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ABSTRACT
Elderly’s posbindu is a community-based
health that provides health services for the
elderly. The increasing of elderly population
in Indonesia indicates that posbindu should
have a certain quality service. But in its
utilization, some elderly did not use it well.
This study aims to examine the differences in
social support for the posbindu utilization
between the case and control group of the
elderly in Mekarsari, Cimanggis. This study
was used a case-control design. Study
location is some of posbindu in Mekarsari,
Cimanggis, Depok City. The population in this
study are elderly who visited posbindu in
Mekarsari at least 1x during January-April
2019, with a total of 186 people. The sample
size was 34 people with a case: control ratio
of 1:1. The sampling technique used is simple
random sampling by giving random numbers
to each individual who included the inclusion
criteria. Data collection by interview method
using questionnaire instrument. The result
showed that there was no difference in social
support between the case and control group.
This is due to the Sig. of informational
support (0,576), emotional support (0,080),
appraisal support (0,641), and instrumental
support (0,698) greater than alpha (0,05) so
that Ho failed to be rejected.  Some things
that are suspected of influencing the lack of
differences in social support include ease of
accessing health information, there was
motivation from health workers, lack of
praises from family, and accessibility of the
elderly’s posbindu.
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INTISARIPosbindu lansia merupakan upayakesehatan bersumberdaya masyarakat(UKBM) yang menyediakan layanankesehatan untuk lansia. Meningkatnyapopulasi lansia di Indonesiamengindikasikan bahwa posbindu harustetap memberikan pelayanan yangberkualitas. Namun dalam pemanfaatannya,beberapa lansia kurang memanfaatkandengan baik.  Penelitian ini bertujuan untukmenelaah perbedaan dukungan sosialterhadap pemanfaatan posbindu antarakelompok kasus dan kontrol pada lansia diMekarsari, Cimanggis. Penelitian inimenggunakan desain kasus kontrol.Penelitian dilakukan dibeberapa posbindulansia yang ada di wilayah kerja PuskesmasMekarsari, Cimanggis, Kota Depok. Populasidalam penelitian ini adalah lansia yangberkunjung ke posbindu di wilayahMekarsari minimal 1x selama Januari-April2019, sebanyak 186 orang. Besar sampelpenelitian yaitu 34 orang dengan rasiokasus:kontrol sebesar 1:1. Teknik samplingyang digunakan adalah simple random
sampling dengan memberikan angka acakpada setiap individu yang memenuhikriteria inklusi. Pengumpulan datadilakukan dengan metode wawancaramenggunakan instrumen kuesioner.Penelitian menunjukkan bahwa tidak adaperbedaan dukungan sosial pada kelompok
case dan control. Hal ini dikarenakan nilaisig. dukungan informasi (0,576), dukunganemosional (0,080), dukungan penghargaan(0,641), dan dukungan instrumental (0,698)lebih besar dari alpha (0,05) sehingga H0gagal ditolak. Beberapa hal yang dicurigaimempengaruhi tidak adanya perbedaandukungan sosial ini antara lain kemudahandalam mengakses informasi, adanyamotivasi dari petugas kesehatan, kurangnyapujian dari keluarga, dan aksesibilitasposbindu.
1. PENDAHULUANJumlah lansia di Indonesia meningkatdua kali lipat. Badan Pusat Statistikmenyebutkan bahwa populasi lansiaIndonesia pada tahun 2017 menembusangka 23,4 juta jiwa. Peningkatan populasi

lansia ini didominasi oleh kelompok umurlansia muda (60-69 tahun) sebesar 5,65%(Badan Pusat Statistik, 2018). Meningkatnyajumlah penduduk lansia mengindikasikanbahwa upaya pelayanan kesehatan yangberkualitas bagi lansia perlu dikembangkan.Pemerintah telah melakukan beberapaupaya terkait peningkatan pelayanankesehatan lansia, mulai dari lingkupkeluarga, masyarakat, fasilitas kesehatantingkat pertama serta rujukan.Pada lingkup keluarga, pemerintahtelah melakukan program keluarga sehatdengan mengutamakan upaya promotif danpreventif. Adapun pada lingkup masyarakat,upaya yang dilakukan pemerintah adalahmenguatkan Upaya KesehatanBersumberdaya Masyarakat (UKBM). UKBMyang berkaitan dengan pelayanan kesehatanlansia disebut dengan Kelompok UsiaLanjut, Posyandu Lansia, atau PosbinduLansia. Upaya peningkatan pelayanankesehatan lansia lainnya adalah melaluipuskesmas santun lansia pada fasilitaskesehatan tingkat pertama dan klinikgeriatri terpadu pada fasilitas kesehatantingkat rujukan (Kementerian Kesehatan,2016).Meskipun pemerintah telahmenyediakan pelayanan khusus bagi lansia,upaya ini tentu masih memiliki kendala.Penelitian tentang evaluasi programpuskesmas santun lansia di Kota Semarangmenunjukkan bahwa penggunaan fasilitaspuskesmas santun lansia belum optimal.Selain itu, kunjungan rumah oleh petugaspuskesmas juga belum dilakukan secaraintensif (Silitonga dkk., 2016). Kendalamendasar juga terjadi pada fasilitaskesehatan rujukan. Pada tahun 2015, klinikgeriatri terpadu hanya terdapat di sepuluhrumah sakit yang tersebar di delapanprovinsi se-Indonesia yaitu DKI Jakarta,Jawa Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, JawaTimur, Bali, Sulawesi Selatan, dan SumateraUtara (Kementerian Kesehatan, 2016).Jumlah ini dapat dikatakan masih sedikitmengingat populasi lansia di Indonesia yangmeningkat hingga dua kali lipat.Selain peningkatan pelayanan lansia difasilitas kesehatan, UKBM seharusnya dapatdijadikan sebagai sarana yang efektif untukpenguatan pelayanan kesehatan bagi lansia.
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Posbindu lansia merupakan UKBM yangdibentuk dan dibina untuk memberdayakanlansia, khususnya dalam bidang kesehatan.Posbindu lansia dianggap dapatmeningkatkan kesehatan lansia yang rutinmengunjunginya. Penelitian tentangimplementasi program posyandu lansia diTanah Kali, Surabaya menunjukkan bahwakesehatan lansia pengunjung posbindumengalami kenaikan setiap tahunnya.Masyarakat percaya bahwa posbindu lansiamerupakan sarana yang memberikanpelayanan kesehatan dasar bagi lansia(Wulansari, 2015).Keberhasilan posbindu lansia tentutidak terlepas dari pemanfaatan yang baik.Beberapa penelitian mengenai posbindulansia telah banyak dilakukan. Penelitiantentang faktor-faktor yang berhubungandengan minat lansia terhadap pemanfaatanpelayanan posbindu lansia menunjukkanbahwa pengetahuan, jarak rumah, dukungankeluarga, dan pelayanan petugas memilikihubungan dengan minat lansia untukberkunjung ke posbindu (Malawat dkk.,2016). Diantara temuan tersebut, ada suatufaktor yang sering diteliti dan ditemukanmemiliki hubungan dengan pemanfaatanposbindu lansia, yaitu dukungan sosial yangbersumber dari keluarga. Sebagaimanapenelitian sebelumnya yang menemukanbahwa dukungan sosial bersumber keluargamerupakan variabel yang paling dominandalam memengaruhi pemanfaatan posbindulansia (Mengko, 2015).Pada tahun 2015, daerah yang tercatatmemiliki posbindu lansia terbanyak adalahProvinsi Jawa Timur dengan jumlah 54.522unit. Adapun dua daerah tertinggi lainnyaadalah Jawa Tengah dan Jawa Barat denganjumlah 7.215 dan 6.565 unit posbindu lansia(Kementerian Kesehatan, 2016). Jika kitatelusuri lebih lanjut, daerah yang memilikiposbindu lansia terbanyak di Jawa Baratadalah Kota Bandung dengan 900 unitposbindu. Adapun Kota Depok, berada padaurutan kedua dengan jumlah 691 unitposbindu (Dinas Kesehatan Provinsi JawaBarat, 2016).Pencapaian Kota Depok sebagai daerahdengan posbindu lansia kedua terbanyakdapat dijadikan salah satu indikator bahwapelayanan kesehatan lansia di kota ini

memiliki cakupan yang baik. Hal ini terbuktidengan meningkatnya cakupan pelayanankesehatan lansia Kota Depok pada tahun2017 yang mencapai angka 53,93%. Namun,kenaikan ini tidak memungkiri bahwa masihada daerah di Kota Depok yang angkacakupannya belum mencapai 50%. Salahsatunya adalah Kelurahan Mekarsari,Cimanggis. Kelurahan ini memiliki angkacakupan pelayanan kesehatan lansiasebesar 21,30% atau dengan kata lainberada pada cakupan paling rendahdiantara daerah lainnya di Kota Depok(Dinas Kesehatan Kota Depok, 2018).Cakupan pelayanan kesehatan lansiamerupakan angka yang diperolehberdasarkan laporan puskesmas danposbindu terkait pelayanan yang diberikankepada lansia selama satu tahun.Pemanfaatan posbindu yang baik tentunyaakan menyumbang angka cakupanpelayanan kesehatan lansia menjadi lebihtinggi. Ada beberapa hal yangmempengaruhi lansia dalam memanfaatkanposbindu, salah satunya adalah dukungansosial yang bersumber dari keluarga.Penelitian Mengko dkk. (2015) menemukanbahwa lansia yang memiliki dukungan sosialberpeluang memanfaatkan posbindu 7,3kali lebih besar dibandingkan dengan yangtidak memiliki dukungan sosial. Hal inisejalan dengan penjelasan Sunaryo dkk.(2016) bahwa pada hakikatnya, dukungansoaial yang bersumber dari keluarga dapatmendorong minat lansia untukmengunjungi posbindu.Penelitian lain yang dilakukan olehGestinarwati dkk. (2016) juga menunjukkanhasil yang sama. Dukungan sosial terbuktimemiliki hubungan dengan pemanfaatanposbindu lansia. Jumlah lansia yangmendapatkan dukungan sosial 14,6% lebihbanyak yang mengunjungi posbindudibandingkan lansia yang tidakmendapatkan dukungan sosial. Tujuanpenelitian ini adalah untuk mengetahuidukungan sosial terhadap pemanfaatanposbindu pada lansia di daerah Mekarsari,Cimanggis.
2. METODE PENELITIANPenelitian ini menggunakan metodepenelitian kuantitatif dengan pendekatan
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case control. Kelompok case adalah lansiayang berkunjung ke posbindu 1x sedangkankelompok control adalah lansia yangberkunjung >1x. Pengelompokkan iniberdasarkan pada catatan kunjunganposbindu periode Januari-April 2019.Wilayah yang dijadikan  lokasi penelitianadalah lima posbindu lansia yang ada diMekarsari, Cimanggis. Kelima posbindutersebut yaitu Posbindu Nusaindah,Posbindu Melur, Posbindu Seroja, PosbinduMawar, dan Posbindu Seruni. Penelitiandilakukan sejak pertengahan Juni sampaiawal Juli 2019.Populasi penelitian ini adalah seluruhlansia yang berkunjung ke PosbinduNusaindah, Posbindu Melur, PosbinduSeroja, Posbindu Mawar, dan PosbinduSeruni selama Januari-April 2019.Berdasarkan catatan kunjungan kelimaposbindu tersebut, didapatkan populasisebanyak 186 orang. Ukuran sampeldihitung menggunakan aplikasi penghitungsampel yaitu power sample. Berdasarkanperhitungan, jumlah sampel yangdibutuhkan adalah 31 orang denganperbandingan 1:1. Peneliti menambahkan10% sebagai bentuk kehati-hatian jika adadata yang tidak bisa digunkan. Jadi, sampelyang dibutuhkan untuk masing-masingkelompok kasus dan kontrol adalah 34orang. Kasus dan kontrol dari penelitianmasing-masing diambil dari 106 orang dan54 orang yang memenuhi kriteria inklusi.Kriteria inklusi yang digunakan adalah:a. pra lansia (45-59 tahun) atau lansiamuda (60-69 tahun);b. bersedia untuk diwawancara denganmenandatangani PSP;c. dapat berkomunikasi dua arah; dand. tercatat mengunjungi posbindu 1x untukkelompok case dan lebih dari 1x untukkelompok control selama Januari-April2019.Adapun untuk kriteria eksklusi, penelitihanya menggunakan satu kriteria yaitulansia yang berusia ≥ 70 tahun. Variabelyang diteliti adalah dukungan sosial. Teknikyang digunakan oleh peneliti untukmengumpulkan data yaitu wawancara.Setiap responden diarahkan untukmemberikan respon terhadap pernyataanpada instrumen yang telah disusun.

Kemudian peneliti mencatat pada lembarkuesioner setiap jawaban yang diberikanoleh responden. Pelaksanaan pengumpulandata dibantu oleh 3 orang enumerator.Penelitian ini menggunakan uji T tidakberpasangan untuk membandingkanperbedaan dukungan sosial pada lansiayang berkunjung 1x dan lebih dari 1x.Setelah melakukan uji beda, penelitimenggunakan uji chi square untukmengetahui apakah ada hubungan antaradukungan sosial dengan pemanfaatanposbindu.
3. HASIL
Distribusi Frekuensi Karakteristik
RespondenDistribusi karakteristik respondendapat dilihat pada tabel 1. Usia yangmendominasi pada lansia yang berkunjung1x adalah pra lansia yaitu sebanyak 23orang (67,6%). Menurut jenis kelamin,lansia perempuan adalah yang palingbanyak yaitu 25 orang (73,5%). Sub variabelterakhir, yaitu pendidikan yang mayoritasditempuh lansia adalah jenjang SD sebanyak16 orang (47,1%). Pada lansia yangberkunjung lebih dari 1x, usia yangmendominasi adalah pra lansia yaitusebanyak 19 orang (55,9%). Berdasarkanjenis kelamin, lansia perempuan masihmendominasi dengan jumlah 28 orang(82,4%). Adapun dari tingkat pendidikan,yang paling banyak ditempuh pada lansiakelompok control adalah jenjang SMAsebanyak 12 orang (35,3%).

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik
Lansia Kelompok Kasus dan Kontrol di

Mekarsari, Cimanggis
Karakteristik

Lansia
Kasus Kontrol

N % N %
UsiaPra lansia 23 67,6 19 55,9Lansia muda 11 32,4 15 44,1
Jenis KelaminLaki-laki 9 26,5 6 17,6Perempuan 25 73,5 28 82,4
PendidikanTidak sekolah 2 5,9 8 23,5SD 16 47,1 4 11,8SMP 6 17,6 5 14,7SMA 9 26,5 12 35,3Perguruan Tinggi 1 2,9 5 14,7

Sumber: Data Primer, 2019
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Distribusi Frekuensi Dukungan SosialDistribusi frekuensi variabeldukungan social dapat dilihat pada tabel 2.Berdasarkan tabel tersebut diketahui bahwapada kelompok kasus mayoritas lansia tidakmemiliki dukungan informasional darikeluarganya yaitu sebanyak 22 orang(64,7%). Jika dilihat dari dukunganemosional dan penghargaan, mayoritaslansia diketahui memiliki kedua dukungantersebut yaitu sebanyak 33 orang (97,1%)dan 26 orang (76,5). Sedangkanberdasarkan dukungan instrumental,sebanyak 28 orang lansia (82,4%) tidakmemiliki dukungan dari keluarganya.Pada kelompok kontrol, lebih banyaklansia yang tidak memiliki dukunganinformasional dari keluarganya yaitu 21orang (61,8%). Namun berdasarkandukungan emosional dan penghargaan,lansia yang memiliki kedua dukungantersebut mendominasi yaitu 33 orang(97,1%) dan 24 orang (70,6%). Sama halnyadengan kelompok kontrol, pada dukunganinstrumental kelompok kasus diketahuibahwa 32 orang (94,1%) lansia tidakmemiliki dukungan dari keluarganya.
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan

Sosial pada Lansia di Mekarsari, Cimanggis
Jenis Dukungan Kasus Kontrol

N % N %
Dukungan
informasionalAda 12 35,3 13 38,2Tidak ada 22 64,7 21 61,8
Dukungan
emosionalAda 33 97,1 33 97,1Tidak ada 1 2,9 1 2,9
Dukungan
penghargaanAda 26 76,5 24 70,6Tidak ada 8 23,5 10 29,4
Dukungan
instrumentalAda 6 17,6 2 5,9Tidak ada 28 82,4 32 94,1
Dukungan sosialAda 24 70,6 28 82,4Tidak ada 10 29,4 6 17,6

Sumber: Data Primer, 2019

Uji BedaUji beda dilakukan untuk membuktikanadanya perbedaan dukungan sosial antaralansia yang berkunjung ke posbindu 1x danyang berkunjung lebih dari 1x. Hasilperhitungan tersebut dapat dilihat padatabel 3. Berdasarkan tabel tersebut, dapatdiketahui bahwa tidak ada perbedaandukungan pada keempat sub variabeldukungan sosial. Hal ini dikarenakan semuanilai sig. lebih besar dari 0,05 yang artinyaHa ditolak.
Tabel 3. Uji Beda Dukungan Sosial pada

Lansia di Mekarsari, Cimanggis
Jenis

Dukungan N Sig. Mean Rank
1x >1xInformasional 34 0,576 33,18 35,82Emosional 34 0,080 30,38 38,62Pengahargaan 34 0,641 33,40 35,60Instrumental 34 0,698 33,60 35,40

Sumber: Data Primer, 2019

Uji HubunganUji hubungan dilakukan dengantabulasi silang chi square untukmembuktikan adanya hubungan antaradukungan sosial dengan pemanfaatanposbindu. Hasil perhitungan uji chi squaredapat dilihat pada tabel 4.
Tabel 4 Uji Hubungan Dukungan Sosial

dengan Pemanfaatan PosbinduDukunganSosial
PemanfaatanPosbindu Sig. ORKurangBaik BaikN % N %Ada 24 70,6 28 82,4 0,391 0,514(1,163-1,624)Tidakada 10 29,4 6 17,6Total 34 100 34 100

Sumber: Data Primer, 2019Tabel menunjukkan bahwa nilaisignifikansi lebih besar dari 0,05 yaitu 0,391yang artinya Ha ditolak. Hasil perhitunganini mengindikasikan tidak adanya hubunganantara dukungan sosial denganpemanfaatan posbindu pada lansia diMekarsari, Cimanggis. Hasil analisishubungan menunjukkan bahwa 52responden keluarganya mendukung.Berdasarkan jumlah tersebut, 28 responden
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(53,8%) memanfaatkan posbindu denganbaik dan 24 responden (46,2%)memanfaatkan posbindu kurang baik.  Padaresponden yang keluarganya tidakmendukung, 6 orang (37,5%) diantaramereka memanfaatkan posbindu denganbaik dan 10 lainnya (62,5%) memanfaatkanposbindu kurang baik. Jika dilihat dari hasilOR, dapat disimpulkan bahwa lansia yangmendapatkan dukungan sosial darikeluarganya berpeluang 0,514 kali tidakdatang ke posbindu.
4. PEMBAHASAN
Perbedaan Dukungan InformasionalBerdasarkan uji Independent-Sample T
Test diketahui bahwa dukunganinformasional pada kelompok lansia yangberkunjung ke posbindu 1x lebih tinggidibandingkan dengan yang berkunjung >1x.Jika ditinjau lebih lanjut, perbedaan rerataini tidak bermakna secara statistik karenanilai signifikansinya >0,05 yaitu 0,576.Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidakada perbedaan dukungan informasionalpada kelompok lansia yang berkunjung 1xdan lebih dari 1x.Hampir sebagian lansia yangberkunjung ke posbindu 1x maupun >1xmemiliki handphone. Mereka cenderungmengakses informasi mengenai posbindumelalui grup WhatsApp. Hal ini sejalandengan data yang diungkapkan oleh BadanPusat Statistik bahwa 40% lansiamenggunakan handphone dan 93,30%diantara pengguna tersebutmenggunakannya untuk mengaksesinternet. Kemudahan dalam mengaksesinformasi pada kelompok lansia yangberkunjung 1x dan >1x secara tidaklangsung telah memenuhi kebutuhaninformasional mengenai posbindu. Lansiapada dua kelompok tersebut merasa bahwaselama ini mereka tidak mendapatkandukungan informasional dari keluarganya.Hasil ini sejalan dengan penelitianGestinarwati dkk. (2016) yang menjelaskanbahwa sebagian besar lansia tidakmendapatkan dukungan informasional darikeluarga mengenai manfaat posbindulansia.

Perbedaan Dukungan EmosionalBerdasarkan penelitian yang telahdilakukan, didapatkan hasil bahwa tidak adaperbedaan dukungan emosional terhadappemanfaatan posbindu pada kelompoklansia yang berkunjung 1x dan >1x. Jikaditinjau dari distribusi frekuensi, 97,1%lansia dari kedua kelompok tersebutmendapatkan dukungan emosional darikeluarganya. Hal ini dapat diartikan bahwadukungan emosional bukanlah sebagaifaktor penentu lansia memanfaatkanposbindu dengan baik atau tidak. Kejadianini dapat disebabkan karena adanyakemungkinan sumber dukungan emosionalselain dari keluarga, misalnya dari petugaskesehatan dan petugas posbindu. PenelitianRumimpunu, dkk. (2018) mengemukakanbahwa motivasi yang diberikan oleh petugaskesehatan memiliki manfaat emosional yangdapat berpengaruh pada perilakupenerimanya.Adanya dukungan dari petugaskesehatan dapat mempengaruhipemanfaatan posbindu lansia. Sebagaimanapenelitian yang dilakukan oleh Arimby danApriningsih (2016) yang menemukanbahwa lansia yang didukung oleh petugasposbindu berpeluang 4 kali lebih besaruntuk mengunjungi posbindu. Berdasarkanpenelitian tersebut, dapat dikatakan bahwaada peluang kecenderungan dukunganpetugas yang baik pada kelompok lansiayang berkunjung  >1x.
Perbedaan Dukungan PenghargaanDukungan penghargaan dapatmembantu seseorang dalam meningkatkanharga dirinya karena telah mendapatkanpenghargaan atau pengakuan dari oranglain. Hasil penelitian ini menunjukkanbahwa tidak ada perbedaan dukunganpenghargaan terhadap pemanfaatanposbindu pada kelompok lansia yangberkunjung 1x dan >1x. Jika dilihat daridistribusi frekuensi, lansia yang berkunjung1x lebih banyak yang mendapatkandukungan penghargaan dari keluarganyadibandingkan dengan lansia yangberkunjung >1x. Hal ini terjadi karena padakelompok lansia yang berkunjung 1xterdapat apresiasi atau pujian dari keluarga
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untuk mereka setelah melakukan kegiatanposbindu (Ekasari dkk., 2018).Kejadian yang peneliti temukan dilapangan ini sejalan dengan penelitianGestinarwati dkk. (2016) bahwa lansia yangtidak pernah mendapatkan pujian darikeluarganya kurang termotivasi untukmemanfaatkan posbindu dengan baik.Padahal dengan mengunjungi posbindu,lansia dapat secara rutin memantau kualitaskesehatannya. Sebagaimana teori penuaanoptimalisasi selektif bahwa seorang lansiaharus mengoptimalkan kemampuan yangdimiliki untuk meningkatkan kehidupannya(Sunaryo dkk., 2016).
Perbedaan Dukungan InstrumentalDukungan instrumental merupakandukungan yang secara langsung membantutanggung jawab seseorang dalammemberikan perawatan. Berdasarkanpenelitian yang telah dilakukan, diketahuibahwa tidak ada perbedaan dukunganinstrumental antara kelompok lansia yangberkunjung 1x dan >1x. Lansia pada duakelompok tersebut merasa tidakmendapatkan dukungan instrumental darikeluarganya. Hal ini terjadi dikarenakanbeberapa hal, salah satunya adalah lokasiposbindu dapat diakses sendiri tanpa perludiantar. Kejadian yang peneliti temukan inisesuai dengan penelitian Suryana dkk.(2016) yang menyatakan bahwapemanfaatan posbindu lebih banyakdimiliki oleh orang yang memilikiaksesibilitas yang mudah.
Hubungan Dukungan Sosial Dengan
Pemanfaatan PosbinduBerdasarkan hasil penelitian diketahuibahwa tidak ada hubungan yang bermaknaantara dukungan sosial denganpemanfaatan posbindu pada lansia diMekarsari, Cimanggis. Hasil penelitian inisejalan dengan penelitian sebelumnya yangmengatakan hasil uji analisis chi squarediperoleh pvalue sebesar 0,871 lebih dari
alpha 0,05. Angka tersebut menunjukkanbahwa tidak ada hubungan antaradukungan sosial dari keluarga dengankunjungan lansia ke posbindu (Hanapi danZul, 2018).

Berdasarkan hasil di lapangan, adabeberapa faktor lain yang memilikikecenderungan hubungan denganpemanfaatan posbindu antara lainpendidikan, persepsi tentang manfaatposbindu, dan peran petugas kesehatan.Pendidikan responden yang mayoritas SDmenjadi faktor yang peneliti asumsikanberpengaruh terhadap pemanfaatanposbindu. Sebagaimana penelitian(Anggraini dkk., 2015) yang mengatakanbahwa rendahnya pendidikan lansia akanberdampak pada lemahnya ilmupengetahuan yang dimiliki. Tingkatpengetahuan secara langsung maupun tidaklangsung akan memengaruhi motivasi lansiauntuk mengunjungi posbindu. Hal initerbukti dengan penelitian yang dilakukan(Aulia, 2018) bahwa tingkat pengetahuanyang kurang akan berpengaruh padarendahnya kunjungan lansia ke posbindu.Penelitian (Muflikhah dkk., 2016)mengatakan bahwa ada hubungan antarapersepsi tentang manfaat yang dirasakandengan pemanfaatan posbindu lansia.Semakin tinggi manfaat yang dirasakan olehlansia dari posbindu, maka pemanfaatanposbindu akan semakin baik. Respondenmerasa bahwa kebermanfaatan dariposbindu dapat mereka peroleh di tempatyang lain. Beberapa diantara merekacenderung memilih periksa kesehatan dipuskesmas atau apotek untuk cek guladarah. Alasan ini yang peneliti temukan dancurigai sebagai salah satu faktor risikopemanfaatan posbindu yang kurang baikoleh lansia.Peran petugas kesehatan jugadibutuhkan untuk mendorong lansia agarmengunjungi posbindu. Hasil penelitianManihuruk & Mardiati, (2018) menemukanbahwa ada hubungan antara dukunganpetugas kesehatan dengan kunjungan lansiake posbindu. Lansia yang menjadi informandalam penelitian tersebut merasa bahwapetugas kesehatan mendukung merekadengan memberikan pelayanan kesehatandasar dan penyuluhan kesehatan yangberkaitan dengan pengetahuan lansia.Petugas kesehatan harus selalu memberikanpelayanan terbaik kepada lansia. Hal lainyang tidak kalah penting yaitu membangunkomunikasi yang efektif, baik antara
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petugas kesehatan dengan kader maupundengan para lansia. Kedekatan petugaskesehatan dengan lansia dapat membangunsuasana yang kondusif dan efektif untuksenantiasa memotivasi lansia agarmengunjungi posbindu.
5. KESIMPULANKesimpulan penelitian ini adalah tidakada hubungan dukungan sosial terhadappemanfaatan posbindu pada Lansia diMekarsari, Cimanggis. Ada beberapakesulitan yang dialami penulis dalammelakukan penelitian ini, seperti kesulitandalam mendapatkan data kunjunganposbindu se-Mekarsari, sehingga penulismemutuskan untuk tidak menggunakandata dari seluruh posbindu..Penulis menyarankan beberapa halyang ditujukan untuk peneliti selanjutnyayaitu menggunakan desain penelitiankualitatif sehingga dapat diketahui faktor-faktor lain yang berkaitan denganpemanfaatan posbindu lansia. Penelitiselanjutnya juga dapat menganalisishubungan dukungan sosial berdasarkan subvariabel yang meliputi dukunganinformasional, dukungan emosional,dukungan penghargaan, dan dukunganinstrumental.
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