-ragu = 3, setuju = 4, sangat setuju = 5, untuk kuesioner dukungan keluarga; jika tidak pernah = 0, kadang-kadang = 1, sering = 2, selalu = 3, dan untuk kuesioner kemandirian; jika mandiri = 2, perlu bantuan orang lain = 1, tidak mampu = 0. 
2. Coding dan Skoring
Jika data telah diberikan indikator masing-masing, selanjutnya data tersebut di total dan di skor, untuk kuesioner pengetahuan, pemanfaatan,dan dukungan keluarga, memiliki kategori yang sama yaitu; jika baik = 3, cukup = 2, kurang = 1, untuk persepsi jika positif = 21-35, negatif = 0-20, dan untuk kuesioner kemandirian yaitu; jika mandiri 20, ketergantungan ringan 19-12, ketergantungan sedang = 11-9, ketergantungan berat = 8-5, dan ketergantungan total = 4-0
3. Cleaning
Pada tahap akhir, kuesioner yang telah ditotal dan diberi kategori, peneliti memberi kode (koding) pada hasil total keseluruhan, jika untuk kuesioner pemanfaatan, pengetahuan serta dukungan keluarga yaitu; 3 = baik/tinggi, 2 = cukup/sedang, 1 = kurang/rendah, untuk kuesioner persepsi, jika 1 = persepsi negatif, 2 = persepsi positif, dan untuk tingkat kemandirian yaitu 5 = mandiri, 4 = ketergantungan ringan, 3 = ketergantungan sedang, 2 = ketergantungan berat, 1 = ketergantungan total. Selanjutnya data tersebut diinput dan diolah ke dalam SPSS versi 23.
4.7.4	Analisa Data
1.	Analisa Univariat 
Analisa Univariat yang digunakan oleh peneliti adalah dengan analisa deskriptif yang dilakukan untuk menjabarkan setiap variabel yang sudah diteliti secara terpisah. 
2. 	Analisa Bivariat 
Penelitian ini menggunakan skala ordinal (non-parametrik) dan pada penelitian ini menggunkan uji korelasi spearman karena uji ini untuk melihat adanya hubungan antar variabel. Taraf signifikan yang digunkan pada uji spearman adalah 0.05 yang artinya jika p ≤ ɑ = 0,05 maka hipotesis diterima yang artinya terdapat hubungan antar variabel, sedangkan jika p > ɑ = 0,05 maka hipotesis ditolak yang berarti tidak ada hubungan antar variable
[bookmark: _Toc35141611][bookmark: _Toc35193814][bookmark: _Toc35251478][bookmark: _Toc46179137]4.8 Etika Penelitian
	Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat izin Nomor : PE/16/VI/2020/KEPK/SHT yang dikeluarkan oleh STIKES Hang Tuah Surabaya, surat tembusan dari BAKESBAPOL Kota Surabaya dan surat tembusan dari Dinas Kesehatan Kota Surabaya setelah itu diberikan kepada Kepala Puskesmas Gayungan. Penelitian ini menggunakan beberapa prosedur sehingga dalam pengisian kuesioner harus berhubungan dengan etik penelitian meliputi :
1. Lembar persetujuan (Informed Consent)
Lembar persetujuan disebarkan sebelum penelitian dilaksanakan agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak yang akan terjadi selama dalam proses pengumpulan data. Dengan demikian peneliti dapat mengirimkan soft copy lembar persetujuan melalui pesan singkat atau sosial media yang dimiliki responden. Selanjutya reponden yang menerima dan berminat untuk diteliti menyatakan ketersediaannya menjadi responden. Jika responden menolak, peneliti harus menghormati hak – hak responden.
2. Tanpa nama (Anonimity)
Peneliti tidak akan mencantumkan nama subjek pada halaman web (form) kuesioner yang disebarkan pada saat pengumpulan data yang diisi oleh responden. Hal ini dapat menjaga kerahasiaan identitas atau privasi yang dimiliki responden. Hasil form tersebut akan diberi kode tertentu supaya tidak menimbulkan kegandaan data.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Kerahasiaan informasi yang telah terkumpulkan dari subjek dan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti


4. Keadilan (Justice)
Responden diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah partisipasi dalam penellitian tanpa adanya diskriminasi, apabila mereka tidak bersedia atau keluar dari penelitian.
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[bookmark: _Toc42755365][bookmark: _Toc42757086][bookmark: _Toc42758029][bookmark: _Toc42802996][bookmark: _Toc43631924][bookmark: _Toc46179138]BAB 5
[bookmark: _Toc46179139]HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini menjelaskan tentang hasil penelitian dan pembahasan sesuai dengan tujuan penelitian tentang Pemanfaatan Posbindu PTM pada Lansia di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan yang dilaksanakan pada bulan Mei 2020. Penyajian data meliputi gambaran umum lokasi penelitian, data umum karakteristik responden, dan data khusus (variabel penelitian).
5.1 [bookmark: _Toc46179140]Hasil Penelitian
5.1.1 [bookmark: _Toc46179141]Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Gayungan Surabaya merupakan salah satu satu instansi kesehatan milik pemerintah Kota Surabaya yang di kelolah oleh pihak Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Puskesmas yang beralamat di Jalan Gayungan Barat No. 124 ini berada di Kecamatan Gayungan yang melayani empat Kelurahan yaitu Kelurahan Gayungan, Ketintang, Menanggal, dan Dukuh Menanggal. 
1. 	Batas Wilayah Kerja Puskesmas Gayungan
a.	Sebelah Utara		: Kec. Wonokromo
b.	Sebelah Selatan	: Kab. Sidoarjo
c.	Sebelah Barat		: Kec. Jambangan
d.	Sebelah Timur		: Kec. Wonocolo
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2. 	Luas Wilayah Kerja Puskesmas Gayungan
Luas wilayah kerja Puskesmas Gayungan adalah 6,07 Km², yang terbagi dalam 4 wilayah kelurahan yaitu Kelurahan Gayungan (1,47 Km²), Dukuh Menanggal (1,06 Km²), Ketintang (2,97 Km²), Menanggal (0,66 Km²)
Puskesmas Gayungan mempunyai pelayanan diantaranya : 
1. Pelayanan Rawat Jalan 
a) Pelayanan Rawat Jalan
b) Pelayanan Poli Umum
c) Pelayanan Poli Gigi
d) Pelayanan Poli KIA/ KB
e) Pelayanan Poli Spesialis Mata
f) Pelayanan Psikologi
g) Pelayanan Gizi
h) Pelayanan Laboratorium
i) Pelayanan Farmasi
j) Pelayanan Sanitasi
2. Upaya Kesehatan Masyarakat
a) Promosi Kesehatan
b) UKS/UKGS


c) Posbindu
Puskesmas Gayungan memiliki 15 cabang Posbindu di Wilayah kerjanya, dam telah memiliki fasilitas seperti sebagai berikut :
1) Pengukuran tinggi badan dan berat badan
2) Pengukuran lingkar perut
3) Pengukuran tekanan darah
4) Pengukuran Gula Darah Acak (GDA), dan kolesterol, dan
5) Konsultasi
d) Posyandu
e) CHN
f) P2M
g) Pelayanan ambulans: Puskesmas Gayungan memiliki 1 unit ambulans yang siap memberikan pelayanan kepada masyarakat yang membutuhkan
h) Pelayanan Perparkiran: untuk memberi kenyamanan kepada pengunjung Puskesmas
i) Pelayanan lain-lain akan mengikuti perkembangan situasi
5.1.2 [bookmark: _Toc46179142]Gambaran Umum Subjek Penelitian
Subjek penelitian ini adalah lansia dengan usia presenilis (lanjut usia awal) yang bertempat tinggal di Wilayah Puskesmas Gayungan dan telah memanfaatkan Posbindu. Jumlah keseluruhan subjek penelitian ini sebanyak 93 orang. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden, kuesioner diberikan melalui sistem Daring (online) dengan memberikan alamat website Googleform pada pesan singkat (Whatsapp), dikarenakan pada saat pengambilan data sedang terjadi Pandemi Covid-19 yang mengharuskan untuk berjaga jarak dalam bersosialisasi (Physical Distancing) agar dapat mengurangi penyebaran dan pencegahan penularan virus ini.
5.1.3 [bookmark: _Toc46179143]Data Umum Hasil Penelitian
1. Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia 
[bookmark: _Toc42758035][bookmark: _Toc42803002][bookmark: _Toc43631930][bookmark: _Toc46179144]Tabel 5.1	Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia di Posbindu Wilayah Kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Mean
	51.41

	Median
	52.00

	Std. Deviation
	9.169



Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 93 responden, rata – rata (Mean) usia responden yaitu 51.41 tahun, sedangkan nilai tengah (Median) adalah 52.00 tahun, dan Standar Deviation sebesar 9.169
2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
[bookmark: _Toc42758036][bookmark: _Toc42803003][bookmark: _Toc43631931][bookmark: _Toc46179145]Tabel 5.2	Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Jenis Kelamin
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Pria
	39
	41.9

	Wanita
	54
	58.1

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 93 responden, sebagian besar berjenis kelamin Wanita sebanyak 54 orang (58.1 %) dan untuk Pria sebanyak 39 orang (41.7 %).
3. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc42758037][bookmark: _Toc42803004][bookmark: _Toc43631932][bookmark: _Toc46179146]Tabel 5.3	Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Pendidikan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	SD
	8
	8.6

	SMP
	14
	15.1

	SMA
	54
	58.1

	PT
	17
	18.3

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 93 responden sebagian besar berpendidikan SMA sebanyak 54 orang (58.1%), pendidikan terakhir Perguruan Tinggi 17 orang (18.3%), berpendidikan terakhir SMP sebanyak 14 orang (15.1%), dan sebagian kecil yang mempunyai pendidikan terakhir SD sebanyak 8 orang (8.6%).


4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc42758038][bookmark: _Toc42803005][bookmark: _Toc43631933][bookmark: _Toc46179147]Tabel 5.4	Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Pekerjaan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	IRT
	29
	31.2

	Pedagang/Wiraswasta
	25
	26.9

	Pegawai Swasta
	20
	21.5

	TNI/POLRI/PNS
	19
	20.4

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 93, didapatkan pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga sebanyak 29 orang (31.2%), pekerjaan sebagai Pedagang/Wiraswasta sebanyak 25 orang (26.9%), pekerjaan sebagai Pegawai Swasta sebanyak 20 orang (21.5%) dan untuk pekerjaan PNS/TNI/POLRI sebanyak 19 orang (20.4%) 
5. Distribusi Responden Berdasarkan Bertempat Tinggal di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc42758039][bookmark: _Toc42803006][bookmark: _Toc43631934][bookmark: _Toc46179148]Tabel 5.5	Distribusi Responden Berdasarkan Bertempat Tinggal di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Tinggal Bersama
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Suami/Istri, Anak
	71
	76.3

	Orangtua, Saudara
	22
	23.7

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 93 responden, sebagian besar bertempat tinggal bersama dengan Suami/Istri dan Anak sebanyak 71 orang (76.3%), sedangkan reponden yang bertempat tinggal bersama Orangtua/Saudara sebanyak 22 orang (23.7%)


6. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc42758040][bookmark: _Toc42803007][bookmark: _Toc43631935][bookmark: _Toc46179149]Tabel 5.6	Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Riwayat Penyakit
	Frekuensi (f)
	Prosentse (%)

	Tidak Ada
	44
	47.3

	Hipertensi
	28
	30.1

	Diabetes Mellitus
	10
	10.8

	Stroke
	5
	5.4

	Peny. Jantung
	6
	6.5

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.6 menunjukkan dari 93 responden, didapatkan bahwa sebagian besar responden Tidak ada atau tidak memiliki riwayat penyakit sebanyak 44 orang (47.3%), responden dengan riwayat penyakit Hipertensi sebanyak 28 orang (30.1%), responden dengan riwayat penyakit Diabetes Mellitus sebanyak 10 orang (10.8%), responden dengan riwayat penyakit Jantung sebanyak 6 orang (6.5%), sedangkan sebagian kecil dari responden memiliki riwayat penyakit Stroke sebanyak 5 orang (5.4%)
7. Distribusi Responden Berdasarkan Pernah Mendapatkan Informasi Tentang Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc42758041][bookmark: _Toc42803008][bookmark: _Toc43631936][bookmark: _Toc46179150]Tabel 5.7	Distribusi Responden Berdasarkan Pernah Mendapatkan Informasi Tentang Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Dapat Info Posbindu
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Ya
	43
	46.2

	Tidak
	50
	53.8

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.7 menjelaskan bahwa dari 93 responden yang pernah mendapatkan informasi mengenai Posbindu sebanyak 43 orang (46.2%) dan yang belum pernah mendapatkan informasi mengenai Posbindu sebanyak 50 orang (53.8%).


8. Distribusi Responden Berdasarkan Bagaimana Mendapatkan Informasi Tentang Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc42758042][bookmark: _Toc42803009][bookmark: _Toc43631937][bookmark: _Toc46179151]Tabel 5.8	Distribusi Responden Berdasarkan Bagaimana Mendapatkan Informasi Tentang Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Sumber informasi
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Tidak Pernah mendapatkan Informasi
	12
	12.9

	Petugas Kesehatan/Peyuluh
	30
	32.3

	Saudara, Keluarga, Teman sebaya
	11
	11.8

	Internet, Buku, Iklan
	40
	43.0

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.8 menjelaskan bahwa dari 93 responden, didapatkan sebanyak 40 orang (43%) mendapatkan melalui Internet/Buku/Iklan, sebanyak 30 orang (32.2%) mendapatkan melalui Petugas Kesehatan atau Penyuluh yang memberikan tentang Pendidikan kesehatan tentang Posbindu, sebanyak 11 orang juga telah mendapatkan informasi melalui ajakan dari Keluarga/Saudara/Teman sebaya, dan tidak sedikit pula untuk responden yang tidak mendapatkan informasi tentang Posbindu sebanyak 12 orang (12.9%)
9. Distribusi Data dari Pemanfaatan Posbindu 
[bookmark: _Toc42758044][bookmark: _Toc42803011][bookmark: _Toc43631938][bookmark: _Toc46179152]Tabel 5.9	Distribusi Data dari Pemanfaatan di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Pemanfaatan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Sedang
	49
	52.7

	Tinggi
	44
	47.3

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 93 responden, didapatkan responden dengan pemanfaatan sedang sebanyak 49 orang (52.7%) memiliki, dan untuk responden dengan pemanfaatan tinggi sebanyak 44 orang (47.3%) 


10. Distribusi Data dari Tingkat Pengetahuan
[bookmark: _Toc42758045][bookmark: _Toc42803012][bookmark: _Toc43631939][bookmark: _Toc46179153]Tabel 5.10	Distribusi Data dari Tingkat Pengetahuan di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Tingkat Pengetahuan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Kurang
	27
	29.0

	Cukup
	27
	29.0

	Baik
	39
	41.9

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.10 menunjukan bahwa dari 93 responden, didapatkan responden dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 39 orang (41.9%), responden dengan tingkat pengetahuan cukup dan kurang memiliki kedudukan dengan jumlah yang sama masing – masing sebanyak 27 orang (29.0%)
11. Distribusi Data dari Persepsi Kesehatan
[bookmark: _Toc42758046][bookmark: _Toc42803013][bookmark: _Toc43631940][bookmark: _Toc46179154]Tabel 5.11	Distribusi Data dari Persepsi Kesehatan di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Persepsi Masyarakat
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Persepsi Negatif
	5
	5.4

	Persepsi Positif
	88
	94.6

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 93 responden, didapatkan sebagian besar responden memiliki persepsi positif sebanyak 88 orang (94.6%), dan sebagian kecil responden memiliki persepsi negatif sebanyak 5 orang (5.4%)
12. Distribusi Data dari Dukungan Keluarga
[bookmark: _Toc42758047][bookmark: _Toc42803014][bookmark: _Toc43631941][bookmark: _Toc46179155]Tabel 5.12	Distribusi Data dari Dukungan Keluarga di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Dukungan Keluarga
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Kurang
	18
	19.4

	Cukup
	28
	30.1

	Baik
	47
	50.5

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.12 menunjukka bahwa dari 93 responden, didapatkan sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga yang baik sebanyak 47 orang (50.5%), untuk responden yang memiliki dukungan keluarga cukup sebanyak 28 orang (30.1%), dan untuk responden dengan dukungan keluarga yang kurang sebanyak 18 orang (19.4%)
13. Distribusi Data dari Kemandirian Lansia
[bookmark: _Toc42758048][bookmark: _Toc42803015][bookmark: _Toc43631942][bookmark: _Toc46179156]Tabel 5.13	Distribusi Data Dari Kemandirian Lansia di Posbindu Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Kemandirian Lansia
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Ketergantungan Sedang
	1
	1.1

	Ketergantungan Ringan
	23
	24.7

	Mandiri
	69
	74.2

	Total
	93
	100.0


Tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 93 responden, didapatkan sebagian besar memiliki tingkat kemandirian mandiri sebanyak 69 orang (74.2%), responden dengan ketergantungan ringan sebanyak 23 orang (24.7%) dan untuk responden dengan ketergantungan sedang hanya 1 orang (1.1%).
5.1.4 [bookmark: _Toc46179157]Data Khusus Hasil Penelitian
14. Distribusi Hubungan Pengetahuan dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc42758049][bookmark: _Toc42803016][bookmark: _Toc43631944][bookmark: _Toc46179158]Tabel 5.14	Distribusi Hubungan Pengetahuan dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Pengetahuan
	Pemanfaatan Posbindu
	ρ value

	
	Sedang
	Tinggi
	Total
	

	
Baik
	F
18
	%
36.7%
	F
21
	%
47.7%
	F
39
	%
41.9%
	ρ = 0,048

	Cukup
	11
	22.4%
	16
	36.4%
	27
	29.0%
	

	Kurang
	20
	40.8%
	7
	15.9%
	27
	29.0%
	

	Total
	49
	100.0%
	44
	100.0%
	93
	100/0%
	

	Hasil Uji Spearman’s Rho (α=0,05) (r=0,206)


Hasil penelitian tabel 5.14 menunjukkan bahwa hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya didapatkan data dari 93 responden yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 27 orang, 20 orang (40.8%) pengetahuan kurang dan pemanfaatan sedang, 7 orang (15.9%) pengetahuan kurang dan pemanfaatan tinggi. Responden dengan pengetahuan cukup sebanyak 27 orang, 11 orang (22.4%) pengetahuan cukup dan pemanfaatan sedang dan 16 orang (36.4%) pengetahuan cukup dan pemanfaatan tinggi. Responden yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 39 orang, 18 orang (36.7%) memiliki pengetahuan baik dan pemanfaatan sedang, dan 21 orang (47.7%) pengetahuan baik dan pemanfaatan tinggi. 
Nilai uji statistik Spearman’s rho dikatakan adanya hubungan atau korelasi jika nilai α = ≤0,05. Hasil yang didapatkakan menunjukkan hasil ρ= 0,048, yang dapat disimpulan bahwa  ditolak dan  diterima yang berarti adanya hubungan antara tingkat pengetahuan masyarakat dengan pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya.
15. Distribusi Hubungan Persepsi Kesehatan dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya
[bookmark: _Toc42758050][bookmark: _Toc42803017][bookmark: _Toc43631945][bookmark: _Toc46179159]Tabel 5.15	Distribusi Hubungan Persepsi dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Persepsi
	Pemanfaatan Posbindu
	ρ value

	
	Sedang
	Tinggi
	Total
	

	
Persepsi Positif
	F
44
	%
89.8%
	F
44
	%
100.0%
	F
88
	%
94.6%
	ρ = 0,029

	Persepsi Negatif
	5
	10.2%
	0
	0
	5
	5.4%
	

	Total
	49
	100.0%
	44
	100.0%
	93
	100.0%
	

	Hasil Uji Spearman”s Rho (α=0,05) (r=0,226)


Tabel 5.15 menunjukkan bahwa dari 93 responden dengan persepsi postif ada 88 orang, 44 orang (89.8%) persepsi positif dan pemanfaatan sedang, 44 orang (100.0%) persepsi positif dan pemanfaatan tinggi. Sedangkan, untuk responden yang memiliki persepsi negatif hanya ada 5 orang (10.2%) dengan pemanfaatan sedang.
Nilai uji statistik Spearman’s rho dikatakan adanya hubungan atau korelasi jika nilai α = ≤0,05. Hasil yang didapatkakan menunjukkan hasil ρ = 0,029, dengan demikian dapat disimpulkan bahwa  ditolak dan  diterima yang berarti adanya hubungan antara persepsi kesehatan dengan pemanfaatan Posbindu di Puskesmas Gayungan Surabaya
16. Distribusi Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc42758051][bookmark: _Toc42803018][bookmark: _Toc43631946][bookmark: _Toc46179160]Tabel 5.16	Distribusi Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Dukungan Keluarga
	Pemanfaatan
	ρ value

	
	Sedang
	Tinggi
	Total
	

	
Baik
	F
17
	%
34.7%
	F
30
	%
68.2%
	F
47
	%
50.5%
	ρ = 0,001

	Cukup
	19
	38.8%
	9
	20.5%
	28
	30.1%
	

	Kurang 
	13
	26.5%
	5
	11.4%
	18
	19.4%
	

	Total
	49
	100.0%
	44
	100.0%
	93
	100.0%
	

	Hasil Uji Spearman’s Rho (α=0,01) (r=0,326)


Hasil penelitian tabel 5.16 menunjukkan bahwa hubungan antara dukungan keluarga dengan pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya didapatkan data bahwa dari 93 responden yang memiliki dukungan keluarga kurang sebanyak 18 orang, 13 orang (26.5%) memiliki dukungan keluarga kurang dan pemanfaatan sedang, 5 orang (11.4%). dukungan keluarga kurang dan pemanfaatan tinggi. Responden yang memiliki dukungan keluarga cukup sebanyak 28 orang, 19 orang (38.8%) memiliki dukungan keluarga cukup dan pemanfaatan sedang dan 9 orang (20.5%) dukungan keluarga cukup dan pemanfaatan tinggi. Responden yang memiliki dukungan keluarga baik dengan pemanfaatan sebanyak 47 orang (50.5%), 17 orang (34.7 %) dukungan keluarga baik dan pemanfaatan sedang dan 30 orang (68.2%) dukungan keluarga baik dan pemanfaatan tinggi. Nilai uji statistik Spearman’s rho dikatakan ada hubungan atau korelasi jika nilai α = ≤0,01. Hasil yang didapatkakan menunjukkan hasil ρ = 0,001, dapat disimpulan bahwa  ditolak dan  diterima yang berarti terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya. 
17. Distribusi Hubungan Tingkat Kemandirian dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan
[bookmark: _Toc42758052][bookmark: _Toc42803019][bookmark: _Toc43631947][bookmark: _Toc46179161]Tabel 5.17	Distribusi Hubungan Tingkat Kemandirian dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan (n = 93)
	Kemandirian Lansia
	Pemanfaatan
	

	
	Sedang
	Tinggi 
	Total 
	

	
Mandiri
	F
37
	%
75.5%
	F
32
	%
72.7%
	F
69
	%
74.2%
	0,717

	Ketergantungan Ringan
	12
	24.5%
	11
	25.0%
	23
	42.7%
	

	Ketergantungan Sedang
	0
	0%
	1
	2.3%
	1
	2.3%
	

	Total
	49
	100.0%
	44
	100.0%
	93
	100%
	

	Hasil Uji Statistik Spearman’s Rho (α ≤ 0,05)


Hasil penelitian pada tabel 5.17 menunjukan bahwa hubungan antara kemandirian lansia dengan pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya didapatkan data bahwa dari 93 responden yang memiliki tingkat kemandirian mandiri sebanyak 69 orang (74.2%), 37 orang (75.5%) dengan pemanfaatan rendah dan 32 orang (72.7%) dengan pemanfaatan tinggi, kemudian responden dengan ketergantungan ringan sebanyak 23 orang (42.7%), 12 orang (24.5%) dengan pemanfaatan rendah dan 11 (25.0%) orang dengan pemanfaatan tinggi, dan untuk ketergantungan sedang dengan pemanfaatan tinggi hanya 1 orang (2.3%). Nilai uji statistik Spearman’s rho dikatakan ada hubungan atau korelasi jika nilai α ≤0,05. Hasil yang didapatkakan menunjukkan hasil ρ value = 0,717, dapat disimpulan bahwa  diterima dan  ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara kemandirian lansia dengan pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya. 
5.2 [bookmark: _Toc46179162]Pembahasan
[bookmark: _Toc46179163]5.2.1	Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya
Hasil penelitian tingkat pengetahuan berdasarkan Tabel 5.10 menunjukan bahwa dari 93 responden, didapatkan responden dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 39 orang (41.9%), sebanyak 27 orang (29.0%) dengan tingkat pengetahuan cukup dan kurang memiliki kedudukan yang sama. Hasil uji Crosstab pada tabel 5.14 menunjukan bahwa hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan Posbindu didapatkan data bahwa dari 93 responden sebanyak 20 orang (40.8%) dengan pengetahuan kurang pemanfaatan sedang, 7 orang (15.9%) dengan pengetahuan kurang dan pemanfaatan tinggi, 11 orang (22.4%) dengan pengetahuan cukup dan pemanfaatan sedang, 16 orang (36.4) dengan pengetahuan cukup dan pemanfaatan tinggi, 18 orang (36.7%) dengan pengetahuan baik dan pemanfaatan sedang, dan 21 orang (47.7%) untuk pengetahuan baik dan pemanfaatan tinggi. Hasil uji statistik Spearman’s Rho didapatkan nilai = 0,048 yang menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan kurang dengan pemanfaatan sedang lebih dominan, dibandingkan dengan responden dengan pengetahuan baik dengan pemanfaatan tinggi, hal ini dapat ditinjau dari jawaban kuesioner sebanyak 42 responden yang masih belum memahami pemanfaatan fasilitas kesehatan terutama Posbindu dapat dilakukan secara rutin yaitu sebulan sekali. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang Wahyuni (2017). Hal ini sejalan dengan penelitian Nursalam (2013) yang menjelaskan bahwa pengetahuan lansia yang tergolong baik, tidak akan mempengaruhi pemahaman mereka dalam melaksanakan kunjungan ke Posbindu untuk memeriksakan kesehatannya
Pengetahuan juga sering dikaitkan dengan pendidikan, seseorang dengan pendidikan yang tinggi akan selalu memperluas pengetahuanya agar selalu memperbaharui wawasan yang dimilikinya. Berdasarkan penelitian sebelumnya, pendidikan dapat menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, hal ini sejalan dengan hasil kuesioner yang menunjukkan bahwa dari 93 reponden dengan pengetahuan baik didominasi oleh responden dengan pendidikan terakhir SMA yaitu sebanyak 24 orang (61,5%) . Hasil uji Crosstabe diperoleh nilai  = 0.05 (α ≥ 0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan antara pengetahuan dengan pendidikan (Perdana et al., 2017). 
Pengetahuan juga merupakan salah satu indikator seseorang yang akan mengalami perubahan pola pikir, sehingga dapat menjadikan individu untuk lebih baik dari sebelumnya. Pengetahuan juga dapat membantu seseorang untuk mengetahui kondisi yang dialaminya, dengan mengetahui akan riwayat penyakit keluarga atau faktor genetik yang dapat menjadi resiko tinggi mengidap penyakit, jika tidak dikendalikan dengan mengubah kebiasaan buruk dengan berpola hidup sehat, didukung dengan sebagian dari lansia yaitu 27 orang (29,0%) yang telah memanfaatkan Posbindu dengan tingkat pengetahuan kurang, sehingga mereka tidak mengetahui jika dirinya dapat mengalami penyakit yang sama pada keluarganya sebagai contoh Diabetes Mellitus. Berdasarkan hasil uji Crosstabe didapatkan hasil  = 0,036 (α ≥ 0.05) yang berarti adanya hubungan antara pengetahun dengan riwayat penyakit, penjelasan ini sejalan dengan penelitian Rusdiyanti, 2018 yang menjelaskan bahwa adanya korelasi antara pengetahuan dengan keaktifan kunjungan Posbindu dengan memiliki riwayat penyakit dan resiko tinggi terkena penyakit. 
Asumsi peneliti bahwa Pengetahuan juga dapat timbul dari pengalaman seseorang yang pernah menghadapi sebuah perihal subjek atau objek tertentu selama hidupnya, kemudian pengalaman tersebut dapat mengajarkan seseorang untuk memperluaskan wawasan yang dimilikinya dan dapat membagi ilmu kepada orang lain, dalam hal ini seseorang dengan pendidikan rendah mudah mempengaruhi pola pikirnya untuk sukar menerjemahkan sebuah informasi yang dia dapatkan, sehingga selama proses pemahaman suatu hal akan sering menimbulkan kesalahpahaman. Memiliki Pengetahuan yang baik tidak akan menjamin seseorang untuk berperilaku sesuai dengan pemikirannya, seseorang dengan pengetahuan baik tentang kesehatan juga belum tentu menjamin memiliki perilaku sadar kesehatan, terbukti banyak lansia masih belum memahami faktor resiko tinggi Diabetes Mellitus setelah mereka mengetahui hasil pengecekan gula darah yang cenderung tinggi, mereka beranggapan bahwa Diabetes Mellitus hanya untuk orang yang memiliki keturunan Diabetes Mellitus, padahal faktor resiko Diabetes Mellitus bisa saja terjadi pada seseorang yang tidak berpola hidup sehat, budaya kurang gerak, merokok, dan lain-lain. 
[bookmark: _Toc46179164]5.2.2	Hubungan Persepsi dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya
Hasil penelitian persepsi kesehatan berdasarkan Tabel 5.11 menunjukkan menunjukkan bahwa dari 93 responden, didapatkan sebagian besar responden memiliki persepsi positif sebanyak 88 orang (94.6%), 44 orang (89.8%) dengan persepsi positif dan pemanfaatan sedang, 44 orang (100.0%) dengan persepsi positif dan pemanfaatan tinggi, dan sebagian kecil responden memiliki persepsi negatif sebanyak 5 orang (5.4%). Hasil uji Spearman’s Rho dengan nilai α ≥ 0,05 pada penelitian ini didapatkan  = 0,029 yang dapat disimpulkan bahwa adanya hubungan atau korelasi antara persepsi dengan pemanfaatan Posbindu. Berdasarkan hasil Uji Crosstabe dengan nilai α ≥ 0,05 didapatkan  = 0,043 sehingga dapat disimpulkan adanya hubungan antara persepsi dengan pendidikan pada Pemanfaatan Posbindu. 
Berdasarkan pembahasan diatas sejalan dengan penelitian Maryaningsih (2020) yang menggambarkan banyak ditemukan 36 lansia yang memiliki persepsi rendah karena mereka berpendapat lebih baik memeriksakan keadaanya di fasilitas yang lengkap dan terlayani secara maksimal. Hal ini sejalan dengan penelitian Panggabean (2018) yang menyatakan persepsi sangat berpengaruh pada seseorang dalam memanfaatkan Posbindu, masyarakat yang memiliki persepsi kurang baik lebih memilih untuk tidak memanfaatkan
Persepsi merupakan proses psikologis atau proses mengetahui, mengenali suatu objek menggunakan penginderaan. Persepsi kesehatan menggambarkan seseorang dikatakan sehat belum tentu mengerti bagaimana memanfaatkan pelayanan kesehatan, perlu diketahui bahwa kondisi kesehatan seseorang bisa mengalami perubahan walaupun tidak merasakan gejala apapun, dengan demikian pentingnya pemahaman agar memeriksakan kondisi kesehatan secara berkala, maka hal ini dapat sejalan dengan penelitian Milwati, Ernawati, dan Wahyuningsri (2018) yang menyatakan masyarakat meyakini penyakit yang dideritanya memiliki resiko dan kerentanan yang memungkinkan penderita mengalami kondisi yang lebih parah bahkan mudah terkena serangan penyakit yang menyebabkan kematian mendadak.
Peneliti berasumsi bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin luas juga pola pikir yang di miliki, sehingga mewujudkan perilaku yang sesuai dengan kemampuan dan potensi yang ada pada diri masing-masing. Pada saat pengolahan data dari responden, peneliti menemukan banyak responden menyarankan jika perlu adanya penambahan pada waktu pelayanan Posbindu, didukung dengan banyaknya responden memilih Setuju (4) dalam kuesioner yang berisikan soal untuk penambahan waktu pelayanan, sehingga kehadirannya untuk memanfaatkan Posbindu tidak akan sia – sia jika tidak terlayani sesuai dengan teknis kegiatan Posbindu yaitu pendaftaran, wawancara, pengukuran, pemeriksaan, konsultasi, karena selama ini yang dirasa hanya pendaftaran, wawancara pengukuran (tekanan darah, berat badan, tinggi badan, lingkar perut) dan ditutup dengan pembagian snack. Dengan demikian, dapat kita ketahui bahwa masih ada lansia yang berkeinginn untuk meningkatkan sikap pemanfaatan pelayanan kesehatan. Adapun dari hasil pengolahan data didapatkan soal “perlukah Anda memeriksakan keadaan anda di pelayanan kesehatan walaupun tidak ada keluhan” menjadi soal terendah dari kuesioner persepsi, ini menunjukkan bahwa masih ada responden yang memiliki persepsi rendah dalam pemeriksaan kondisi tubuh secara berkala termasuk 5 orang (5,4%) dengan persepsi negatif kategori pemanfaatan sedang. 
[bookmark: _Toc46179165]5.2.3	Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya
Dukungan Keluarga pada Tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 93 responden, didapatkan sebagian besar responden memiliki dukungan keluarga yang baik sebanyak 47 orang (50.5%), 28 orang (30.1%) memiliki dukungan keluarga cukup, dan 18 orang (19.4%) dukungan keluarga kurang. Hasil uji statistik Spearman’s Rho dukungan keluarga dengan pemanfaatan posbindu pada tabel 5.16 didapatkan  = 0,001 dengan Hasil penelitian nilai α ≥0,01 sehingga terdapat adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan pemanfaatan Posbindu. Hal ini menunjukkan bahwa dari total responden ditemukan dari 47 orang (50.5%) dengan dukungan keluarga baik terbagi dalam 17 orang (34.7%) dengan pemanfaatan sedang, dan 30 orang (68.2%) dengan pemnfaatan tinggi, kemudian untuk 28 orang (30.1%) dengan dukungan keluarga cukup terbagi dalam 19 orang (38.8%) dengan pemanfaatan sedang dan 9 orang (20.5%) dengan pemanfaatan tinggi, sedangkan untuk 18 orang (19.4%) dengan dukungan keluarga kurang terbagi dalam 13 orang (26.5%) dengan pemanfaatan sedang dan 5 orang (11.4%) dengan pemanfaatan tinggi. 
Penelitian ini sejalan dengan Melita dan Nadjib (2018) yang menyatakan bahwa dukungan keluarga sangat membantu lansia untuk memotivasi dirinya dan selalu menyediakan apa yang dibutuhkan oleh lansia terutama gizi dan prasarana yang dibutuhkan. Keluarga merupakan infoman utama yang dapat membantu lansia untuk memanfaatkan Posbindu, selain itu keluarga juga dapat menemani maupun ikut serta dalam memanfaatkan Posbindu, didukung dengan banyaknya responden menyatakan keluarga juga bersedia mengingatkan jadwal dan mendukung untuk memanfaatkan Posbindu, hal ini sejalan dengan penelitian dari Susilawati Hafizzurachman (2016) yang menyatakan Keluarga dapat menjadi sebuah kolektor dan disseminator (penyebar) informasi dengan memberikan pengetahuan dengan bahasa atau alat bantu yang mampu membuat lansia untuk mudah memahami sehingga lansia dapat mengimplementasikan maupun menyebarluaskan ke teman sebayanya. 
Lansia sering kali dikaitkan dengan kerentanan dalam berpindah maupun beraktivitas, sehingga perlunya dampingan keluarga agar lansia dapat selalu merasa aman dan yakin akan kondisi disekitarnya, hal ini menjadikan pentingnya keluarga untuk menemani lansia dalam pemanfaatan Posbindu, selain itu keluarga juga dapat memanfaatkan pula, hal ini selaras dengan penelitian Pusmaika, Nopianti, dan Dewi (2018) menyatakan bahwa keluarga merupakan support system utama bagi lansia dalam mempertahankan kesehatannya, disamping berbagai layanan perawatan khusus lansia. Dukungan keluarga (pasangan, anak-anak, dan lainnya) memberikan dampak yang positif pada lansia. Oleh karena itu, penelitian ini sejalan dengan penelitian Sinaga dan Julpan (2018) yang menyatakan bahwa faktor psikologis yang dimiliki lansia dapat menyebabkan lansia untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan, faktor tersebut merupakan dukungan moral dari keluarga yang akan menjadi suatu dorongan agar munculnya motivasi dan kepercayaan diri yang dimiliki lansia.
Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti berasumsi bahwa dukungan keluarga merupakan peran terpenting bagi kelangsungan hidup lansia, hal ini membuat lansia merasa bahagia jika keluarga mendukung penuh kegiatan yang dilakukan oleh lansia dengan cara memberikan dukungan semangat, serta pengawasan pada aktivitas yang dilakukan sehari-hari. Keharmonisan keluarga juga dapat menjadi faktor pendukung untuk meningkatkan dan memperbaiki kondisi mental dan psikis yang di alami anggota keluarga, salah satu responden menyatakan bahwa keikutsertaan keluarga dalam mengantarkan lansia ke fasilitas kesehatan adalah bentuk penghargaan tersendiri bagi lansia, mereka beranggapan bahwa keberadaannya sangat dihargai bahkan jika dilakukan dengan penuh kasih sayang. Adapun dari hasil pengolahan data pada kuesioner dukungan keluarga untuk soal bersedia menemani dan ikut serta memanfaatkan menjadi soal dengan hasil terendah yaitu dengan total skor 184 (279) dibandingkan dengan soal lainnya 
[bookmark: _Toc46179166]5.2.4	Hubungan Kemandirian Lansia dengan Pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya
Berdasarkan penjelasan pada tabel 5.17 menunjukan bahwa hubungan antara kemandirian lansia dengan pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya memiliki Nilai uji statistik Spearman’s rho didapatkan ρ = 0,717, dapat disimpulan bahwa  diterima dan  ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara kemandirian lansia dengan pemanfaatan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan Surabaya. 
Peneliti berpendapat meskipun tidak terdapat hubungan antara Tingkat kemandirian dengan pemanfaatan Posbindu, perlunya kesadaran diri akan pentingnya kesehatan dengan ikut serta memanfaatkan Posbindu, sementara itu ditinjau kembali pada tabel 5.13 terlihat sebagian besar lansia memiliki tingkat kemandirian yang mandiri, sehingga kesadaran akan kesehatan seharusnya semakin tinggi dalam usia yang mendekati masa renta, tidak perlu menunggu sakit atau adanya keluhan untuk memanfaatkan pelayanan kesahatan, jika perlu kita dapat mengetahui kondisi kesehatan se-dini mungkin. Sementara itu, sebagian besar responden merupakan lansia (presenilis) dengan usia 45-59 tahun, seharusnya mereka dapat menjaga kesehatan serta mengubah kebiasaan buruk dengan Pola Hidup Bersih Sehat (PHBS), sehingga kondisi kesehatan yang dimilikinya saat ini tidak mengacu pada resiko tinggi terkena penyakit. Seseorang yang akan menginjak usia >60 tahun akan sangat rentan untuk tertular maupun mengalami penurunan fungsi tubuh, sehingga perlu kita sadari bahwa menjaga kesehatan itu tidak memandang batas usia, melainkan adanya kesadaran diri masing-masing bahwa sehat itu mahal. Peneliti juga berpendapat bahwa kesibukan serta tuntutan ekonomi merupakan salah satu faktor yang membuat banyaknya lansia presenilis tidak dapat memanfaatkan Posbindu, sehingga banyak ditemukan lansia yang berusaha bekerja dengan maksimal untuk bekal masa tua sebelum masa purnakarya dibandingkan dengan memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Theresa and Trihandini (2013) yang menyatakan lansia yang memiliki tingkat kemandirian yang baik tidak memiliki hubungan terhadap penurunan fungsi kognitif dengan tingkat kemandirian lansia. Proporsi tertinggi adalah mereka yang mempunyai kesehatan yang sangat baik. Penelitian ini juga berbanding terbalik dengan penelitian Chintyawati (2014) dengan ρ = 0,000 (ρ <0.05) yang menjelaskan bahwa lanjut usia yang memiliki tingkat kemandirian tertinggi adalah mereka yang secara fisik dan psikis memiliki kesehatan yang cukup prima. Kendati memiliki kesehatan yang prima adalah mereka dapat melakukan aktivitas apa saja dalam kehidupannya sehari-hari seperti mengurus dirinya sendiri, bekerja dan rekreasi. Hal ini juga dapat sejalan dengan penelitian Inayah (2017) menyatakan bahwa lansia akan mengalami kemunduran fungsi sehingga terjadinya perubahan kesehatan fisik dan psikis yang akhirnya akan berpengaruh pada penurunan aktivitas kehidupan sehari-hari
5.3 [bookmark: _Toc46179167]Keterbatasan
Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah :
1. Sehubung dengan adanya pandemi Covid-19 yang mengharuskan untuk menjaga jarak (Physical Distancing) sehingga peneliti menggunakan prosedur Daring (online) dalam pengumpulan data dengan menggunakan googleform, banyak ditemukan responden yang kesusahan dalam mengakses alamat website yang dibagikan oleh peneliti dikarenakan tidak memahami prosedur mengaksesnya, keterbatasan paketan internet, serta adanya bantuan dari pihak keluarga dalam pengisian kuesioner sehingga data yang didapat rentan terjadi ketidakjujuran. 
2. Pengambilan data melalui sistem daring (online) sehingga peneliti tidak dapat memandu dalam proses pengisian yang memungkinkan terjadinya miskomunikasi atau mispersepsi antara peneliti dengan responden tentang soal yang ada pada kuesioner. 

76

3. 


[bookmark: _Toc42755378][bookmark: _Toc42757116][bookmark: _Toc42758059][bookmark: _Toc42803026][bookmark: _Toc43631954][bookmark: _Toc46179168]BAB 6
[bookmark: _Toc46179169]PENUTUP
6.1 [bookmark: _Toc46179170]Simpulan
Hasil penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang dilakukan peneliti, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Tingkat pengetahuan berhubungan dengan pemanfaatan Posbindu pada lansia di Puskesmas Gayungan Surabaya
2. Persepsi berhubungan dengan pemanfaatan Posbindu pada lansia di Puskesmas Gayungan Surabaya
3. Dukungan keluarga berhubungan dengan pemanfaatan Posbindu pada lansia di Puskesman Gayungan
4. Tingkat kemandirian tidak berhubungan dengan pemanfaatan Posbindu pada lansia di Puskesmas Gayungan
6.2 [bookmark: _Toc46179171]Saran
Berdasarkan temuan hasil penelitian, beberapa saran yang disampaikan pada pihak terkait adalah sebagai berikut
1. Bagi Responden
Diharapkan untuk lansia presenilis maupun sasaran umur Posbindu yang telah memanfaatakan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan agar tetap konsisten untuk hadir mengikuti kegiatan Posbindu, serta dapat mengajak kerabat maupun saudara untuk ikut serta memanfaatkan Posbindu 
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2. Bagi para kader Posbindu 
Diharapkan dapat menjadi wadah inspiratif bagi masyarakat guna membangun minat pemanfaatan fasilitas kesehatan terutama Posbindu.
3. Bagi Lahan Penelitian
Diharapkan untuk dapat meninjau dalam penyampaian informasi mengenai tindakan deteksi dini serta pemahaman tanda gejala PTM. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk mencari varibel mana yang lebih dominan serta dapat menghubungkan (korelasi) dengan peran kader, peran tokoh masyarakat, serta variabel eksternal yang mengacu pada pemanfaatan Posbindu.
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0. Kuesioner Pemanfaatan Posbindu 
Uji Reabilitas
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.872
	10


	Uji Validitas 
	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	PEM1
	37.67
	22.320
	.470
	.870

	PEM2
	37.49
	22.970
	.514
	.865

	PEM3
	37.28
	21.158
	.679
	.853

	PEM4
	37.37
	22.287
	.695
	.854

	PEM5
	37.42
	20.725
	.700
	.850

	PEM6
	37.33
	23.368
	.471
	.868

	PEM7
	37.70
	23.073
	.451
	.870

	PEM8
	37.28
	20.587
	.622
	.858

	PEM9
	37.33
	20.082
	.678
	.853

	PEM10
	37.37
	21.811
	.685
	.853














0. Kuesioner Pengetahuan Responden
Uji Reabilitas

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.614
	10





	Uji Validitas
	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	PENG1
	7.86
	2.456
	-.016
	.689

	PENG2
	7.58
	2.059
	.496
	.536

	PENG3
	7.51
	2.446
	.209
	.603

	PENG4
	7.44
	2.681
	.000
	.621

	PENG5
	7.47
	2.445
	.446
	.583

	PENG6
	7.65
	1.994
	.445
	.543

	PENG7
	7.70
	2.025
	.367
	.566

	PENG8
	7.67
	1.939
	.470
	.535

	PENG9
	7.53
	2.350
	.272
	.592

	PENG10
	7.56
	2.252
	.332
	.578



0. Kuesioner Persepsi Responden
	Uji Reabilitas

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.679
	10


	Uji Validitas

	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	PER1
	34.93
	12.257
	.032
	.696

	PER2
	36.47
	8.921
	.345
	.673

	PER3
	35.58
	11.059
	.293
	.664

	PER4
	35.53
	10.445
	.519
	.631

	PER5
	35.79
	9.884
	.428
	.637

	PER6
	35.70
	10.406
	.411
	.643

	PER7
	35.56
	10.348
	.573
	.624

	PER8
	35.86
	10.171
	.451
	.635

	PER9
	36.19
	9.631
	.493
	.623

	PER10
	35.26
	12.290
	-.026
	.713


0. 
Kuesioner Dukungan Keluarga
Uji Reabilitas

	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.775
	8


	Uji Validitas
	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	DUK1
	16.86
	10.647
	.608
	.730

	DUK2
	17.02
	10.166
	.588
	.730

	DUK3
	16.81
	10.584
	.727
	.716

	DUK4
	17.60
	11.054
	.197
	.836

	DUK5
	16.95
	10.664
	.644
	.726

	DUK6
	16.98
	10.547
	.560
	.736

	DUK7
	16.88
	11.486
	.571
	.743

	DUK8
	16.81
	12.822
	.240
	.782
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 (LEMBAR INFORMASI)
Kepada Yth. 
Bpk, Ibu Calon Responden Penelitian 
Di Puskesmas Gayungan Surabaya

Saya adalah mahasiswi Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S. Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan Posbindu Penyakit Tidak Menular pada Lansia di Wilayah Puskesmas Gayungan Surabaya. Pada penelitian ini, peneliti akan membagikan kuesioner yang berisi pertanyaan tentang pengetahuan, persepsi , dukungan keluarga, dan tingkat kemandirian lansia. Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan memberikan gambaran kepada masyarakat bahwa pengetahuan, persepsi, dukungan keluarga, dan tingkat kemandirian lansia berpengaruh terhadap pemanfaatan Posbindu PTM. 
Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang Anda berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain. Partisipasi saudara bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya saudara ikut atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun. Jika saudara bersedia menjadi reponden silahkan untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan. 
Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, penyataan Saudara akan kami hanguskan. 
Surabaya,                      2020Yang dijelaskan


……………………….

Yang Menjelaskan


Nisa Arfiianti Wahyudi
NIM. 161.0073





[bookmark: _Toc35141625][bookmark: _Toc35193826][bookmark: _Toc35251490][bookmark: _Toc35251712][bookmark: _Toc35595428][bookmark: _Toc42755391][bookmark: _Toc42757129][bookmark: _Toc42803047][bookmark: _Toc43631977][bookmark: _Toc46179191]Lampiran 10
[bookmark: _Toc35141626][bookmark: _Toc35193827][bookmark: _Toc35251491][bookmark: _Toc35251713][bookmark: _Toc35595429][bookmark: _Toc42803048][bookmark: _Toc43631978][bookmark: _Toc46179192]LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama : 
Nama		: Nisa Arfianti Wahyudi 
NIM 		: 161.0073
Yang berjudul “Analisa Faktor Yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Posbindu Penyakit Tidak Menular pada Lansia di Wilayah Puskesmas Gayungan Surabaya”
Tanda tangan saya menunjukan bahwa: 
1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya 
2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiannya. Semua berkas yang mencamtumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data. 
3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Analisa faktor yang mempengaruhi lansia dalam pemanfaatan Posbindu PTM di Wilayah Puskesmas Gayungan Surabaya”
Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini 
Surabaya,                          2020
	Peneliti

Nisa Arfianti Wahyudi
NIM 161.0073
	Responden


                         

	Saksi Penelitian


                         
	Saksi Responden
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JUDUL PENELITIAN
ANALISA FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
PEMANFAATAN POSBINDU PADA LANSIA DI WILAYAH
PUSKESMAS GAYUNGAN SURABAYA


No Responden		:
Tanggal Pengisian	:
Petunjuk Pengisian	
1. Lembar diisi oleh responden
1. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan memberi tanda (√), untuk soal essay isilah pada titik-titik yang disediakan
1. Kotak sebelah kanan tidak perlu diisi
1. Jika kurang jelas, bisa bertanya kepada peneliti
1. Mohon untuk menjawab semua pertanyaan, jangan sampai ada yang terlewatkan untuk dijawab

I. DATA DEMOGRAFI
Nama 				:
Alamat				:
Jenis Kelamin			:
Usia				:
Pendidikan 			:(  )Tidak Sekolah 
(  )SD 
(  ) SMP 
(  )SMA 
(  )Perguruan Tinggi 
Pekerjaan 				:(  ) Ibu Rumah Tangga
(  ) Pedagang/Wiraswasta
(  ) Pegawai Swasta
(  ) TNI/POLRI/PNS
(  ) Lainnya (sebutkan) 
	Riwayat Penyakit ?
	……………………………………………………………………………….
	Tinggal bersama siapa ?
	……………………………………………………………………………….
	Apakah Ibu/Bpk pernah mendapatkan informasi mengenai Posbindu ?
	……………………………………………………………………………….
	Dari Siapa anda mendapatkan informasi tersebut ?
	……………………………………………………………………………… 


Petunjuk pengisian
1. Sebelum menjawab pertanyaan, harap baca terlebih dahulu petunjuk ini dengan teliti
2. Saudara/i dipersilahkan memilih salah satu jawaban yang tersedia dengan memberikan tanda (√) pada tempat yang tersedia
3. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan
4. Apabila kurang jelas, saudara/i berhak bertanya kepada peneliti
5. Setelah semua diisi mohon diserahkan kembali ke peneliti

I. PEMANFAATAN POSBINDU
	No.
	Pertanyaan
	Sangat Setuju 
(5)
	Setuju
(4)
	Ragu-ragu
(3)
	Tidak setuju
(2)
	Sngat tidak setuju
(1)

	1
	Saya memanfaatkan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan
	
	
	
	
	

	2
	Saya merasakan perubahan dalam kesehatan setelah mengikuti Posbindu PTM 
	
	
	
	
	

	3
	Posbindu sangat bermanfaat bagi saya dan keluarga saya
	
	
	
	
	

	4
	Saya berkunjung ke Posbindu untuk konsultasi tentang penyakit
	
	
	
	
	

	5
	Saya berkunjung ke Posbindu untuk mengukur (TD,GDA, TB,BB)
	
	
	
	
	

	6
	Petugas kesehatan dan kader memantau kondisi kesehatan saya dengan mencatat hasil pengukuran (TD,GDA, TB,BB)
	
	
	
	
	

	7
	Jarak Posbindu sangat terjangkau dengan tempat tinggal
	
	
	
	
	

	8
	Kader selalu menginformasikan jadwal kegiatan Posbindu
	
	
	
	
	

	9
	Saya melakukan tindakan pencegahan penyakit setelah mendapatkan informasi kesehatan dari Petugas kesehatan
	
	
	
	
	

	10
	Saya melakukan pengaturan pola hidup sehat agar penyakit saya tidak menjadi parah dengan berkunjung ke Posbindu
	
	
	
	
	


II. 

Petunjuk Pengisian
1. Sebelum menjawab pertanyaan, harap baca terlebih dahulu petunjuk ini dengan teliti
1. Saudara/i dipersilahkan memilih salah satu jawaban yang tersedia dengan memberikan tanda (x) pada tempat yang tersedia
1. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan
1. Apabila kurang jelas, saudara/i berhak bertanya kepada peneliti
1. Setelah semua diisi mohon diserahkan kembali ke peneliti

II. PENGETAHUAN RESPONDEN
1. Apakah tujuan dari kegiatan Posbindu PTM ?
a. Untuk mendapatkan pengobatan penyakit tidak menular
b. Untuk mengetahui adanya penyebab penyakit tidak menular dan pencegahan komplikasi 
c. Untuk mengetahui adanya faktor risiko penyakit menular dan pengobatan 
2. Apa saja yang dapat mengkategorikan seseorang beresiko Diabetes ?
a. Memiliki kadar gula dalam darah ≥120 mg/dL
b. Demam tinggi
c. Muntah disertai BAB cair
3. Berapakah sasaran usia yang berhak mengikuti kegiatan Posbindu PTM ?
a. 
b. < 15 tahun
c. ≥ 18 s/d 59 tahun
d. > 60 tahun
4. 
5. Kapan saja dilakukan kegiatan Posbindu di tempat tinggal anda ?
a. Satu bulan sekali
b. Dua minggu sekali
c. Setiap minggu
6. Apa saja kegiatan yang dilakukan dalam Posbindu PTM dasar ?
a. Pelayanan pemeriksaan dengan menggunakan pengetahuan penderita saja 
b. Pelayanan pemeriksaan awal dengan wawancara mengenai riwayat penyakit
c. Pelayanan pemeriksaan dengan melihat seberapa parah penyakit penderita
7. Apa saja yang tergolong penyakit tidak menular (PTM) ?
a. Hipertensi, DM, penyakit jantung 
b. Kutu air, kudis, panu
c. HIV-AIDS, TBC, campak, cacar air
Sumber :Modifikasi kuesioener dari (Fuadah & Furi, 2018) 
Petunjuk pengisian
1. Sebelum menjawab pertanyaan, harap baca terlebih dahulu petunjuk ini dengan teliti
2. Saudara/i dipersilahkan memilih salah satu jawaban yang tersedia dengan memberikan tanda (√) pada tempat yang tersedia
3. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan
4. Apabila kurang jelas, saudara/i berhak bertanya kepada peneliti
5. Setelah semua diisi mohon diserahkan kembali ke peneliti

III. PERSEPSI PEMANFAATAN POSBINDU
	No.
	Pertanyaan
	Sangat setuju
(5)
	Setuju
(4) 

	Ragu-ragu 
(3)
	Tidak setuju
(2)
	Sangat tidak setuju 
(1)

	1
	Menurut Anda, perlukah Anda memeriksakan keadaan anda di pelayanan kesehatan walaupun tidak ada keluhan ?
	
	
	
	
	

	2
	Menurut Anda, seberapa perlu Posbindu bagi anda secara pribadi ?
	
	
	
	
	

	3
	Menurut Anda, Apakah anda merasa puas dengan pelayanan Posbindu ?
	
	
	
	
	

	4
	Menurut Anda, apakah perlu penambahan waktu dalam kegiatan Posbindu ?
	
	
	
	
	

	5
	Menurut Anda, apakah perlu kader atau teman sebaya mengajak anda untuk datang ke Posbindu ?
	
	
	
	
	

	6
	Menurut Anda, Apakah para kader Posbindu telah menyiapkan tempat, alat-alat dan bahan dalam kegiatan posyandu lansia ?
	
	
	
	
	

	7
	Menurut Anda, Apakah fasilitas yang ada pada Posbindu sudah memadai?
	
	
	
	
	





Petunjuk pengisian
1. Sebelum menjawab pertanyaan, harap baca terlebih dahulu petunjuk ini dengan teliti
2. Saudara/i dipersilahkan memilih salah satu jawaban yang tersedia dengan memberikan tanda (√) pada tempat yang tersedia
3. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan
4. Apabila kurang jelas, saudara/i berhak bertanya kepada peneliti
5. Setelah semua diisi mohon diserahkan kembali ke peneliti

	No
	Pertanyaan
	Selalu
(3)
	Sering (2)
	Kadang-kadang
(1)
	Tdk pernah
(0)

	 Dukungan Emosional

	1
	Apakah keluarga mendukung anda untuk mengikuti Posbindu ?
	
	
	
	

	2
	Apakah keluarga anda bersedia menemani hingga selesai pada saat anda hadir memanfaatkan Posbindu?
	
	
	
	

	Dukungan Informasi 

	3
	Apakah anggota keluarga anda mengingatkan tentang jadwal harian Posbindu ?
	
	
	
	

	Dukungan Penilaian

	4
	Apakah keluarga memberikan semangat kepada anda untuk melakukan aktivitas sehari-hari ?
	
	
	
	

	5
	Apakah keluarga juga ikut serta memanfaatkan Posbindu ?
	
	
	
	

	Dukungan Instrumental

	6
	Apakah keluarga membantu anda dalam mengantarkan ke pusat kesehatan ?
	
	
	
	


IV. DUKUNGAN KELUARGA


Petunjuk pengisian
1. Sebelum menjawab pertanyaan harap baca terlebih dahulu petunjuk pengisian dengan seksama
1. Apabila ada soal yang disamping diberi kode maka di tuliskan angka dalam kotak
1. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan
1. Apabila kurang jelas saudara berhak bertanya kepada peneliti
1. Setelah semua diisi mohon diserahkan kembali kepada peneliti
V. KEMANDIRIAN LANSIA 

	No.
	Indikator
	Skor
	Nilai

	1
	Makan
	0 = Tidak Mampu
1 = Membutuhkan Bantuan orang lain
2 = Mandiri
	

	2
	Mandi
	0 = Membutuhkan bantuan orang lain
1 = Mandiri
	

	3
	Perawatan Diri (perawatan muka, gigi, dan bercukur)
	0 = Membutuhkan bantuan orang lain
1 = Dalam perawatan muka, rambut, gigi, dan, bercukur
	

	4
	Berpakaian
	0 = Membutuhkan bantuan orang lain
1 = Di bantu sebagian (contoh : mengancing)
2 = Mandiri
	

	5
	Buang Air Kecil (BAK)
	0 = Tidak terkontrol (menggunakan kateter)
1 = Terkontrol sebagian (maks 1x24 jam)
2 = Teratur
	

	6
	Buang Air Besar (BAB)
	0 = Tidak Terkontrol
1 = Terkadang (sekali seminggu)
2 = Teratur
	

	7
	Penggunaan Toilet
	0 = Tergantung pada orang lain
1 = Membutuhkan bantuan, tetapi ada beberapa hal yang dapat dilakukan sendiri
2 = Mandiri
	

	8
	Berpindah
	0 = Tidak mampu
1 = Bantuan orang lain (2orang)
2 = Bantuan orang lain (1orang)
3 = Mandiri
	

	9
	Mobilitas (berjalan)
	0 = Tidak mampu
1 = Menggunakan kursi roda
2 = Berjalan dengan bantuan orang lain
3 = Mandiri (meskipun menggunakan tongkat)
	

	10
	Naik turun tangga
	0 = Tidak mampu
1 = Membutuhkan bantuan orang lain
2 = Mandiri
	



Sumber : Modifikasi dari Kuesioner INDEKS ADL Barthel (Saryono, 2011)
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0. Data Umum
	Usia
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	30-44
	15
	16.1

	45-59
	63
	67.7

	>60
	15
	16.1

	Total
	93
	100.0


	Mean
	51.41

	Median
	52.00

	Std. Deviation
	9.169



	Jenis Kelamin
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Pria
	39
	41.9

	Wanita
	54
	58.1

	Total
	93
	100.0



	Pendidikan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	SD
	8
	8.6

	SMP
	14
	15.1

	SMA
	54
	58.1

	PT
	17
	18.3

	Total
	93
	100.0



	Pekerjaan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	IRT
	29
	31.2

	Pedagang/Wiraswasta
	25
	26.9

	Pegawai Swasta
	20
	21.5

	TNI/POLRI/PNS
	19
	20.4

	Total
	93
	100.0



	Tinggal Bersama
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Suami/Istri, Anak
	71
	76.3

	Orangtua, Saudara
	22
	23.7

	Total
	93
	100.0



	Riwayat Penyakit
	Frekuensi (f)
	Prosentse (%)

	Tidak Ada
	44
	47.3

	Hipertensi
	28
	30.1

	Diabetes Mellitus
	10
	10.8

	Stroke
	5
	5.4

	Peny. Jantung
	6
	6.5

	Total
	93
	100.0



	Dapat Info Posbindu
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Ya
	43
	46.2

	Tidak
	50
	53.8

	Total
	93
	100.0



	Sumber informasi
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Tidak Pernah mendapatkan Informasi
	12
	12.9

	Petugas Kesehatan/Peyuluh
	30
	32.3

	Saudara, Keluarga, Teman sebaya
	11
	11.8

	Internet, Buku, Iklan
	40
	43.0

	Total
	93
	100.0



0. Data Khusus
	Pemanfaatan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Sedang
	49
	52.7

	Tinggi
	44
	47.3

	Total
	93
	100.0



	Tingkat Pengetahuan
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Kurang
	27
	29.0

	Cukup
	27
	29.0

	Baik
	39
	41.9

	Total
	93
	100.0



	Persepsi Masyarakat
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Persepsi Negatif
	5
	5.4

	Persepsi Positif
	88
	94.6

	Total
	93
	100.0



	Dukungan Keluarga
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Kurang
	18
	19.4

	Cukup
	28
	30.1

	Baik
	47
	50.5

	Total
	93
	100.0



	Kemandirian Lansia
	Frekuensi (f)
	Prosentase (%)

	Ketergantungan Sedang
	1
	1.1

	Ketergantungan Ringan
	23
	24.7

	Mandiri
	69
	74.2

	Total
	93
	100.0
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	Pengetahuan * Riwayat_penyakit Crosstabulation

	
	Riwayat_penyakit
	Total

	
	Tidak ada
	Hipertensi
	DM
	Stroke
	Peny. Jantung
	

	Pengetahuan
	Kurang
	Count
	15
	7
	1
	2
	2
	27

	
	
	% within Pengetahuan
	55.6%
	25.9%
	3.7%
	7.4%
	7.4%
	100.0%

	
	
	% within Riwayat_penyakit
	34.1%
	25.0%
	10.0%
	40.0%
	33.3%
	29.0%

	
	
	% of Total
	16.1%
	7.5%
	1.1%
	2.2%
	2.2%
	29.0%

	
	Cukup
	Count
	11
	8
	4
	2
	2
	27

	
	
	% within Pengetahuan
	40.7%
	29.6%
	14.8%
	7.4%
	7.4%
	100.0%

	
	
	% within Riwayat_penyakit
	25.0%
	28.6%
	40.0%
	40.0%
	33.3%
	29.0%

	
	
	% of Total
	11.8%
	8.6%
	4.3%
	2.2%
	2.2%
	29.0%

	
	Baik
	Count
	18
	13
	5
	1
	2
	39

	
	
	% within Pengetahuan
	46.2%
	33.3%
	12.8%
	2.6%
	5.1%
	100.0%

	
	
	% within Riwayat_penyakit
	40.9%
	46.4%
	50.0%
	20.0%
	33.3%
	41.9%

	
	
	% of Total
	19.4%
	14.0%
	5.4%
	1.1%
	2.2%
	41.9%

	Total
	Count
	44
	28
	10
	5
	6
	93

	
	% within Pengetahuan
	47.3%
	30.1%
	10.8%
	5.4%
	6.5%
	100.0%

	
	% within Riwayat_penyakit
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	47.3%
	30.1%
	10.8%
	5.4%
	6.5%
	100.0%




	Pengetahuan * Pendidikan Crosstabulation

	
	Pendidikan
	Total

	
	SD
	SMP
	SMA
	PT
	

	Pengetahuan
	Kurang
	Count
	2
	6
	15
	4
	27

	
	
	% within Pengetahuan
	7.4%
	22.2%
	55.6%
	14.8%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	25.0%
	42.9%
	27.8%
	23.5%
	29.0%

	
	
	% of Total
	2.2%
	6.5%
	16.1%
	4.3%
	29.0%

	
	Cukup
	Count
	2
	4
	15
	6
	27

	
	
	% within Pengetahuan
	7.4%
	14.8%
	55.6%
	22.2%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	25.0%
	28.6%
	27.8%
	35.3%
	29.0%

	
	
	% of Total
	2.2%
	4.3%
	16.1%
	6.5%
	29.0%

	
	Baik
	Count
	4
	4
	24
	7
	39

	
	
	% within Pengetahuan
	10.3%
	10.3%
	61.5%
	17.9%
	100.0%

	
	
	% within Pendidikan
	50.0%
	28.6%
	44.4%
	41.2%
	41.9%

	
	
	% of Total
	4.3%
	4.3%
	25.8%
	7.5%
	41.9%

	Total
	Count
	8
	14
	54
	17
	93

	
	% within Pengetahuan
	8.6%
	15.1%
	58.1%
	18.3%
	100.0%

	
	% within Pendidikan
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	8.6%
	15.1%
	58.1%
	18.3%
	100.0%
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	Correlations

	
	Pemanfaatan
	Pengetahuan

	Spearman's rho
	Pemanfaatan
	Correlation Coefficient
	1.000
	.206*

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.048

	
	
	N
	93
	93

	
	Pengetahuan
	Correlation Coefficient
	.206*
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.048
	.

	
	
	N
	93
	93

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



	Correlations

	
	Pemanfaatan
	Persepsi

	Spearman's rho
	Pemanfaatan
	Correlation Coefficient
	1.000
	.226*

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.029

	
	
	N
	93
	93

	
	Persepsi
	Correlation Coefficient
	.226*
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.029
	.

	
	
	N
	93
	93

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



	Correlations

	
	Pemanfaatan
	Dukungan_Keluarga

	Spearman's rho
	Pemanfaatan
	Correlation Coefficient
	1.000
	.326**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.001

	
	
	N
	93
	93

	
	Dukungan_Keluarga
	Correlation Coefficient
	.326**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.001
	.

	
	
	N
	93
	93

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



	Correlations

	
	Pemanfaatan
	Kemandirian_Lansia

	Spearman's rho
	Pemanfaatan
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.038

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.717

	
	
	N
	93
	93

	
	Kemandirian_Lansia
	Correlation Coefficient
	-.038
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.717
	.

	
	
	N
	93
	93
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YAYASAN NALA

Seloolat Tingyi Vmu Kesehatan Fang Tuak Swalbaya
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : www.stikeshangtuah-sby.ac.id

Nomor
Klasifikasi
Lampiran
Perihal

Surabaya, Lg Mei 2020
1 B/ YQ0IV 12020/ SHT

: BIASA.
: Permohonan ljin Pengambilan Kepada
Data Penelitian Yth. KA BAKESBANGPOL LINMAS
KOTA SURABAYA
di
Surabaya
1 Dalam rangka penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Prodi S1

Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya TA. 2019/2020, mohon
KA Bakesbangpol Linmas Kota Surabaya berkenan mengijinkan kepada
mahasiswa kami untuk mengambil data penelitian di Wilayah Puskesmas
Gayungan yang Bapak/Ibu pimpin.

2. Tersebut titik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya :
Nama . Nisa Arfianti Wahyudi
NiM . 161.0073
Judul penelitian
Analisa Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Posbindu PTM
pada Lansia di Wilayah Puskesmas Gayungan Surabaya

3. Mengalir dengan titik dua, memperhatikan protocol pencegahan Covid-19
maka pengambilan data akan dilakukan tanpa kontak langsung dengan
responden. Pengambilan data dapat dilakukan menggunakan media daring
antara lain Whatsapp, Googleform, dan lain — lain

4. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih.

o=~ NIP. 04014

Tembusan :

1. Ketua Pengurus Yayasan Nala

2. Puket |, II, il STIKES Hang Tuah Sby
3. Ka Prodi S1 Keperawatan SHT Sby
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethécal Approval)

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Stibee Fang Tuak Sarabaya

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian Kesehatan
Nomor : PE/16/Vl/2020/KEPK/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : Nisa Arfianti Wahyudi

dengan judul :

Analisa Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Posbindu Penyakit
Tidak Menular pada Lansia di Wilayah Puskesmas Gayungan Surabaya

dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)
Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5)
Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Sebelum
Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator masing-masing Standar sebagaimana
terlampir.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Mei 2020
sampai dengan tanggal 19 Mei 2021

e Tuan o N
,zewa\umr 4/»%
% R

s

&
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2 Surabaya 60272
Telepon (031) 5343000, (031) 5312144 Pesawat 112

Surabaya, 15 Juli 2020

Nomor  : 070/9406/436.8.5/2020 Kepada
Lampiran : - Yth.  Ketua Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Hal : Penelitian a
SURABAYA
REKOMENDASI PENELITIAN
Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman

Penerbitan Rekomendasi Peneltian, Sebagaimana Telah Diubah dengan

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman

Penerbitan Rekomendasi Penelitian, Sebagaimana Telah Diubah dengan

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011;

Memperhatikan : Surat dari Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKES) Hangtuah Surabaya
Nomor : B/402/V/2020/SHT Tanggal : 18 Mei 2020 Perihal : Permohonan ljin
Pengambilan Data Penelitian

Pit. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Polik dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya memberikan

rekomendasi kepada

»

a. Nama * Nisa Arfianti Wahyudi

b. Alamat + JI. Rajawali No. 40 Komp. TNI-AL, RT 001/RW 08, Tanjung Pinang, Kepulauan Riau

c. Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

d. Instansi/Organisasi : Sekolah Tinggi limu Kesehatan (STIKES) Hangtuah Surabaya

e. Kewarganegaraan : Indonesia

Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :
ANALISA FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMANFAATAN

a. Judul/ Tema : POSBINDU PENYAKIT TIDAK MENULAR PADA LANSIA DI WILAYAH
PUSKESMAS GAYUNGAN SURABAYA

b. Tujuan : Penelitian

c. Bidang Penelitian  : Kesehatan

d. Penanggung Jawab : Puji Hastuti, S. Kep.. Ns., M. Kep

e. Anggota Peserta

f. Waktu : 3 (Tiga) Bulan, TMT Surat Dikeluarkan.

g. Lokasi : Dinas Kesehatan Kota Surabaya

Dengan persyaratan  : 1. Penelitian/survey/kegiatan yang _dilakukan harus sesuai dengan surat

permohonan dan wajib mentaati persyaratan/peraturan yang berlaku di
Lokasi/Tempat _dilakukan _Penelitian/survey/kegiatan serta tidak membebani
kepada OPD, Camat, Lurah dalam pengambilan data primer dan sekunder;
Penelitian/survey/kegiatan _yang dilaksanakan tidak boleh menimbulkan
keresahan dimasyarakat, disintegrasi bangsa atau mengganggu keutuhan NKRI
Dalam proses pengambilan/penggalian data harap tidak membebani atau
memberatkan warga

Setelah melakukan Penelitian/survey/kegiatan wajib melaporkan pelaksanaan dan
hasilnya kepada Kepala Bakesbang, Politik dan Linmas Kota Surabaya;
Rekomendasi ini akan dicabutftidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak
memenuhi persyaratan seperti tersebut diatas.

~

o & w

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih

It. KEPALA BADAN

Tembusan .

Yth. 1. Ketua Sekolah Tinggi limu Irvan Widyanto, AMP. S.Sos
Kesehatan (STIKES) Hangtuah Pembina Utama Muda
Surabaya; NIP. 19690715 199003 1011

2. Saudara yang bersangkutan.
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60243
Telp, (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

SURAT IN
SURVEY | PENELITIAN
Nomor : 0727 2563}/ 436.7.2/ 2020

Dari Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perlindungan Masyarakat

Nomor 070/9406/436.8.5/2020

Tanggal 15 Juli 2020

Hal Penelian

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh

Nama Nisa Arfianti Wahyudi

NIM 1610073

Pekerjaan Mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya

Alamat J. Rajawali Kepulauan Riu

Tujuan Peneltian Menyusun Skripsi

Toma Fenaition Analiie. Fakior yang Berhubungan dengan Pemanfaatan

Posbindu Penyakit Tidak Menular pada Lansia di Wilayah
Puskesmas Gayungan Surabaya

Lamanya Penelitian : Bulan Juli s/d Bulan Oktober Tahun 2020

Daerah / tempat Puskesmas Gayungan

Penelitian

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut
Yang bersangkutan harus mentaatl ketentuan-ketentuan peraturan yang berlaku  dimana
dilakukannya kegiatan survey/penitian

2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan

3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap melaporkan
pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya

4. Surat ijin ini akan dicabut/idak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas.

Sehubuingan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk
memberkan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

Surabayasiquli 2020
an. KEPALA DINAS
Sekretaris,

;\‘.:‘\

) a Sussie Emissa
A\ Pefmbina / \V a
IP_198511241992122000
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS GAYUNGAN

JI. Gayungsari Barat No. 124 Surabaya 60235
Telp. (031) 8290043

Surat Keterangan
Nomor : 440/1253/436.7.2.50/2020

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama drg. Harijanti Judaningsih

NIP 196610051992032013

Pangkat/Gol : Pembina Utama Muda / IV C

Jabatan Kepala UPTD Puskesmas Gayungan
Alamat JI. Gayungsari Barat Nomor 124 Surabaya

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama Nisa Arfianti Wahyudi
NIM 1610073
Instansi STIKES Hang Tuah Surabaya

Bahwa nama yang tersebut di atas telah melakukan penelitian di instansi kami
yaitu UPTD Puskesmas Gayungan pada bulan Juli 2020 — Agustus 2020 untuk
menyusun skripsi yang berjudul “Analisis Fakor yang Berhubungan dengan
Pemanfaatan Posbindu Penyakit Tidak Menular pada Lansia di Wilayah Puskesmas
Gayungan Surabaya’.

Demikian surat keterangan diberikan dan agar dipergunakan sebagaimana
mestinya.
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PEMANFAATAN POSBINDU PENYAKIT TIDAK
MENULAR (PTM) PADA LANSIA PRESENILIS

Informed Consent
Dengan Hormat,

Saya Nisa Arfianti Wahyudi Mahasiswi STIKES HANG TUAH Surabaya. Saat ini saya sedang

menyelesaikan tugas akhir (Skripsi) saya untuk mendapatkan gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep).
Bersamaan dengan ini saya memohon ketersediaanya Bapak/Ibu untuk meluangkan waktu sejenak
untuk mengisi kuesioner penelitian saya.

Dalam penelitian ini partisipasi anda bersifat bebas, yang artinya anda ikut serta atau tidak maka tidak
akan ada paksaan serta mendapatkan sanksi dan resiko apapun. Semua pertanyaan dan pernyataan
pada kuesioner ini mengharapkan Bapak/Ibu dapat mengisi dengan sebenarnya dan seobjektif mungkin.
Data maupun informasi yang Bapak/Ibu berikan akan terjamin kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.

Jika ada hal yang ingin dipertanyakan pada kuesioner ini, silahkan menghubungi
nisafianti7Z3@gmail.com

Atas perhatian dan bantuan dari Bapak/Ibu saya Ucapkan Terima kasih.

PRESENILIS DI

PEMANFAAT

Halaman Persetujuan
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk sukarela menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan
oleh Nisa Arfianti mengenai “Pemanfaatan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) pada Lansia Presenilis”. Data yang
saya berikan adalah data yang sebenar-benarnya dan saya menyetujui bahwa data saya akan digunakan unttuk
keperluan penelitian.

Dalam penelitian ini, partisipasi anda bersifat bebas yang artinya anda ikut serta atau tidak, Maka tidak akan ada

paksaan ataupun sanksi. Jika anda bersedia, silahkan untuk mengklik "YA" pada pertanyaan dibawah ini. Apapun pilihan
yang anda berikan sangat dihargai oleh peneliti

Saya menyetujui dan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini *

® va

hitps/idocs. google. com/forms/d/1cgSmADswnNmbI1IFI40P4Tg_h7DeXcTv-vOKIE GGpCwieditéresponse=ACYDBNiIA43oka8_7YBPuXsOuwFica. . 115
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Data yang berisikan identitas dan riwayat penyakit

Data dan informasi yang diberikan responden akan dijamin kerahasiaannya, oleh karena itu diharapkan dapat mengisi
dengan sebenarnya. Terima kasih

Nama Responden (Diperbolehkan Inisial)

A

Jenis Kelamin *

O Pria
@ Wanita

Usia *

() 30-44 tahun
@® 45-59tahun

() >60tahun

Pendidikan terakhir *

() sp
O swp
@® svwA

O Perguruan Tinggi

https://docs_google.com/forms/d/1cg5m4DswnNmbl 11FI40P4fg_h7DeXcTv-vOKIE GGpCw/edit#response=ACYDBNiA4 3oka8_7Y8PuXsOuwFlca. 2115
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Pekerjaan *

@ Ibu rumah tangga
O Pedagang/wiraswasta
Pegawai swasta

TNI/POLRI/PNS

O OO

Other:

Riwayat Penyakit *

Tidak ada

Bertempat tinggal dengan *

Suami

Apakah sebelumnya pernah mendapatkan informasi mengenai Posbindu PTM *

) va
@® Tidak

Nomor Hp yang dapat dihubungi *

087&

https://docs_google.com/forms/d/1cg5m4DswnNmbl 11FI40P4fg_h7DeXcTv-vOKIE GGpCw/edit#response=ACYDBNiA4 3oka8_7Y8PuXsOuwFlca. 315
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Pemanfaatan Posbindu PTM

Petunjuk pengisian

1. Sebelum menjawab pertanyaan, harap baca terlebih dahulu petunjuk ini dengan teliti

2. Saudara/i dipersilahkan memilih salah satu jawaban yang tersedia dengan memberikan pilihan yang telah
disediakan

3. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan

Pada masing-masing pertanyaan terdapat lima alternatif jawaban yang telah disediakan, yaitu :
a. Sangat Setuju (5)

b. Setuju (4)

c. Ragu-ragu (3)

d. Tidak Setuju (2)

e. Sangat Tidak Setuju (1)

Data dan informasi yang diberikan responden akan dijamin kerahasiaannya, oleh karena itu diharapkan dapat mengisi

dengan sebenarnya. Terima kasih

1. Apakah Anda telah memanfaatkan Posbindu di Wilayah kerja Puskesmas Gayungan ? *

@ va
() Tidak

2. Setujukah Anda, bila Anda merasakan perubahan dalam kesehatan setelah mengikuti
Posbindu PTM ? *

(® sangat Setuju

Setuju

Tidak Setuju

Sangat Tidak Setuju

Ragu-ragu

O O0OO0O0

https://docs google.com/forms/d/1cg5m4DswnNmbl 1IFI40P4fg_h7DeXcTv-vOKIE GGpCwl/edit#response=ACYDBNiA4 3oka8_7Y8PuXsOuwFlca.

415
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3. Setujukah Anda Jika Posbindu sangat bermanfaat bagi Anda dan keluarga ? *

@ Sangat Setuju
O Setuju
Tidak Setuju

Sangat Tidak Setuju

OO O

Ragu-ragu

4. Bagaimana menurut Anda, Jika berkunjung ke Posbindu hanya untuk berkonsultasi
tentang penyakit ? *

O Sangat Setuju

Setuju

Tidak Setuju

Sangat Tidak Setuju

O 00 ®

Ragu-ragu

5. Bagaimana menurut Anda, Jika berkunjung ke Posbindu hanya untuk mengukur (TD,GDA,
TB,BB) saja? *

@ Sangat Setuju

O Setuju

Tidak Setuju
Sangat Tidak Setuju

Ragu-ragu

O OO

https://docs google.com/forms/d/1cg5m4DswnNmbl 1IFI40P4fg_h7DeXcTv-vOKIE GGpCwl/edit#response=ACYDBNiA4 3oka8_7Y8PuXsOuwFlca. 515
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6. Setujukah anda, Jika Petugas kesehatan dan kader memantau kondisi kesehatan Anda
dengan mencatat hasil pengukuran (TD,GDA, TB,BB) ? *

@ Sangat Setuju
() setuju
O Tidak Setuju

(O) sangat Tidak Setuju

O Ragu-ragu

7.Menurut Anda, Jarak Posbindu dengan tempat tinggal sangat mempengaruhi Anda untuk
hadir mengikuti Posbindu? *

O Sangat Setuju

Setuju

Tidak Setuju

Sangat Tidak Setuju

OO0 ®O0O

Ragu-ragu

8. Setujukah Anda, Jika Kader selalu menginformasikan jadwal kegiatan Posbindu ? *

@ Sangat Setuju

() setuju
O Tidak Setuju

(O) sangat Tidak Setuju

O Ragu-ragu

https://docs google.com/forms/d/1cg5m4DswnNmbl 1IFI40P4fg_h7DeXcTv-vOKIE GGpCwl/edit#response=ACYDBNiA4 3oka8_7Y8PuXsOuwFlca. 6/15
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9. Setujukah Anda, Jika Anda melakukan tindakan pencegahan penyakit setelah
mendapatkan informasi kesehatan dari Petugas kesehatan maupun kader yang ada di
Posbindu ? *

@ Sangat Setuju

Setuju

Tidak Setuju

Sangat Tidak Setuju

Ragu-ragu

O OO0OO0

10. Setujukah Anda, Jika Anda melakukan pengaturan pola hidup sehat setelah berkunjung
ke Posbindu ? *

(® sangat Setuju

Setuju

Tidak Setuju

Sangat Tidak Setuju

O O0OO0O0

Ragu-ragu

Kuesioner Pengetahuan Posbindu PTM

1. Sebelum menjawab pertanyaan, harap baca terlebih dahulu petunjuk ini dengan teliti

2. Saudara/i dipersilahkan memilih salah satu jawaban yang tersedia dengan memberikan pilihan yang tersedia
3. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan

Pada masing - masing pertanyaan mengharuskan untuk memilih salah satu dari pilihan yang telah disediakan.

Data dan informasi yang diberikan responden akan dijamin kerahasiaannya, oleh karena itu diharapkan dapat mengisi
dengan sebenarnya. Terima kasih

https://docs google.com/forms/d/1cg5m4DswnNmbl 1IFI40P4fg_h7DeXcTv-vOKIE GGpCwl/edit#response=ACYDBNiA4 3oka8_7Y8PuXsOuwFlca. ms
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11. Apakah tujuan dari kegiatan Posbindu PTM ? *

Q a. Untuk mendapatkan pengobatan penyakit tidak menular
(O b. Untuk mengetahui adanya penyebab penyakit tidak menular dan pencegahan komplikasi

@ c. Untuk mengetahui adanya faktor risiko penyakit menular dan pengobatan

12. Apa saja yang dapat mengkategorikan seseorang beresiko Diabetes ? *

@ a. Memiliki kadar gula dalam darah 2120 mg/dL
(O b. Demam tinggi

() ¢ Muntah disertai BAB cair

13. Berapakah sasaran usia yang berhak mengikuti kegiatan Posbindu PTM ? *

(O a<15tahun
(® b.2185/d59 tahun

() c.>60tahun

14. Kapan seharusnya dilakukan kegiatan Posbindu ? *

(@ a. Satu bulan sekali
(O b. Dua minggu sekali

(O c. Setiap minggu

https:/idocs google.com/forms/d/1cgSm4DswnNmbi1IFI4oP4fg_h7DeXcTv-vOKIE GGpCwieditéresponse=ACYDBNiA43oka8_7Y8PuXsOuwFica. . 8/15
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15. Apa saja kegiatan yang dilakukan dalam Posbindu PTM dasar ? *

(@ a Pelayanan pemeriksaan dengan menggunakan pengetahuan penderita saja
(O b. Pelayanan pemeriksaan awal dengan wawancara mengenai riwayat penyakit

() . Pelayanan pemeriksaan dengan melihat seberapa parah penyakit penderita

16. Apa saja yang tergolong penyakit tidak menular (PTM) ? *

(@ a. Hipertensi, DM, penyakit jantung
() b. Kutu air, kudis, panu

O c. HIV-AIDS, TBC, campak, cacar air

Kuesioner Persepsi Responden Terhadap Posbindu PTM

1. Sebelum menjawab pertanyaan, harap baca terlebih dahulu petunjuk ini dengan teliti

2. Saudarali dipersilahkan memilih salah satu jawaban yang tersedia dengan memberikan tanda () pada tempat
yang tersedia

3. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan

Pada masing-masing pertanyaan terdapat lima alternatif jawaban yang telah disediakan, yaitu :
a. Sangat Setuju (5)

b. Setuju (4)

c. Ragu-ragu (3)

d. Tidak Setuju (2)

e. Sangat Tidak Setuju (1)

Data dan informasi yang diberikan responden akan dijamin kerahasiaannya, oleh karena itu diharapkan dapat mengisi
dengan sebenarnya. Terima kasih
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17. Menurut Anda, Jika ingin mengetahui kondisi kesehatan anda perlu datang ke pelayanan
kesehatan walaupun tidak ada keluhan *

@ Sangat Setuju
() setuju

O Ragu-ragu
() Tidak Setuju

O Sangat Tidak Setuju

18. Menurut Anda, Jika Posbindu sangat bemanfaat untuk anda secara pribadi *

(® sangat Setuju
Setuju
Ragu-ragu

Tidak Setuju

O O0OO0OO0

Sangat Tidak Setuju

19. Menurut Anda, Apakah anda merasa puas dengan pelayanan Posbindu selama ini *

(O) sangat Setuju
@ Setuju

() Ragu-Tagu
O Tidak Setuju

(O) sangat Tidak Setuju
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20. Menurut Anda, apakah dibutuhkan penambahan waktu pelayanan kegiatan Posbindu ? *

Sangat Setuju

Setuju

Tidak Setuju

O
O]
() Ragu-ragu
@)
O

Sangat Tidak Setuju

21. Menurut Anda, peran kader atau teman sebaya berperan penting untuk mengajak anda
datang ke Posbindu ? *

(® sangat Setuju
Setuju
Ragu-ragu

Tidak Setuju

(@)
@)
(@)
©)

Sangat Tidak Setuju

22. Menurut Anda, Bagaimana fasilitas yang ada pada Posbindu sudah memadai? *

Sangat Setuju

Setuju

Tidak Setuju

O
O]
() Ragu-ragu
O
@)

Sangat Tidak Setuju
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23. Menurut Anda, Jika Kader Posbindu sangat berperan penting dalam menyiapkan teknis

kegiatan Posbindu *

O Sangat Setuju
Setuju
Ragu-ragu

Tidak Setuju

OO0 0@

Sangat Tidak Setuju

Kuesioner Dukungan Keluarga

1. Sebelum menjawab pertanyaan, harap baca terlebih dahulu petunjuk ini dengan teliti

2. Saudara/i dipersilahkan memilih salah satu jawaban yang telah tersedia dengan memilih salah satu jawabannya
3. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan

Pada masing-masing pertanyaan terdapat lima alternatif jawaban yang telah disediakan, yaitu :
a. Selalu (3)

b. Sering (2)

c. kadang-kadang (1)

d. Tidak Pernah (0)

Data dan informasi yang diberikan responden akan dijamin kerahasiaannya, oleh karena itu diharapkan dapat mengisi

dengan sebenarnya. Terima kasih

24. Apakah keluarga mendukung anda untuk mengikuti Posbindu ? *

@ Selalu
O Sering

O Kadang-kadang

O Tidak Pernah

https://docs google.com/forms/d/1cg5m4DswnNmbl 1IFI40P4fg_h7DeXcTv-vOKIE GGpCw/edit#response=ACYDBNiA43oka8_7Y8PuXsOuwFic
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25. Apakah keluarga anda bersedia menemani hingga selesai pada saat anda hadir
memanfaatkan Posbindu? *

O Selalu
() sering
O Kadang-kadang

(® Tidak Pemah

26. Apakah anggota keluarga anda mengingatkan tentang jadwal harian Posbindu ? *

@ Selalu
() sering
O Kadang-kadang

(O) Tidak Pemnah

27. Apakah keluarga memberikan semangat kepada anda untuk melakukan aktivitas sehari-
hari? *

@ Selalu
() sering
O Kadang-kadang

(O) Tidak Pemnah

https://docs_google.com/forms/d/1cg5m4DswnNmbl 1IFI40P4fg_h7DeXcTv-vOKIE GGpCwl/edit#response=ACYDBNiA4 3oka8_7Y8PuXsOuwFic 1315
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28. Apakah keluarga juga ikut serta memanfaatkan Posbindu ? *

@ Selalu
O Sering

() Kadang-kadang

O Tidak Pernah

29. Apakah keluarga membantu anda dalam mengantarkan ke pusat kesehatan ? *

@ Selalu
O Sering

() Kadang-kadang

(O) Tidak Pernah

Tingkat Kemandirian dalam Aktivitas sehari-hari
Pada Kuesioner ini diharapkan saudara/i dapat menilai seberapa mandiri anda dalam melakukan aktivitas sehari-hari

1. Sebelum menjawab pertanyaan harap baca terlebih dahulu petunjuk pengisian dengan seksama
2. Usahakan agar tidak ada jawaban satupun yang terlewatkan

Pada masing-masing pertanyaan terdapat tiga jawaban yang telah tersedia
a. Mandiri (2)

b. Membutuhkan bantuan orang lain (1)

c. Tidak mampu (0)

Data dan informasi yang diberikan responden akan dijamin kerahasiaannya, oleh karena itu diharapkan dapat mengisi
dengan sebenarnya. Terima kasih
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30. Bagaimana Aktivitas Anda Sehari-hari ? *

Membutuhkan Bantuan

Mandiri orang Lain Tidak Mampu
Makan ® O O
Mandi O

Perawatan Diri
(perawatan muka, gigi,
dan bercukur)

@)

Berpakaian

O

Buang Air Kecil (BAK)
dan Buang Air Besar
(BAB)

Penggunaan Toilet

Berpindah

Berjalan

© © O ®©®@ ® ©®©® ©®© ©
O 0O oo o O o O

O o0 ® O O

Naik Turun Tangga

This content is neither created nor endorsed by Google.
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