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HUBUNGAN KEAKTIFAN MENGIKUTI POSYANDU 
DENGAN KUALITAS HIDUP LANSIA DI DESA 

BETELEME SULAWESI TENGAH 
 

(Dibimbing Oleh: Matilda, M. Paseno dan Nikodemus, S. Beda) 
Meylisa C.E Handayani Sirait (C1714201035) 

Nofriska Posuka (C1714201037) 
 

ABSTRAK 

Lanjut usia ialah proses alami yang tidak bisa dihindari serta akan 
dirasakan oleh setiap orang. Lanjut usia merupakan seorang yang sudah 
menggapai umur 60 tahun ke atas ditinjau dari usia kronologisnya. World 
Health Organization menjelaskan jika batas usia pada lanjut usia 
dikelompokkan sebagai umur pertengahan (middle age) yakni umur 45-59 
tahun, lanjut umur awal (elderly) yakni umur 60-74 tahun, serta lanjut umur 
tua kedua (old) yakni umur 75-90 tahun, serta umur sangat tua (very old) 
diatas 90 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan 
mengidentifikasi serta menganalisis hubungan keaktifan mengikuti 
posyandu dengan kualitas hidup lansia di Desa Beteleme Sulawesi 
Tengah. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 18 Januaru 2021. Desain 
penelitin adalah observasi analitik dengan pendekatan cross sectional 
study. Sampel dalam penelitian adalah lansia yang berusia 60-74 tahun 
sebanyak 45 responden dengan teknik pengambilan sampel secara total 
sampling, pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan KMS dan 
kuesioner untuk mengetahui keaktifan dan kualitas hidup lansia. Analisis 
data yang digunakan uji statistik chi square dengan tingkat kemaknaan α : 
0,005 dan diperoleh nilai p= 0,721. Hal ini menunjukkan nilai p>α, artinya 
tidak ada hubungan keaktifan mengikuti posyandu dengan kualitas hidup 
lansia di Puskesmas Beteleme Sulawesi Tengah. Keaktifan mengikuti 
posyandu tidak menjamin peningkatan kualitas hidup pada lansia. Kata 
kunci : Lansia, Posyandu, Kualitas Hidup 
Referensi : 2015-2020 
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THE RELATIONSHIP OF ACTIVE PARTICIPATION IN THE 
INTEGRATED HEALTH CENTER WITH THE QUALITY OF LIFE OF THE 

ELDERLY IN BETELEME VILLAGE CENTRAL SULAWESI 
 

(Supervised by: Matilda, M. Paseno and Nikodemus, S. Beda) 
Meylisa C.E Handayani Sirait (C1714201035) 

Nofriska Posuka (C1714201037) 
 
 

ABSTRACT 

 
Old age is a natural process that cannot be avoided and everyone wants 
to experience it. An elderly person is someone who has reached the age 
of 60 years and over in terms of chronological age. The World Health 
Organization explains that the age limit for elderly people is grouped as 
middle age, namely 45-59 years old, early elderly, namely 60-74 years old, 
and second elderly elderly (old), namely aged 75- 90 years, and very old 
age (very old) above 90 years. This study was to determine and identify 
the relationship between active participation in health service centre and 
the quality of life of the elderly in Beteleme Village, Central Sulawesi. This 
study used analytical observation with a cross sectional study design 
involving 45 elderly aged 60-74 years. Sampling used total sampling, data 
collection was carried out using KMS and questionnaires to determine the 
activeness and quality of life of the elderly. Data analysis using the chi 
square statistical test showed a significance value of p> value = 0.721 
which indicates that there is no relationship between activeness following 
health service centre with the quality of life of the elderly at Beteleme 
Community Health Center, Central Sulawesi. Active participation in health 
service centre does not guarantee an increase in the quality of life of the 
elderly. 721, which shows that there is no relationship between active 
participation in health service centre and the quality of life of the elderly at 
Puskesmas Beteleme, Central Sulawesi. Active participation in health 
service centre does not guarantee an increase in the quality of life of the 
elderly. 721, which shows that there is no relationship between active 
participation in health service centre and the quality of life of the elderly at 
Puskesmas Beteleme, Central Sulawesi. Conclusion: Active participation 
in health service centre does not guarantee an increase in the quality of 
life of the elderly. 
Key words: Elderly, Health Service Centre, Quality Of Life 
Reference: 2015-2020 
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 BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansia merupakan proses alami yang tidak dapat dihindari dan 

akan dialami oleh setiap orang. Lansia adalah seseorang yang telah 

mencapai usia 60 tahun ke atas ditinjau dari umur kronologisnya. 

WHO mengatakan bahwa batasan umur pada lansia dikelompokkan 

menjadi usia pertengahan (middle age) yaitu usia 45-59 tahun, lanjut 

usia pertama (elderly) yaitu usia 60-74 tahun, dan lanjut usia tua 

kedua (old) yaitu usia 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old) 

diatas 90 tahun (Seke et al., 201 6). 

Menua merupakan proses fisiologis yang akan terjadi pada semua 

orang dengan mekaaisme yang berbeda pada setiap individu. Pada 

proses fisiologis ini organ tubuh akan mengalami penurunan fungsi 

sehingga menimbulkan berbagai masalah pada lansia. Seiring dengan 

penurunan fungsi organ tubuh, maka resiko terjadinya penyakit 

degeneratif akan meningkat. Penyakit degeneratif yang sering terjadi 

pada lansia antara lain hipertensi, obesitas dan diabetes mellitus 

(Ramli & Najihah, 2018). 

Menurut WHO populasi lansia sebesar di Asia Tenggara mencapai 

8% atau sekitar 142 juta jiwa. Pada tahun 2050 diperkirakan populasi 

lansia meningkat 3 kali lipat dari tahun ini. Pada tahun 2000 jumlah 

lansia sekitar 5,300,00 (7,4%) dari total populasi, sedangkan pada 

tahun 2010 jumlah lansia 24,000,000 (9,77%) dari total populasi, dan 

tahun 2020 di perkirakan jumlah lansia mencapai 28,800,000 

(11,34%) dari total populasi (Pribadi, 2020). Menurut Kemenkes 

Indonesia pada tahun 2017 sudah mencapai 9,03% dari keseluruhan 

jumlah penduduk lainnya dan memprediksi jumlah penduduk lansia 

pada tahun 2020 akan mencapai 27,08 juta jiwa tahun 2025 mencapai 
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tahun 2030 mencapai 40,95 juta jiwa dan di tahun 2035 di prediksi 

akan mencapai 48,19 juta jiwa (RI, 2017). 

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah secara 

umum jumlah penduduk lansia di provinsi Sulawesi tengah 

sebanyak 218,686 orang. Jumlah penduduk lansia laki-laki 

sebanyak 109,163 orang lebih sedikit dari jumlah penduduk lansia 

perempuan sebanyak 109.523 orang (Provinsi Sulawsi Tengah, 

2018). 

Seiring dengan pertambahan jumlah lanjut usia akan 

membawah dampak terhadap masalah ekonomi, keluarga, 

masyarakat maupun dalam APBD dan APBN (Anggaran Keuangan 

Negara). Peningkatan jumlah lansia dapat meningkatkan 

ketergantungan lanjut usia (Firdaus, 2020). 

Sebagai wujud nyata pelayanan sosial dan kesehatan pada 

kelompok lanjut usia, pemerintah telah melakukan pelayanan pada 

lanjut usia melalui beberapa  jenjang. Pelayanan di tingkat 

masyarakat adalah posyandu lansia, di tingkat dasar adalah 

puskesmas dan pelayanan di tingkat lanjut adalah rumah sakit.  

Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk lansia di 

wilayah tertentu yang sudah disepakati dan digerakkan oleh 

masyarakat dimana lansia bisa mendapatkan pelayanan 

kesehatan. Posyandu lansia merupakan pengembangan dari 

kebijakan pemerintah melalui pelayanan kesehatan khususnya 

pada lansia. Kegiatan posyandu lansia akan melibatkan kader, 

keluarga yang dapat membantu lansia dalam pemenuhan 

kebutuhan pelayanan kesehatan pada lansia (Didah et al., 2020). 

Tujuan dari pembentukan posyandu lansia untuk meningkatkan 

derajat kesehatan dan mutu pelayanan kesehatan usia lanjut di 

masyarakat (Juniardi, 2018). 

Dalam melaksanakan kegiatan posyandu sering terdapat lansia 

yang tidak mengikuti kegiatan posyandu yang telah di adakan 
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karena kurangnya pengetahuan lansia tentang posyandu, 

dukungan keluarga dan sikap lansia yang lebih memilih melakukan 

kegiatan lain dari pada mengikuti posyandu lansia setiap bulan. 

Dalam kegiatan posyandu pengetahuan dan sikap lansia sangat 

berpengaruh terhadap keaktifan lansia untuk hadir ke posyandu 

(Malariu & Pitoyo, 2020). Lansia yang tidak mengikuti dalam 

pelayanan kesehatan di posyandu lansia, maka kondisi 

kesehatannya tidak terpantau dengan baik, sehingga apabila 

mengalami suatu resiko penyakit akibat penurunan kondisi tubuh 

dan proses penuaan dikawatirkan dapat berakibat mengancam jiwa 

mereka. Sedangkan lansia yang aktif mengikuti posyandu akan 

mendapatkan pemeriksaan kesehatan, kegiatan olahraga dan 

berinteraksi kepada sesama peserta sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup lansia. Oleh karena itu penyuluhan dan sosialisai 

tentang manfaat posyandu lansia perlu ditingkatkan dan perlu 

mendaptatkan dukungan dari berbagai pihak baik keluarga, 

pemerintah maupun masyarakat (A. M. Putri et al., 2019). 

Pada saat pengambilan data awal yang dilakukan Di Desa 

Beteleme Sulawesi Tengah, jumlah keseluruhan lansia sebanyak 

123 orang dan yang masuk dalam kriteria penelitian ini yaitu usia 

60-74 tahun sebanyak 45 orang. Lansia yang berjenis kelamin laki-

laki ada 19 orang dan lansia berjenis kelamin perempuan ada 26 

orang. Pada saat wawancara dengan perawat, mengatakan bahwa 

lansia yang aktif mengikuti posyandu kondisi kesehatannya baik 

walaupun ada yang memiliki keterbatasan fisik tetapi masih aktif 

mengikuti posyandu. Sedangkan lansia yang tidak mengikuti 

posyandu kesehatannya kurang baik karena adanya keterbatasan 

fisik seperti tidak bisa melihat dan berjalan, ada juga lansia yang 

kondisi kesehatannya baik tetapi malas untuk mengikuti posyandu 

karena mereka lebih memilih pergi ke kebun atau menjaga cucu 

dari pada mengikuti posyandu lansia. Berdasarkan latar belakang 
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diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Keaktifan Mengikuti Posyandu Dengan Kualitas Hidup 

Lansia Di Desa Beteleme Sulawesi Tengah” 

 
B. Rumusan Masalah 

Posyandu lansia merupakan pelayanan terpadu yang 

difokuskan pada lansia untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 

di wilayah tertentu yang sudah disepakati dan digerakkan oleh 

masyarakat. Namun ada pula beberapa lansia yang tidak mengikuti 

posyandu, di karenakan kurangnya pengetahuan tentang manfaat 

mengikuti posyandu. Kondisi kesehatan lansia yang tidak mengikuti 

posyandu dapat mempengaruhi kesehatannya, sedangkan lansia 

yang aktif mengikuti posyandu kesehatannya baik. Oleh karena itu, 

peneliti ingin mengetahui “Apakah Ada Hubungan Keaktifan 

Mengikuti Posyandu Dengan Kualitas Hidup Lansia Di Desa 

Beteleme Sulawesi Tengah” ? 

 
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

  Mengetahui hubungan keaktifan mengikuti posyandu dengan 

kualitas hidup lansia di Desa Beteleme Sulawesi Tengah.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi keaktifan lansia yang mengikuti posyandu di 

Desa Beteleme Sulawesi Tengah. 

b. Mengidentifikasi kualitas hidup lansia di Desa Beteleme 

Sulawesi Tengah. 

c. Menganalisis hubungan keaktifan mengikuti posyandu dengan 

kualitas hidup lansia di Desa Beteleme Sulawesi Tengah. 

 
D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

lansia, dinas kesehatan, puskesmas serta peneliti. 
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1. Bagi Lansia 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pemahaman dan dorongan bagi lansia agar aktif dalam 

mengikuti posyandu lansia untuk mencapai masa tua yang sehat 

dan bahagia.  

2. Bagi Dinas Kesehatan 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

terkait kendala-kendala dalam kegiatan posyandu lansia dan 

keaktifan lansia. 

3. Bagi Puskesmas 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan acuan dan 

masukan untuk meningkatkan pengembangan informasi kepada 

lansia agar program posyandu lansia berjalan sesuai dengan 

kebutuhan lansia dan lebih mengefektifkan faktor-faktor yang 

dapat meningkatkan keaktifan lansia. 

4. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

sumber informasi maupun referensi yang berkaitan dengan 

hubungan keaktifan mengikuti posyandu dengan kualitas hidup 

lansia di desa beteleme sulawesi tengah. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Lanjut Usia 

1. Pengertian Lanjut Usia (Lansia) 

Lanjut usia adalah kelompok manusia yang berusia 60 tahun 

ke atas.Pada lanjut usia akan terjadi proses menghilangnya 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti 

dan mempertahankan fungsi normalnya secara perlahan-lahan 

sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan 

memperbaiki kerusakan yang terjadi (Sunaryo & Wijayanti, 

2016). 

Lanjut usia (lansia) merupakan suatu kejadian yang pasti 

dialami secara fisiologis oleh semua orang yang dikarunia umur 

panjang. Bisa di katakan bahwa lansia merupakan tahap akhir 

dari perkembangan hidup manusia (Malariu & Pitoyo, 2020). 

 
2. Klasifikasi Lanjut Usia  

Berikut ini beberapa pendapat tentang batasan umur: 

a. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) lanjut usia 

meliputi: 

1) Usia pertengahan (middle age) yaitu kelompok usia 45 

sampai 59 tahun 

2) Usia lanjut (elderly) antara 60-74 tahun 

3) Usia lanjut tua (old) antara 75-90 tahun 

4) Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun 

b. Menurut Kemenkes RI ada 5 klasifikasi lansia, yaitu: 

1) Pralansia (prasenilis) seseorang yang berusia 45-59 

tahun. 

2) Lansia seseorang yang berusia 60 tahun keatas  
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3) Lansia resiko tinggi seseorang yang berusia 70 tahun 

lebih. 

4) Lansia potensial, lansia yang masih mampu melakukan 

pekarjaan dan atau kegiatan yang dapat menghasilkan 

barang/jasa. 

5) Lansia tidak potensial, lansia yang tidak berdaya mencari 

nafka, sehingga tergantung pada orang lain. 

 
3. Tugas Perkembengan Lanjut Usia 

Festi, (2018) Tugas perkembangan lanjut usia merupakan 

suatu kesiapan untuk beradaptasi atau menyesuaikan diri 

terhadap perkembangan usia lanjut yang dipengaruhi oleh 

proses tumbuh. Apa bila seseorang pada tahap tumbuh 

kembang sebelumnya melakukan kegiatan sehari-hari dengan 

teratur dan baik serta membina hubunga yang serasi dengan 

orang-orang di sekitarnya, maka pada lanjut usia ia akan tetap 

melakukan kegiatan yang biasa ia lakukan pada tahap 

perkembangan sebelumnya seperti olahraga,mengembangkan 

hobi bercocok tanam. 

Adapun beberapa tugas lansia antara lain sebagai berikut: 

a) Mempersiapkan diri uuk kontndisi yang menurun 

b) Mempersiapkan diri untuk pension 

c) Membentuk hubungan baik dengan orang yang seusianya 

d) Mempersiapkan kehidupan baru 

e) Melakukan penyusunan terhadap kehidupan masyarakat 

atau sosial secara santai 

f) Mempersiapkan diri untuk kematiannya dan kematian 

pasangan. 
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4. Perubahan-Perubahan yang Terjadi Pada Lanjut Usia 

 Sunaryo et al., (2015) Semakin bertambahnya umur pada 

manusia, maka terjadi proses penuaan secara degenerative 

yang akan berdampak pada perubahan-perubahan manusia. 

Berikut ini adalah beberapa berubahan yang terjadi pada lanjtu 

usia, antara lain : 

a. Perubahan Fisik 

1) Jumlah sel menurun/lebih sedikit 

2) Ukuran sel lebih besar 

3) Jumlah ciaran tubuh dan cairan itraseluler berkurang 

4) Proporsi protein di otak, otot ginjal, darah dan hati 

menurun 

5) Jumlah sel otak menurun 

6) Mekanisme perbaikan sel terganggu 

7) Otak menjadi atrofi, beratnya berkurang 5-10% 

8) Lekukan otak akan menjadi lebih dangkal dan melebar 

b. Sistem persyarafan 

1) Saraf panca indra  mengecil sehingga fungsinya menurun 

serta lambat dalam merespon dan waktu bereaksi 

khususnya yang berhubungan dengan stress 

2) Defisit memori 

3) Kurang sensitive terhadap sentuhan  

4) Kurangnya atau hilangnya respon motorik dan reflek  

c. Sistem pendengaran  

1) Gangguan pendengaran,hilangnya daya dengar pada 

telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara atau nada 

yang tinggi, suara yang tidak jelas, sulit mengerti kata-

kata, 50% terjadi pada lansia diatas umur 65 tahun 

2) Membrane timpani menjadi atrofi menyebabkan 

otosklerosis 
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3) Terjadi pengumpulan serumen, dapat mengeras karena 

meningkatnya keratin 

4) Fungsi pendengaran semakin menurun pada lansia yang 

mengalami ketegangam/stress 

5) Tinnitus (bising yang bersifat mendengung, biasanya 

bernada tinggi atau rendah, bisa terus-menerus atau 

intermitten) 

6) Vertigo (perasaan tidak stabil yang terasa seperti 

bergoyang atau berputar) 

d. Sistem penglihatan 

1) Respon terhadap sinar menurun  

2) Adaptasi terhadap gelap menurun  

3) Akomodasi menurun  

4) Lapang pandang menurun  

5) Katarak 

e. Sistem integument 

1) Keriput serta kulit kepala dan rambut menipis 

2) Rambut dalam hidung dan telinga menebal 

3) Elastisitas menurun 

4) Vaskularisasi menurun 

5) Kuku keras dan rapuh 

6) Kuku kaki tumbuh berlabihan seperti tanduk 

f. Sistem endokrin menurun 

Kelenjar endokrin adalah kelenjar buntu dalam tubuh 

manusia yang memproduksi hormon. Hormon berperan 

sangat penting dalam pertumbuhan, pematangan 

pemeliharaan dan metabolisme organ tubuh dimana pada 

lansia akan  mengalami penurunan produksi hormon. 

g. Sistem musculoskeletal 

Perubahan sistem musculoskeletal pada lansia menurut 

(Maryam et al., 2015) antara lain: 
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1) Jaringan penghubung (kolagen dan elastin) 

Kolagen sebagai pendukung utama pada kulit, 

tendon, tulang, kartilago dan jaringan pengikat 

mengalami perubahan menjadi batangan yang tidak 

teratur. Perubahan pada kolagen tersebut merupakan 

penyebab turunnya fleksibilitas pada lansia sehingga 

menimbulkan dampak berupa nyeri, penurunan 

kemampuan untuk meningkatkan kekuatan otot, kesulitan 

bergerak dari duduk keberdiri, jongkok dan berjalan dan 

hambatan dalam melakukan kegiatan sehari-hari. 

2) Tulang 

Berkurangnya kepadatan tulang setalah diobsevasi 

adalah bagian dari penuaan fisologi trabekula longitudinal 

menjadi tipis dan trabekula transversal terabsorsi 

kembali. Dampak berkurangnya kepadatan akan 

mengakibatkan osteoporosis lebih lanjut mengakibatkan 

nyeri, derformitas, dan fraktur. Latihan fisik dapat 

diberikan sebagai salah satu cara untuk mencegah 

adanya osteoporosis  

3) Otot 

Perubahan struktur otot pada penuaan sangat 

berfariasi, penurunan jumlah dan ukuran serabut otot, 

peningkatan jaringan dan jaringan lemak pada otot 

mengakibatkan efek negatif. Dampak perubahan 

morfologis pada otot adalah penurunan kakuatan, 

penurunan fleksibilitas, peningkatan waktu reaksi dan 

penurunan kemampuan fungsionanl otot. Untuk 

mencegah perubahan lebih lanjut dapat diberikan latihan 

untuk mempertahankan mobilitas. 
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4) Sendi 

Pada lansia jaringan ikat sekitar sendi seperti ligamen 

dan fasia mengalami penurunan daya lentur dan 

elastisitas. Terjadi degenerasi, erosi dan kalsifikasi serta 

kapsul sendi.Sendi kehilangan fleksibilitasnya sehingga 

terjadi penurunan luas dan gerak sendi. Kelainan tersebut 

dapat menimbulkan gangguan berupa bengkak, nyeri, 

kekakuan sendi gangguan jalan dan aktivitas seharian 

lainnya. Upaya pencegahan pada kerusakan sendi antara 

lain dengan memberi teknik perlindungan sendi dalam 

beraktifitas. 

5) Pencernaan dan metabolisme 

Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan, 

seperti penurunan produksi sebagai kemunduran fungsi 

yang nyata. Kehilangan gigi penyebab utamanya adalah 

periodontal disease yang bisa terjadi setelah umur 30 

tahun, penyebab lainnya meliputi kesehatan gigi yang 

buruk dan gizi yang buruk. Indra pengecap menurun 

adanya iritasi kronis, dari selaput lendir, atrofi indra 

pengecap (80%). Hilangnya sensitifitas dari syaraf 

pengecap di lidah terutama rasa asin, asam, dan pahit. 

Pada lambung, rasa lapar menurun (sensitifitas lapar 

menurun), asam lambung menurun, waktu pengosongan 

menurun. Peristaltik usus lemah dan biasanyan timbul 

konstipasi. Fungi absobsi melemah (daya absobsi 

tergangggu). Liver (hati) makin mengecil dan 

menurunyan tempat menyimpanan, berkurangnya aliran 

darah. Kondisi ini secara normal, tidak ada konsekuensi 

yang nyata, tetapi menimbulkan efek yang merugikan 

ketika diobati. Pada usia lanjut obat-obatan di 

metabolisme dalam jumlah yang sedikit, perlu diketahui 
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pada lansia cenderung terjadinya peningkatan efek 

samping, overdosis, dan reaksi yang merugikan dari obat. 

Oleh karena itu, meski tidak seperti biasanya dosis obat 

yang diberikan kepada lansia lebih kecil dari dewasa. 

6) Sistem perkemihan 

Berbeda dengan sistem penceraan, pada sistem 

perkemihan ini terjadi perubahanyang signifikan. Banyak 

fungsi yang mengalami kemunduran, contohnya laju 

fitrasi, eksresi, dan reapsorpsi oleh ginjal. Hal ini akan 

memberikan efek dalam pemberian obat pada lansia. 

Mereka kehilangan kemempuan untuk mengekresika 

obat atau produk metabolisme obat. Pola berkemih tidak 

normal, seperti banyak berkemih di malam hari, sehingga 

mengharuskan mereka pergi ke toilet sepanjang malam. 

Hal ini menunjukkan bahwa inkontinensia urine 

meningkat. 

7) Sistem reproduksi 

Sistem reproduksi lansia mengalami perubahan 

ditandai dengan menciutnya ovari dan uterus. Terjadi 

atrofi payudara. Pada laki-laki testis masih dapat 

memproduksi spermatozoa, meskipun adanya penurunan 

secara beransur-ansur. Dorongan menetap sampai usia 

70 tahun (asal kondisi kesehatan baik), yaitu dengan 

kehidupan seksual dapat diupayahkan pada masa lanjut 

usia. Selaput lendir vagina menurun, permukaan menjadi 

halus, sekresi menjadi berkurang, dan reaksi sifatnya 

menjadi alkali. 

8) Perubahan kognitif menurut (Khushiriyadi, 2010) yaitu: 

a) Memory (daya ingat, ingatan) 

b) IQ (Intelligent Quocient) 

c) Kemampuan belajar (learning) 
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d) Kemampuan pemahaman (comperhension) 

e) Pemecahan masalah (Problem Solving) 

f) Pengambilang keputusan (Decission Making) 

g) Kebijaksanaan (Wisdom) 

h) Kinerja (Perfomance) 

i) Motivasi 

9) Perubahan spiritual  

Agama atau kepercayaan pada lansia makin 

berintegrasi dalam kehidupannya. Lansia semakin teratur 

dalam kehidupan keagamaannya, hal ini dapat dilihat 

dalam berfikir dan bertindak sehari-hari. Spiritualitas pada 

lansia bersifat universal, intrinsik dan proses individual 

yang berkembang sepanjang rentang kehidupan. Karena 

kehilangan aliran siklus terdapat pada kehidupan lansia, 

kesimbangan tersebut dipertahankan sebagai efek positif 

harapan dari kehilangan tersebut. Lansia yang telah 

mempelajari bagaimana cara menghadapi perubahan 

hidup melalui mekanisme keimanan spiritual atau religius 

untuk bersiap menghadapi krisis kehilangan dalam hidup 

sampai kematian. Satu hal pada lansia yang diketahui 

sedikit berbeda dari orang yang lebih muda yaitu sikap 

mereka terhadap kematian. Hal ini menunjukka bahwa 

lansia cenderung tadak terlalu takutterhadap konsep diri 

dan realitas kematian. Pada tahap perkembangan usia 

lanjut merasakan atau sadar akan kematian (Ma’rifatul, 

2011). 

 
5. Permasalahan Umum Kesehatan Lansia 

Di Indonesia penyakit yang sering di jumpai pada lansia 

antara lain penyakit yang menyerang sistem pernapasan, 

sistem kardiovaskuler, dan pembuluh darah, sistem urogenital,  
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gangguan sistem metabolik/endokrin, penyakit pada 

persendian dan tulang, dan penyakit-penyakit yang 

disebabkan oleh keganasan. Timbulnya penyakit-penyakit 

tersebut dapat di percetap di perberat oleh faktor-faktor luar, 

misalnya makanan, kebiasaan hidup yang salah, infeksi dan 

trauma (Ma’rifatul, 2011). Permasalahan kesehatan umum 

yang sering di jumpai pada lansia antara lain sebagai berikut: 

a) Mudah jatuh 

Disebabkan oleh faktor intrinsik (kondisi fisik dan 

neuropsikiatrik, penurunan virus dan pendengaran, 

perubahan neuromuskuler, gerak dan reflek postural) dan 

faktor ekstrinsik (obat-obatan yang di minum, alat-alat bantu 

jalan dan lingkungan yang tidak mendukung). 

b) Mudah lelah 

Disebabkan oleh faktor psikologis (perasaan bosan, 

keletihan, atau perasaan depresi), gangguan organis 

(misalnya anemia, kekurangan vitamin, osteomalasia, 

gangguan penceraan, gangguan metabolisme, gangguan 

peredaran darah dan jantung) dan pengaruh obat-obatan 

(obat penenang, obat jantung, dam obat yang melelahkan 

daya kerja otot). 

c) Berat badan menurun 

Disebabkan oleh napsu makan yang menurun karena 

kurang adanya gairah hidup atau kelesuhan, adanya 

penyakit kronis, gangguan pada saluran pencernaan 

sehingga penyerapan makanan terganggu dan faktor-faktor 

sosial ekonomi (pensiun). 

d) Sukar menahan air besar 

Disebabkan oleh obat-obatan pencahar, keadaan 

diare, kelainan pada usus besar, dan kelainan pada ujung 

saluran pencernaan (pada rektum usus). 
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B. Tinjauan Umum Tentang Posyandu Lansia 

1. Pengertian Posyandu Lansia 

 Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu untuk 

masyarakat usia lanjut di suatu wilayah tertentu yang sudah 

disepakati, yang digerakkan oleh masyarakat yang menitik 

beratkan pada pelayanan promitif, preventif tanpa 

mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif (Kusumawati et al., 

2016). 

 
2. Tujuan Dari Posyandu Lansia 

Tujuan dari posyandu lansia adalah untuk meningkatkan 

pengetahuan, sikap, dan perilaku positif dari lansia, 

meningkatkan mutu dan derajat kesehatan lansia, 

meningkatkan kemampuan para lansia untuk mengenali 

masalah kesehatan dirinya sendiri dan bertindak untuk 

mengatasi masalah tersebut (Suseno et al., 2012). 

 
3. Sasaran  

Sasaran penyelengaraan posyandu lansia ialah seluruh 

penduduk yang telah berumur 60 tahun ke atas. 

 
4. Manfaat Posyandu Lansia 

Manfaat posyandu lansia menurut Sunaryo et al., (2015) antara 

lain: 

a. Meningkatkan status kesehatan lansia 

b. Meningkatkan kemandirian pada lansia  

c. Memperhambat anging proses  

d. Deteksi dini gangguan kesehatan pada lansia  

e. Meningkatkan harapan hidup lansia  
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5. Bentuk pelayanan posyandu lansia 

Bentuk pelayanan posyandu lansia yaitu pemeriksaan 

kesehatan yang meliputi pemeriksaan fisik dan mental emosional 

yang dipantau dengan Kartu Menuju Sehat (KMS) untuk 

mengetahui lebih awal penyakit yang diderita atau ancaman 

masalah kesehatan yang dihadapi, peningkatan olahraga, 

pemgembangan keterampilan, bimbingan pendalaman agama dan 

pengelolaan dan nasehat (Handayani, 2019). 

 
6. Kegiatan posyandu lansia 

Pada dasarnya jenis kegiatan posyandu lansia tidak berbeda 

dengan kegiatan posyandu balita atau upaya kegiatan kesehatan 

bersumberdaya masyarakat lainnya di masyarakat. Namun 

posyandu lansia kegiatannya tidak hanya mencakup upaya 

kesehatan saja tetapi juga meliputi upaya sosial dan karya serta 

pendidikan. Jenis kegiatan yang dilaksanakan di posyandu lansia 

yaitu: 

a. Kegiatan mengukur indeks massa tubuh (IMT) melalui 

pengukurang berat badan dan tinggi badan. 

b. Kegiatan pemeriksaan tekanan darah dilakukan minimal 1 

bulan sekali, namun bagi yang menderita tekanan darah tinggi 

di anjurkan setiap minggu dan dapat diperiksa di puskesmas 

atau pada tenaga kesehatan terdekat. 

c. Kegiatan pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb), gula 

darah dan kolesterol darah. Bagi lansia yang sehat cukup di 

periksa setiap 6 bulan namun bagi yang mempunyai faktor 

resiko seperti turunan kecing manis, gemuk, sebaiknya 

diperiksa 3 bulan sekali dan bagi yang sudah menderita maka 

dilakukan di posyandu setiap bulan. 

Kegiatan konseling dan penyuluhan kesehatan serta gizi 

harus dilakukan setiap bulan karena permasalahan lansia 
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akan meningkat dengan seiring waktu, selain itu dapat 

memantau faktor resiko penyakit-penyakit degeneratif agar 

masyarakat mengetahui dan dapat mengendalikannya. 

 
C. Tinjauan Umum Tentang Kualitas Hidup lansia 

1. Pengertian Kualitas Hidup Lanjut Usia 

Menurut  World  Health Organization  Quality  of  Life  

Group (WHOQOL  Group)  kualitas  hidup didefinisikan  sebagai  

persepsi individual  terhadap  posisinya  dalam kehidupan  pada  

konteks  sistem  nilai dan  budaya  dimana  mereka  tinggal dan  

dalam  berhubungan  dengan tujuannya, pengharapan, norma-

norma dan  kepedulian  menyatu  dalam  hal yang  kompleks  

kesehatan  fisik seseorang,  keadaan  psikologis,  level 

kemandirian,  hubungan  sosial, kepercayaan-kepercayaan    

personal kualitas  hidup  merupakan  persepsi atau  penilaian  

subjektif  dari  individu yang  mencakup  beberapa  aspek 

sekaligus,  yang meliputi kondisi fisik, psikologis,  sosial,  

kognitif,  hubungan dengan  peran,  aspek  spiritual  dan 

lingkungan  dalam  kehidupan  sehari-hari (Azizah & Hartani, 

2016). 

 
2. Dimensi Kualitas Hidup 

Ada dua dimensi kualitas hidup yaitu objektif dan subjektif. 

Kualitas hidup di gambarkan dalam rentang dari unidimensi 

yang merupakan domain utama yaitu kesehatan atau 

kebahagiaan sampai pada multidimensi dimana kualitas hidup 

didasarkan pada sejumlah domain yang berbeda yaitu domain 

objektif (pendapatan, kesehatan, lingkungan) dan subjektif 

(kepuasan hidup, kesejahteraan psikologis). Kualitas hidup 

objektif yaitu berdasarkan pada pengamatan eksternal individu 

seperti standar hidup, pendapatan, pendidikan, status 

kesehatan, umur panjang dan yang terpenting adalah 
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bagaimana individu dapat mengontrol dan mengarahkan 

hidupnya. Kualitas hidup dari dimensi subjektif didasarkan pada 

respon psikologis individu terhadap kepuasan dan kebahagiaan 

hidup. Jadi kualitas hidup subjektif adalah sebagai presepsi 

individu tentang bagaimana suatu hidup yang baik di rasakan 

oleh masing-masing individu yang memilikinya (Ekasari et al., 

2018). 

 
3. Komponen Kualitas Hidup 

The World Health Organization (WHO) mendefinisikan 

kualitas hidup sebagai persepsi individu terhadap posisinya 

dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai 

dimana mereka tinggal dan dalam hubungannya dengan tujuan, 

haparan, standar, dan perhatian. Definisi WHO di fokuskan 

pada perspektif klien dalam kualitas hidup dan asumsi pada 

evaluasi dari beberapa domain kehidupan oleh klien.Komponen 

kualitas hidup menurut WHO yang disebut WHOQOL-BREF 

sebagai berikut: 

a. Kesehatan fisik mencakup: aktifitas kehidupan sehari-hari, 

ketergantungan terhadap obat-obatan dan bantuan medis, 

energi dan kelelahan, mobilitas, nyeri dan tidak nyaman, 

tidur dan istirahat serta kapasitas kerja. 

b. Kesehatan psikologis mencakup: citra tubuh dan 

penampilan,  perasaan negatif, perasan positif, harga diri, 

spiritualitas/agama/keyakinan personal, berpikir, belajar, 

memori dan konsentrasi. 

c. Hubungan sosial mencakup: hubungan personal, dukungan 

sosial dan aktivitas seksual. 

d. Lingkungan mencakup: sumber finansial, kebebasan, 

keamanan fisik, pelayanan kesehatan dan sosial, 

keterjangkauan dan kualitas, lingkungan rumah, 
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kesempatam memperoleh informasi dan keterampilan baru, 

partisipasi dan rekreasi/aktivitas waktu luang, lingkungan 

fisik (polusi/kebisingan/lalu lintas/iklim) dan transportasi 

(Ekasari et al., 2018). 

 
4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Lansia 

Menurut Rohmah et al., (2012) faktor yang dapat 

mempengaruhi kulitas hidup lansia sebagai berikut:  

a. Faktor fisik, kondisi fisik yang menurun akan membuat lansia 

merasa hidupnya tidak bermakna lagi dan patah semangat 

dengan kehidupan yang dijalani. 

b. Faktor psikologis, merupakan faktor penentu kualitas hidup 

pada lansia,  yang dapat mengontrol segala kejadian yang 

dihadapi dalam kehidupannya. 

c. Faktor sosial, seiring bertambahnya usia yang  akan 

menyebabkan penurunan kemampuan fisik sehingga dapat 

terjadi penurunan kegiatan sosial. 

d. Faktor lingkungan seperti kehidupan berkeluarga, 

pertemanan, dunia kerja, bertetanga, kota tempat tinggal, 

pemukiman
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS  

 

A. Kerangka Konseptual  

Keaktifan adalah suatu kesibukan yang dilakukan oleh 

seseorang untuk memperoleh sesuatu.konsep diri seseorang 

tergantung pada aktivitasnya. Aktivitas menekankan pentingnya 

peran lansia dalam kegiatan masyarakat dalam kehidupannya. 

Kualitas hidup adalah konsep analisis kemampuan 

kemampuan individu untuk mendapatkan hidup yang normal 

terkait dengan persepsi secara individu mengenai 

tujuan,harapan,standar,dan perhatian secara spesifik terhadap 

kehidupan yang dialami dengan dipengaruhi oleh nilai dan budaya 

pada lingkungan individu tersebut berada. 

 

 

 

 

 

 

     Gambar 3.1 

Bagan Kerangka Konseptual 

 

Keterangan: 

 

   : Variabel independen 

 

: Penghubung antar variabel  

 

: Variabel de penden 

Keaktifan mengikuti 
Posyandu 

Kualitas 

Hidup 
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B. Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan teori yang ada pada tinjauan pustaka dan 

kerangka konseptual yang telah di gambarkan akan dapat 

dirumuskan hipotesis penelitian yaitu ada Hubungan Keaktifan 

Mengikuti Posyandu Dengan Kualitas Hidup Lansia di Desa 

Beteleme Sulawesi Tengah. 

 
C. Definisi Operasional  

NO Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Alat Ukur 

Skala 
Ukur 

Skor 

1. Variabel 
Independen: 
Kaktifan 
Lansia dalam 
mengikuti 
posyandu 
 

Keaktifan  
lansia 
dalam 
mengikuti 
posyandu: 
partisipasi 
dalam 
kegiatan 
posyandu 
setiap 
bulan 

- Mengukur 
  Indeks 
  Massa  
  Tubuh (IMT) 
- Pengecekan 

Tekanan 
Darah 

-  Pemeriksaan 
gula darah 
dan kolesterol 
 darah, asam 
urat 

Dokumen 
  (KMS) 

Nominal Aktif : 
Apabila jumlah 
Kehadiran 
lansia di 
posyandu 
dalam 1 tahun 
sebanyak 5-12 
kali. 
Tidak Aktif:  
Apabila jumlah 
Kehadiran 
lansia di 
posyandu 
dalam 1 tahun 
0-4 kali. 
 
 

2. Variabel 
Dependen: 
Kualitas 
Hidup 

Kualitas hidup: 
Adalah 
pencapaian 
kehidupan 
manusia sesuai 
dengan 
keinginannya. 

-Kesejahteraan 
  Fisik  
-Kesejahteraan 
  Psikologis 
- Hubungan 
  dengan orang 
  sekitar (sosial) 
- Lingkungan 

Kuesioner 
 

Ordinal Baik:  
Jika jumlah 
skor penilaian 
Kualitas Hidup 
>50. 
Buruk: 
Jika jumlah 
skor penilaian 
Kualitas Hidup 
< 50. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

observasi analitik dengan desain penelitian menggunakan metode 

cross sectional yaitu penelitian dimana variabel independen dan 

dependen diambil dalam waktu bersamaan.  

 
B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Beteleme Sulawesi Tengah 

pada tanggal 18 Januari 2021. 

 
C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi Penelitian 

Populasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah seluruh 

lansia yang terdapat di Desa Beteleme Sulawesi Tengah, 

sebanyak 123 lansia. 

 
2. Sampel Penelitian 

Sampel merupakan karakterisktik serta jumlah dari populasi. 

Pengambilan sampel menggunkan total sampling,  dimana 

sampel yang memenuhi kriteria sebagai sumber data penelitian 

dapat digunakan sampai jumlah subjek yang diperlukan 

terpenuhi 

Kriteria dalam penelitian ini antara lain: 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek 

penelitian dari populasi terjangkau. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Lansia yang berumur 60-74 tahun. 

b. Kriteria ekslusi 
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Kriteria ekslusi merupakan keadaan yang menyebabkan 

subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi tetapi tidak 

dapat diikutsertakan dalam penelitian. Kriteria ekslusi dalam 

penelitian ini: 

1. Lansia yang tunarungu, tunanetra dan tuna aksara. 

2. Lansia yang mengalami sakit keras saat penelitian. 

3. Lansia yang tidak memiliki KMS (Kartu Menuju Sehat). 

 
D. Instument Penelitian 

Instrument penelitian adalah alat yang dapat digunakan 

untuk memperoleh, mengelolah dan menginterprestasikan 

informasi yang diperoleh secara sistematis (Mamik, 2015)  

Inst rument yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu 

berupa KMS (Kartu Menuju Sehat) untuk mengetahui lansia yang 

aktif dan tidak. Sedangkan untuk mengetahui kualitas hidup lansia 

menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF yang terdiri dari 26 

pertanyaan. Domain pertanyaan dalam kualitas hidup adalah 

kesehatan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan.  

 
E. Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini perlu adanya rekomendasi dari pihak 

institusi kampus STIK Stella Maris Makassar untuk mengajukan 

permohonan izin kepada pihak instansi penelitian dalam hal ini 

Puskesmas Beteleme Sulawesi Tengah. Setelah mendapatkan 

persetujuan, barulah dilakukan penelitian dengan etika penelitian 

sebagai berikut: 

 1. Etika Penelitian 

a. Informed Consent 

Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang 

diteliti dan memenuhi kriteria inklusi dan disertai jadwal 

penelitian dan manfaat penelitian. Bila subjek menolak, maka 
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penelitian tidak akan memaksakan dan tetap menghormati 

hak-hak klien.  

b. Anonimity (tanpa nama) 

Menjaga kerahasiaan merupakan memberikan jaminan 

dalam menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan 

nama responden tetapi lembaran tersebut diberikan inisial 

atau kode. 

c. Confidentiality (kerahasiaan) 

 Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti 

dan hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan 

sebagai hasil penelitian. Data yang telah dikumpulkan 

disimpan hanya bisa diakses oleh peneliti dan pembimbing.  

2. Data Primer 

a. Data primer  

 Diperoleh melalui kuesioner yang dibagikan kepada lansia 

dan di bantu oleh keluarga atau anak dari lansia. 

b. Data Sekunder 

Diperoleh dari data KMS (kartu menuju sehat) yang di 

berikan diposyandu. 

 
F. Pengolahan dan Penyajian Data 

Data yang telah dikumpulkan diproses terlebih dahulu. Data 

tersebut diolah dengan prosedur pengelolahan data (Sugiyono, 

2017): 

1. Pengeditan Data (Editing) 

Editing (pengeditan data) adalah memeriksa setiap 

kueisioner yang telah diisi, untuk mengetahui adanya kesalahan 

atau kurang lengkapnya data yang telah diisi oleh responden. 

2. Pemberian Kode (Coding) 

Coding (pengkodean) adalah memberikan kode atau 

menandai jawaban responden atas pertanyaan yang ada pada 
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kuesioner dan mengubah data kebentuk yang lebih ringkas 

dengan menggunakan kode-kode. 

3. Pemasukan Data (Entry Data) 

Dilakukan dengan memasukkan data ke dalam komputer 

dengan menggunakan aplikasi komputer. 

4. Menyusun Data (Tabulating) 

Tabulasi adalah untuk memudahkan analisis data maka 

dilakukan dengan mengelompokkan data disesuaikan dengan 

variabel yang diteliti yaitu keaktifan (independen) dan kualitas 

hidup (dependen). Penyajian data yang dilakukan adalah dalam 

bentuk tabel. 

 
G. Analisa Data 

Data yang terkumpul  akan dianalisis secara analitik dan 

interpretasi dengan menggunakan metode statistik yaitu dengan 

metode computer program SPSS Versi 21. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan teknik analisis untuk 

mendeskripsikan karakteristik tiap variabel penelitian 

(Heryana, 2020). 

b. Analisis bivariat 

Analisis bivariat adalah teknik analisis yang dilakukan 

pada dua variabel yang diduga berkorelasi atau 

berhubungan (Heryana, 2020). Untuk melihat hubungan 

keaktifan mengikuti posyandu dengan kualitas hidup lansia 

menggunakan uji chi square. Kesimpulan dari uji chi square 

adalah jika nilai p < α (0,05) maka terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel dan jika p ≥ α (0,05) maka tidak 

terdapat hubungan antar variabel. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
A. Hasil Penelitian 

1. Pengantar  

Penelitian dilakukan di Puskesmas Beteleme, Sulawesi 

Tengah yang dilaksanakan pada tanggal 18 Januari 2021. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Non probability 

dengan pendekatan total sampling dengan jumlah 45 

responden. Pengumpulan data menggunakan lembar 

kuesioner dan KMS. Pengelolahan data menggunakan 

program computer SPSS versi  24. Data dianalisis dengan 

menggunakan uji statistik Chi Square  dengan tingkat 

kemaknaan 5% ( α = 0,05). 

 
2. Gambaran Lokasi Penelitian 

Puskesmas Beteleme adalah salah satu pusat pelayanan 

kesehatan yang berada di Jalan Trans Sulawesi, Kecamatan 

Lembo, Kabupaten Morowali Utara, Desa Beteleme Prov. 

Sulawesi Tengah. Puskesmas Beteleme mempunyai beberapa 

program pelayanan kesehatan salah satunya adalah posyandu 

lansia yang bertujuan untuk meningkatkan kesejahteraan lansia 

baik fisik maupun psikologis. Kegiatan yang dilakukan di 

posyandu lansia yaitu pengukuran indeks massa tubuh (IMT), 

pengecekan tekanan darah, pemeriksaan gula darah, 

kolesterol darah, asam urat serta pemberian makanan 

tambahan (PMT) yang dilakukan setiap setiap satu bulan 

sekali. Adapun visi misi puskesmas sebagai berikut: 

a. Visi 

Menjadikan pusat pelayanan kesehatan terakreditasi, 

berkualitas, terpercaya dan sinergi. 
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b. Misi 

1) Melaksanakan sistem manajemen puskesmas yang 

handal, transparan dan akuntabel. 

2) Meningkatkan profesionalisme sumber daya manusia 

kesehatan dengan program pendidikan. 

3) Mengoptimalkan peran dan fungsi pustu, posdeskes dan 

pustu terhadap pelayanan kesehatan. 

4) Melakukan strategi pelayanan berbasis inovasi. 

5) Akselerasi Puskesmas Beteleme menjadi pusat 

pelayanan kesehatan berfasilitasi perkotaan. 

  

3. Karakteristik Responden 

Tabel 5.1 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kelompok Umur, 

Jenis Kelamin dan Pendidikan pada Lanjut Usia di 

Puskesmas Desa Beteleme Sulawesi Tengah 

        Umur (tahun)         Frekuensi(f)               Persentase(%) 

           60-66                       25                                 55.6 

           67-72                       20                                 44.4                                   

       Jenis Kelamin        Frekuensi(f)                Peresentase(%) 

          Laki-laki                     8                                 17.8 

        Perempuan                 37                                82.2                         

       Pendidikan                Frekuensi(f)              Persentase(%) 

          SD                             19                                  42,2 

         SMP                            22                                 48,9 

 SMA                             3                                   6,7                                                                               

S1                               1                                    2,2 

        Total                            45                                 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.1, diperoleh data bahwa dari 45 

responden, jumlah terbanyak berada pada kelompok umur  

60-66 tahun yaitu 25 orang (55,6%), jumlah jenis kelamin 
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terbanyak yaitu perempuan 37 orang (82,2%) dengan tingkat 

pendidikan terbanyak yaitu SMP yaitu 22 orang (48,9%). 

 

4. Hasil Analisis Variabel yang Diteliti 

a. Analisa Univariat 

1) Keaktifan mengikuti posyandu 

 
           Tabel 5.2 

 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan keaktifan 

mengikuti posyandu pada Lanjut Usia di Puskesamas 

Desa Beteleme Sulawesi Tengah 

      Keaktifan Posyandu       Frekuensi(f)       Persentase(%) 

            Aktif                               30                       66.7 

       Tidak aktif                          15                       33.3                  

           Total                               45                     100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.2, diperoleh data dari 45 

responden, jumlah responden yang aktif mengikuti 

posyandu yaitu 30 (66,7%) responden dan jumlah 

responden yang tidak aktif mengikuti posyandu 

sebanyak 15 (33.3%) responden. 

2) Kualitas hidup 

Tabel 5.3 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan kualitas 

hidup  mengikuti  posyandu  pada  Lanjut  Usia di 

Puskesamas Desa Beteleme Sulawesi Tengah 

  Kualitas Hidup       Frekuensi(f)       Persentase(%) 

      Baik                           33                        73.3 

     Buruk                          12                        26.7 

     Total                           45                      100.0 
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Berdasarkan tabel 5.3, diperoleh data dari 45 

responden, jumlah responden dengan kualitas hidup 

baik yaitu 33 (73,3%) responden dan jumlah 

responden dengan kualitas hidup buruk yaitu 12 

(26.7%) responden 

b. Analisa Bivariat 

Tabel 5.4 

Analisa hubungan keaktifan mengikuti posyandu dengan  

kualitas hidup pada Lanjut Usia di Puskesamas Desa 

Beteleme Sulawesi Tengah 

 

 Kualitsa Hidup                   Total                P 

                                                                                                         Value 

                            Keaktifan        Baik                  Buruk                          

                           Posyandu          f           %           f          %       n        % 

      Aktif               23        51.1        7       15.6     30     66.7 

 
   Tidak aktif      10        22.2        5       11.1     15      33.3 

                   0,721 

  Total              33        73.3       12       26.7    45     100.0   

 

Analisis bivariat digunakan untuk melihat apakah ada 

hubungan atau tidak antara variabel independen dan 

dependen.  

Pada penelitian ini di analisis menggunakan Uji Chi 

Square diperoleh hasil yang di baca di continuity  correction 

menggunakan tabel 2x2 di dapatkan hasil p = 0,721 > 0,05 

sehingga di simpulkan tidak ada hubungan keaktifan 

mengikuti posyandu dengan kualitas hidup lansia di 

Puskesmas Beteleme Sulawesi Tengah.  
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B. Pembahasan 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Desa Beteleme Sulawesi, dengan menggunakan uji statistik chi 

square didapatkan p = 0,721 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

p > α artinya tidak ada hubungan keaktifan mengikuti posyandu 

dengan kualitas hidup lansia di Puskesmas Desa Beteleme 

Sulawesi Tengah. Dari penelitian yang telah dilakukan, data 

menunjukkan kategori lansia yang aktif mengikuti posyandu dan 

kualitas hidupnya baik sebanyak 23 (51,1%) responden, kategori 

lanjut usia yang aktif mengikuti posyandu dan memiliki kualitas 

hidup buruk berjumlah 7 (15,6%) responden, kategori lansia yang 

kualitas hidup baik tetapi tidak aktif mengikuti posyandu sebanyak 

10 (22,2%) responden serta kategori lansia yang memiliki kualitas 

hidup buruk dan tidak aktif mengikuti posyandu berjumlah 5 

(11,1%) responden. 

Posyandu merupakan pos pelayanan terpadu yang menjadi 

kebijakan pemerintah, berfokus pada pelayanan kesehatan bagi 

lansia dan dilaksanakan melalui program puskesmas, yang 

meliputi partisipasi dari lansia, keluarga, organisasi sosial, dan 

tokoh masyarakat. (Hanapi & Arda, 2018). Sedangkan posyandu 

lansia merupakan layanan kesehatan terpadu pada lansia di 

tingkat desa / kelurahan dalam wilayah kerja masing-masing 

puskesmas (Aryantiningsih, 2014). Tujuan posyandu lansia yaitu 

untuk memperkuat wawasan, sikap, serta  karakter positif lansia, 

serta kemampuan mereka untuk mengenali dan bertindak 

berdasarkan masalah kesehatan dengan kemampuan yang ada 

dan untuk mencari bantuan dari keluarga atau petugas jika perlu. 

Selain tujuan adapun manfaat posyandu lansia, seperti 

meningkatkan kesehatan, kemandirian, deteksi dini gangguan 

kesehatan, dan meningkatkan harapan hidup pada lansia (Festy, 

2018).  
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Dari hasil analisa bivariat yang telah dilakukan diperoleh dari 

30 (66,7%) responden yang aktif mengikuti posyandu terdapat 7 

(15,6%) responden yang memiliki kualitas hidup buruk. Kualitas 

hidup yang buruk dapat dipengaruhi oleh perubahan status 

ekonomi, kehilangan anggota keluarga, penurunan kemampuan 

fisik, dan perhatian rendah dari orang-orang di sekitar, khususnya 

keluarga dalam memenuhi kebutuhan jasmani dan rohani lansia 

(Wikananda, 2017). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Arbi’Ah et al., (2016) yang mengatakan tidak 

ada hubungan keaktifan mengikuti posyandu dengan kualitas 

hidup lansia. 

Menurut R & Endang (2013) keaktifan lansia yang mengikuti  

posyandu dan ikut berpartisipasi dalam kegiatan yang  rutin 

dilakukan setiap bulan yang  merupakan bentuk perilaku 

kesehatan dalam upaya untuk menjaga dan meningkatkan 

kesehatannya secara optimal. Menurut Suseno et al., (2012) 

faktor internal dan eksternal dapat mempengaruhi lansia dala 

mengikuti posyandu. Faktor internal meliputi pengetahuan lansia 

tentang manfaat posyandu dan kondisi fisik pada lansia. 

Pengetahuan yang tidak benar tentang tujuan dan manfaat 

posyandu dapat menimbulkan kurang pemahaman yang pada 

akhirnya menyebabkan rendahnya kunjungan ke posyandu, 

kondisi fisik lansia lemah dan lansia tidak bebas menggunakan 

berbagai sarana dan prasarana. Adapun yang termasuk faktor 

eksternal yaitu dukungan dan motivasi keluarga. Dukungan 

keluarga memegang peranan yang sangat penting dalam 

mendorong minat atau kemauan lansia untuk mengikuti kegiatan 

posyandu. 

Dari hasil analisa bivariat yang telah dilakukan diperoleh dari 

15 (33,3%) responden yang tidak aktif mengikuti posyandu 

terdapat 10 (22,2%) responden memiliki kualitas hidup baik. 
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Kualitas hidup merupakan kondisi dimana sistem fungsional 

seorang lansia yang meliputi aktivitas, mobilitas fisik, perawatan 

diri, ketidaknyamanan/nyeri serta kecemasan. Untuk dapat 

meningkatkan mutu hidup pada lansia, diharapkan lansia mampu  

menyesuaikan diri, menerima dan menghadapi segala perubahan 

yang dialami. Sehingga dalam memahami kebutuhan dan kondisi 

psikologis pada lansia dibutuhkan lingkungan yang dapat 

membuat lansia merasa dihargai (Khorni, 2017). 

Selain posyandu lansia, faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup lansia adalah faktor fisik, psikologis, sosial dan lingkungan. 

Dari segi faktor fisik, kondisi fisik yang semakin rentan membuat 

lansia merasa bahwa hidupnya tidak lagi bermakna dan putus asa 

dengan kehidupan yang dijalaninya, faktor psikologis merupakan 

faktor yang sangat menentukan kualitas hidup lansia karena 

faktor psikologis. penting bagi individu untuk mengontrol semua 

peristiwa yang mereka alami dalam hidup. Pada faktor sosial yaitu 

bertambahnya usia, aktivitas sosial juga menurun dan terjadi 

proses saling pasrah di usia tua dan lingkungan sosial, kualitas 

hidup juga dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti hubungan 

dekat, kehidupan keluarga, pertemanan, dunia. pekerjaan, 

tetangga, kota tempat tinggal, pemukiman (Rohmah et al., 2012). 

Adapun faktor yang dapat mempengaruah kualitas hidup 

yaitu lansia yang masih tinggal dirumah dan masih bersama 

keluarga, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, status 

pernikahan, penghasilan, hubungan dengan orang lain (S. T. Putri 

et al., 2014). Salah satu aktivitas fisik yang dilakukan adalah 

bekerja. Menurut Suardana et al (2017) mengemukakan salah 

satu faktor yang dapat mendukung peningkatan kualitas hidup 

adalah pekerjaan, karena berhubungan dengan aktualisasi diri 

serta berpengaruh terhadap kesejahteraan hidupnya. Lansia yang 

melakukan aktivitas maka memiliki status kesehatan yang baik 
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sehingga kualitas hidupnya juga semakin baik. Seseorang yang 

sudah masuk dalam kelompok lansia butuh sarana serta 

pelayanan kesehatan seperti posyandu untuk mengetahui kondisi 

kesehatan yang sering bermasalah dengan penurunan kesehatan 

fisik, keikutsertaan lansia dalam kegiatan posyandu juga sangat 

penting agar kondisi mereka tidak sakit-sakitan dalam 

menghabiskan sisa usia mereka. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Puri & Suartini (2018) yang 

mengatakan ada hubungan keaktifan mengikuti posyandu dengan 

kualitas hidup lansia. 

Menurut asumsi peneliti faktor yang mempengaruhi keaktifan 

lansia mengikuti posyandu adalah faktor internal yaitu kurangnya 

pengetahuan mengenai manfaat mengikuti posyandu, kondisi fisik 

karena semakin bertambahnya usia maka kondisi fisik lansia 

semakin lemah sehingga lansia sulit untuk melakukan 

aktifitasnya. Selain faktor internal terdapat juga faktor eksternal 

yang dapat mempengaruhi keaktifan lansia mengikuti kegiatan 

posyandu faktor eksternal yaitu dukungan dari keluarga karena 

dukungan keluarga sangat berperan penting dalam mendorong 

mintat atau kesediaan untuk mengikuti kegiatan posyandu. Dan 

selain dukungan keluarga adapun faktor eksternal lainnya yaitu 

motivasi karena merupakan dorongan yang membuat seseorang 

bersemangat untuk melakukan aktifitasnya dalam hal ini kegiatan 

posyandu. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan lansia yang aktif tetapi 

memiliki kualitas hidup buruk dikarenakan kondisi fisik yang 

semakin menurun akibat dari bertambahnya usia serta penyakit 

yang diderita dan faktor ekonomi yang tidak memadai karena 

lansia tidak bekerja dan tidak memiliki penghasilan untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari serta lansia jarang 

bersosialisasi dengan lingkungan disekitarnya. Adapun lansia 
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yang tidak aktif mengikuti posyandu namun kualitas hidupnya baik 

di karenakan  kondisi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan 

terpenuhi dengan baik, karena lansia melakukan aktifitas diluar 

rumah seperti berkebun atau bercocok tanam dan jarang 

merasakan sakit secara fisik karena bagi mereka berkebun sama 

dengan halnya dengan berolahraga dan lansia di Desa Beteleme 

kebanyakan lebih senang beraktifitas dengan bersepeda dan 

berjalan kaki serta melakukan aktifitas sosial seperti pergi 

beribadah, berkumpul dengan teman-teman seusianya dan 

mengikuti senam lansia diposyandu. Hal ini yang menyebabkan 

kualitas hidup lansia di Desa Beteleme Sulawesi Tengah baik 

walaupun tidak aktif mengikuti posyandu. Aktif dan tidaknya lansia 

dalam mengikuti posyandu lansia tidak mempengaruhi kualitas 

hidup lansia, hal ini di karena kunjungan ke posyandu bukanlah 

faktor utama dari peningkatan kualitas hidup pada lansia. 

Sehingga tidak ada hubungan keaktifan mengikuti posyandu 

dengan kualitas hidup lansia di Puskesmas Desa Beteleme 

Sulawesi Tengah.   

Walaupun hasil penelitian kami tidak berhubungan tetapi ada 

juga penelitian yang mengatakan ada hubungan keaktifan 

mengikuti posyandu dengan kualitas hidup lansia. Penelitian kami 

tidak berhubungan karena ada beberapa variabel yang kami 

belum teliti seperti riwayat pekerjaan, penghasilan serta penyakit 

yang diderita oleh responden. 
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan  hasil penelitian dari  45 responden  di Desa 

Beteleme  Sulawesi Tengah pada bulan Januari maka dapat di 

simpulkan bahwa: 

1. Keaktifan mengikuti Posyandu pada lansia di Desa Beteleme 

Sulawesi Tengah berada pada kategori aktif. 

2. Kualitas hidup Lansia di Desa Beteleme Sulawesi Tengah lebih 

berada pada kategori Baik. 

3. Tidak ada Hubungan Keaktifan mengikuti Posyandu dengan 

kualitas hidup lansia di Desa Beteleme Sulawesi Tengah. Hal ini 

berarti bahwa keaktifan mengikuti posyandu tidak menjamin 

peningkatan kualitas hidup pada lansia.  

 
B. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan, maka di sarankan: 

1. Bagi Lansia  

 Diharapkan bagi lansia untuk tetap menjaga kualitas hidup 

dengan melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin agar 

kondisi fisik lansia tetap terjaga.   

2. Bagi Puskesmas 

 Perlu ditingkatkan lagi penyuluhan dan sosialisasi 

pentingnya posyandu lansia dikalangan masyarakat agar 

kunjungan lansia ke posyandu lebih maksimal guna 

meningkatkan standar kualitas hidup lansia dalam menjalani 

masa tua mereka. 

3. Bagi Peneliti Berikutnya 

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar dapat mencari 

dan mengali variabel lain yang dapat mempengaruhi kualitas 

hidup pada lansia selain keaktifan mengikuti posyandu. 
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KUESIONER KUALITAS HIDUP LANSIA 

I. Data Pribadi Responden 

Nama Inisial    : 

Jenis Kelamin    : 

Umur     : 

Status perkawinan   : 

Agama                     : 

Pendidikan     : 

 

II. Petunjuk pengisian kuesioner 

1. Pilihlah jawaban dibawah ini dengan jujur dan 

sesuai dengan yang dirasakan. 

2. Berilah tanda centang () pada  jawaban yang 

dipilih. 

3. Kesehatan umum (1, 2). Fisik (3, 4, 10,15, 16, 17, 

18). Psikologi (5, 6, 7, 11, 19, 26). Sosial ( 20, 21, 

22) Lingkungan (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) 

     

   

 

 

 

No Pertanyaan Sangat 
buruk 

Buruk Biasa-
biasa saja 

Baik Sangat 
baik 

1. Bagaimana 
menurut 
anda kualitas 
hidup 
anda? 

     

2. Seberapa 
puas anda 
terhadap 
kesehatan 
anda? 

Sangat 
tidak 
memuask
an 

Tidak 
memuas

kan 

Biasa-
biasa saja 

Memuas 
kan 

Sangat 
memuas

kan 

     



 

 
 

Pertanyaan berikut adalah tentang seberapa sering anda telah mengalami hal-hal 
berikut ini dalam 2 minggu terakhir. 

No Pertanyaan Tidak 
sama 
sekali 

Sedikit Dalam 
jumlah 
sedang 

Sangat 
sering 

Dalam 

jumlah 

berlebihan 

3. Seberapa jauh 

rasa sakit fisik 

menghalangi Anda 

untuk  beraktivitas 

sesuai kebutuhan 

anda? 

     

4. Seberapa sering 
Anda 
membutuhkan 
terapi medis 
untuk 
menjalankan 
aktivitas 

sehari-hari? 

     

5 Seberapa jauh 

anda menikmati 

hidup anda? 

     

6 Seberapa jauh 
anda merasa 
hidup anda 

bermakna? 

     

7 Seberapa 

baik Anda 

bisa 

berkonsentra

si? 

     

8 Secara umum, 
seberapa aman 
perasaan anda 
dalam kehidupan 

sehari-hari? 

     

9 Seberapa sehat 

lingkungan 

dimana lansia 

tinggal (berkaitan 

dengan sarana 

dan prasarana)? 

     

 

  



 

 
 

Pertanyaan berikut adalah tentang bagaimana Anda benar-benar mengalami atau 
mampu melakukan hal-hal berikut dalam 2 minggu terakhir. 

No Pertanyaan Tidak 
sama 

    sekali 

Sedikit Sedang Sering 
kali 

Sepenuh 
nya dialami 

10 Apakah anda 
memiliki cukup 
energi untuk 

beraktivitas 

sehari-hari? 

     

11 Apakah anda 

dapat 

menerima 

penampilan 

tubuh anda? 

     

12 Apakah anda 
memiliki cukup 
uang untuk 
memenuhi 
kebutuhan 

anda? 

     

13 Seberapa jauh 

anda 

mendapatkan 

informasi yang 

anda butuhkan 

dalam 

kehidupan 

sehari-hari? 

     

14 Seberapa sering 

anda memiliki 

kesempatan 

untuk 

bersenang-

senang atau 

rekreasi? 

     

No Pertanyaan Sangat 

buruk 
Buruk 

Biasa-

biasa saja 
Baik 

Sangat 

baik 

15 Seberapa baik 
kemampuan anda 
dalam bergaul? 

     

No Pertanyaan Sangat 
tidak 

memuas
kan 

 

Tidak 
memus 

kan 

Biasa-bia 
sa saja 

Memua
s kan 

Sangat 
memuas 

kan 

16 Seberapa 

puaskah anda 
     



 

 
 

dengan tidur 

anda? 

17 Seberapa 
puaskah anda 
dengan 
kemampuan 
anda untuk 
melakukan 
aktivitas 
kehidupan 

anda sehari-hari? 

     

18 Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

kemampuan 

anda untuk 

beraktivitas? 

     

19 Seberapa 

puaskah anda 

terhadap diri 

anda? 

 

    

20 Seberapa 
puaskah anda 
dengan 
hubungan sosial 
anda atau 
dengan orang 
lain? 

 

    

21 Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

kehidupan 

seksual anda? 

     

22 Seberapa 
puaskah anda 
dengan dukungan 
yang anda 
peroleh dari 
teman anda? 

     

23 Seberapa 
puaskah anda 
dengan kondisi 
tempat anda 
tinggal saat ini? 

     

24 Seberapa 

puaskah anda 

dengan akses 

anda pada 

pelayanan 

kesehatan? 

     



 

 
 

25 Seberapa 

puaskah anda 

dengan 

transportasi 

anda? 

     

Pernyataan berikut mengacu pada seberapa sering Anda merasakan atau mengalami hal-hal 
berikut dalam 2 minggu terakhir. 

No 

 

Pertanyaan Sangat 

baik 
Baik 

Biasa-

biasa saja 
Buruk 

Sangat 

buruk 

26 Seberapa sering 
anda memiliki 
perasaan negatif 
seperti kesepian, 
putus asa, 
cemas dan 
depresi? 
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No Inisial Umur Kode JK Kode Pendidikan kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 Total Skor

1 Ny. E 72 2 P 2 SD 1 2 4 4 1 2 3 2 2 1 1 3 3 1 2 3 3 2 3 2 3 2 4 4 4 4 4 69 Baik 1

2 Ny. E.T 60 1 P 2 SD 1 1 4 2 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 1 1 3 3 2 3 4 1 2 2 2 2 60 Baik 1

3 Ny. A 60 1 P 2 SD 1 3 2 2 1 1 3 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 1 3 2 1 1 3 1 3 2 2 48 Buruk 2

4 Tn. P 72 2 L 1 SMA 3 3 4 2 1 4 3 3 2 1 2 5 3 2 1 2 3 3 2 4 2 4 3 4 3 4 2 72 Baik 1

5 Ny. M 72 2 P 2 SMP 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 3 1 2 3 2 44 Buruk 2

6 Ny. N 72 2 P 2 SD 1 4 4 4 1 3 4 3 3 4 3 4 1 5 1 3 2 5 4 3 4 5 3 4 4 2 3 86 Baik 1

7 Ny. M.N 64 1 P 2 SD 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 3 2 1 3 2 1 2 2 2 2 3 2 1 1 2 3 2 47 Buruk 2

8 Ny. L 71 2 P 2 SMP 2 4 4 4 1 3 4 3 3 4 3 4 1 5 1 3 2 5 4 3 3 5 3 4 4 2 3 85 Baik 1

9 Tn. K 69 2 L 1 SD 1 1 3 2 1 2 1 1 3 3 2 3 2 1 1 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 3 2 45 Buruk 2

10 Ny. N.I 60 1 P 2 SMP 2 3 1 1 2 3 2 2 2 1 2 1 2 1 2 3 3 3 3 1 3 1 2 2 2 2 3 53 Buruk 2

11 Tn. L.M 64 1 L 1 S1 4 3 3 4 1 3 4 3 3 2 3 4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 79 Baik 1

12 Ny. R 60 1 P 2 SD 1 3 2 2 2 3 3 1 2 2 1 2 1 2 1 3 1 2 1 1 1 3 2 2 1 2 3 49 Buruk 2

13 Ny. Y 60 1 P 2 SD 1 3 3 1 2 3 1 1 3 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 3 47 Buruk 2

14 Ny. B 60 1 P 2 SMP 2 2 1 2 3 2 1 3 3 1 1 1 1 3 1 3 1 2 3 1 2 1 1 1 1 3 3 47 Buruk 2

15 Ny. W 72 2 P 2 SD 1 4 4 1 1 3 5 3 5 5 2 2 3 1 4 4 2 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 85 Baik 1

16 Ny. Y 63 1 P 2 SMP 2 3 3 4 1 4 3 4 4 3 2 4 3 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 89 Baik 1

17 Ny. R 61 1 P 2 SD 2 3 1 1 1 3 2 2 2 1 1 1 2 3 4 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 46 Buruk 2

18 Ny. M.P 69 2 P 2 SD 2 4 4 4 3 4 3 3 2 4 3 1 1 1 1 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2 4 2 72 Baik 1

19 Ny. Y.N 65 1 P 2 SMP 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 3 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 3 1 2 3 2 44 Buruk 2

20 Tn. M.S 61 1 L 1 SD 1 3 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 3 2 1 3 2 44 Buruk 2

21 Tn. S 72 2 L 1 SD 1 3 2 1 1 2 2 1 3 1 2 2 3 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 3 2 46 Buruk 2

22 Tn. L.M 72 2 L 1 SMP 2 4 4 3 4 5 5 2 3 3 3 1 3 4 3 4 3 3 1 1 1 3 5 5 3 4 2 82 Baik 1

23 Ny. N.K 62 1 P 2 SD 1 4 3 5 1 3 3 4 3 3 3 1 3 4 2 4 1 4 3 4 5 3 4 5 4 3 4 86 Baik 1

KUALITAS HIDUP
Kode

 



 

 
 

24 Ny. L.R 65 1 P 2 SD 1 4 5 2 1 5 1 1 3 4 5 4 4 3 1 3 5 4 5 3 3 4 4 4 4 3 3 88 Baik 1

25 Ny. R.A 70 2 P 2 SD 1 3 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 54 Baik 1

26 Ny. Y.S 72 2 P 2 SD 1 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 3 4 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 68 Baik 1

27 Tn. Y.L 67 2 L 1 SMP 2 2 2 3 1 1 2 2 2 1 2 1 2 3 1 1 3 1 1 3 3 2 4 3 2 2 3 53 Baik 1

28 Ny. M.D 68 2 P 2 SMP 2 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 5 3 3 2 5 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 79 Baik 1

29 Tn. B.M 69 2 L 1 SMA 3 2 1 4 2 1 2 2 1 3 2 2 2 1 1 4 2 2 1 2 3 1 2 3 3 2 3 54 Baik 1

30 Ny. A.M 66 1 P 2 SD 1 3 1 3 2 2 2 3 1 1 1 2 3 2 3 3 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 3 50 Baik 1

31 Ny. R.P 61 1 P 2 SMP 2 3 3 1 1 4 5 2 3 3 5 5 5 4 4 5 5 1 1 3 3 3 3 3 1 5 3 84 Baik 1

32 Ny. E.M 67 2 P 2 SMA 3 3 2 1 1 1 2 3 1 1 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 55 Baik 1

33 Ny. R.L 70 2 P 2 SMP 2 3 2 4 1 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 3 3 2 2 3 2 85 Baik 1

34 Ny. Y.S 64 1 P 2 SMP 2 2 1 4 2 1 2 2 1 3 2 2 2 1 1 4 2 2 1 2 3 1 2 3 3 2 3 54 Baik 1

35 Ny. W.L 62 1 P 2 SMP 2 3 2 1 1 2 3 2 3 1 1 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 53 Baik 1

36 Ny. N.S 66 1 P 2 SMP 2 3 2 1 1 1 2 3 1 1 2 2 2 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 51 Baik 1

37 Ny. R.M 61 1 P 2 SMP 2 4 4 1 1 5 5 4 5 3 5 2 3 4 4 1 2 3 5 5 5 1 1 2 2 2 3 82 Baik 1

38 Ny. P 60 1 P 2 SD 1 3 3 1 1 2 1 3 2 3 2 1 3 2 1 2 3 1 2 1 1 2 1 1 3 3 2 50 Baik 1

39 Ny. S.P 61 1 P 2 SMP 2 3 3 1 1 4 5 2 3 3 5 5 5 4 4 5 5 1 1 3 3 3 3 3 1 5 3 84 Baik 1

40 Ny. F 60 1 P 2 SD 1 3 2 3 1 2 2 3 1 3 1 1 2 2 1 3 1 3 1 2 3 1 1 1 2 3 3 51 Baik 1

41 Ny. N.R 69 1 P 2 SMP 2 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 4 3 1 1 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 79 Baik 1

42 Ny. L.W 67 2 P 2 SD 1 3 3 1 2 3 2 1 1 1 2 1 3 2 1 2 1 2 3 1 3 1 3 1 3 2 2 50 Baik 1

43 Ny. R 60 1 P 2 SMP 2 4 4 1 1 3 3 3 3 3 3 5 3 1 1 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 2 78 Baik 1

44 Ny. R.T 72 2 P 2 SMP 2 3 3 1 1 4 5 2 3 3 5 5 5 4 4 5 5 1 1 3 3 3 3 3 1 5 3 84 Baik 1

45 Ny. T.L 70 2 P 2 SD 1 3 3 4 2 2 2 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 3 2 3 1 2 3 3 53 Baik 1

  



 

 
 

Jan Feb Maret April Mei Juni Juli Agus Sept Okto Nov Des

Ny. E 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. E.T 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. A 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Tn. P 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. M 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. N 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. M.N 1 1 2 Tidak aktif 2

Ny. L 1 1 1 3 Tidak aktif 2

Tn. K 1 1 1 3 Tidak aktif 1

Ny. N.I 1 1 Tidak aktif 2

Tn. L.M 1 1 1 1 4 Tidak aktif 2

Ny. R 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. Y 1 1 1 1 4 Tidak aktif 2

Ny. B 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. W 1 1 2 Tidak aktif 2

Ny. Y 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. R 1 1 1 3 Tidak aktif 2

Ny. M.P 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. Y.N 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Tn. M.S 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Tn. S 1 1 Tidak aktif 2

Tn. L.M 1 1 2 Tidak aktif 2

Ny. N.K 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. L.R 1 1 1 1 4 Tidak aktif 2

Ny. R.A 1 1 1 1 4 Tidak aktif 2

Ny. Y.S 1 1 Tidak aktif 2

Tn. Y.L 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. M.D 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Tn. B.M 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Aktif 1

Ny. A.M 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

KEAKTIFAN MENGIKUTI POSYANDU

Nama
Kunjungan Posyandu

Skor Ket Kode

 



 

 
 

Ny. M.D 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Tn. B.M 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Aktif 1

Ny. A.M 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. R.P 1 1 2 Tidak aktif 2

Ny. E.M 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. R.L 1 1 2 Tidak aktif 2

Ny. Y.S 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. W.L 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. N.S 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. R.M 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. P 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. S.P 1 1 1 1 1 1 1 7 Aktif 1

Ny. F 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. N.R 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. L.W 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. R 1 1 1 1 1 5 Aktif 1

Ny. R.T 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1

Ny. T.L 1 1 1 1 1 1 6 Aktif 1
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Jenis Kelamin 

 

Frequen

cy Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 8 17.8 17.8 17.8 

perempua

n 

37 82.2 82.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 19 42.2 42.2 42.2 

SMP 22 48.9 48.9 91.1 

SMA 3 6.7 6.7 97.8 

S1 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

Keaktifan Posyandu 

 

Frequen

cy Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Aktif 30 66.7 66.7 66.7 

Tidak 

Aktif 

15 33.3 33.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

 

 

Statistics 

 Usia Jenis Kelamin Pendidikan 

N Valid 45 45 45 

Missing 0 0 0 

 

Usia 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-66 25 55.6 55.6 55.6 

67-72 20 44.4 44.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  



 

 
 

 

 

 

 

 

Keaktifan Posyandu * Kualitas Hidup Crosstabulation 

 

Kualitas Hidup 

Total Baik Buruk 

Keaktifan 

Posyandu 

Aktif Count 23 7 30 

Expected 

Count 

22.0 8.0 30.0 

% of Total 51.1% 15.6% 66.7% 

Tidak 

Aktif 

Count 10 5 15 

Expected 

Count 

11.0 4.0 15.0 

% of Total 22.2% 11.1% 33.3% 

Totalf Count 33 12 45 

Expected 

Count 

33.0 12.0 45.0 

% of Total 73.3% 26.7% 100.0% 

 

 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 33 73.3 73.3 73.3 

Buruk 12 26.7 26.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

Chi-Square Testsc 

 Value df 

Asymptotic 

Significanc

e (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square .511a 1 .475 .722 .355  

Continuity 

Correctionb 

.128 1 .721 
   

Likelihood Ratio .501 1 .479 .722 .355  

Fisher's Exact Test    .496 .355  

Linear-by-Linear 

Association 

.500d 1 .480 .722 .355 .213 

N of Valid Cases 45      

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results. 

d. The standardized statistic is .707. 
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