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GAMBARAN PERILAKU PENCARIAN PENGOBATAN LANSIA DI
KELURAHAN KOTABARU KECAMATAN GONDOKUSUMAN
YOGYAKARTA
Irene Feliciana Suhardi!, The Maria Meiwati Widagdo?, RM Silvester Haripurnomo
Kushadiwijaya®
123 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Alamat Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Jalan Dr.
Wabhidin Sudirohusodo Nomor 5-25
Yogyakarta 5524, Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Lanjut usia adalah individu yang berusia 60 tahun keatas.
Indonesia berada di era ageing population dimana jumlah lansia lebih dari 7% dari
total penduduk yakni sebesar 9,92%. Perilaku pencarian pengobatan adalah setiap
sikap dan tindakan yang dilakukan oleh individu yang menganggap dirinya sakit
atau memliki permasalahan kesehatan. Terdapat 4 perilaku pencarian pengobatan
yaitu tidak mengambil tindakan apa-apa, melakukan pengobatan sendiri,
pengobatan tradisional dan berobat ke fasilitas pengobatan modern.

Tujuan: Mengetahui bagaimana gambaran perilaku pencarian pengobatan pada
lansia di Kelurahan Kotabaru, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta.
Metode: Merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan studi
cross-sectional. Data diambil dengan metode sampling kuota sebanyak 40
responden.

Hasil: Persebaran demografi responden adalah 72.5% masuk ke dalam kategori
usia elderly (60 — 74 tahun), 57,5% merupakan perempuan, 70% tidak bekerja, 40%
memiliki tingkat pendidikan rendah dan 40% memiliki tingkat pendidikan sedang,
dan 60% memiliki pengeluaran harian sebesar Rp10,000 — Rp24,900. Penilaian
faktor eksternal responden yaitu 60,0% responden menilai dukungan petugas
kesehatan tinggi, 37,5% dukungan keluaga tinggi, 55,0% dukungan media
informasi sedang, 70,0% dukungan fasilitas pelayanan kesehatan tinggi, dan 60,0%
menilai dukungan teman rendah. Terdapat 55% lansia yang memiliki sikap
pencarian pengobatan yang kurang dan 65,0% lansia yang memiliki tindakan
pencarian pengobatan yang baik. Faktor internal yang memiliki hubungan yang
signifikan adalah pengeluaran terhadap tindakan pencarian pengobatan (p= 0.008).
Faktor eksternal yang memiliki hubungan yang signifikan adalah fasilitas
pelayanan pengobatan terhadap tindakan pencarian pengobatan (p= 0.006).
Kesimpulan: Mayoritas responden memiliki sikap pencarian pengobatan yang
kurang dan tindakan pencarian pengobatan yang baik. Faktor internal dan eksternal
responden yang memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku pencarian
pengobatan adalah pengeluaran responden, yaitu status ekonomi responden dan
fasilitas pelayanan pengobatan.

Kata Kunci: Perilaku pencarian pengobatan, lanjut usia, swamedikasi, pengobatan
modern
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DESCRIPTION OF BEHAVIOR OF SEARCHING FOR ELDERLY
TREATMENT IN KOTABARU SUB-DISTRICT, GONDOKUSUMAN,
YOGYAKARTA
Irene Feliciana Suhardi', The Maria Meiwati Widagdo?, RM Silvester
Haripurnomo Kushadiwijaya®
123 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Correspondence: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Jalan Dr.
Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25
Yogyakarta 5524, Indonesia. Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Elderly are individuals aged 60 years and over. Indonesia is in the
era of the elderly population where the number of elderly is more than 7% of the
total population, which is 9.92%. Medical treatment behavior is every attitude and
action taken by individuals who consider themselves sick or have health problems.
There are 4 medical treatment behaviors, namely not taking any action, doing self-
medication, traditional medicine and seeking treatment at modern medical facilities.
Objective: To find out how the description of treatment behavior in the elderly in
Kotabaru Sub-district, Gondokusuman District, Yogyakarta City.

Methods: This is a quantitative descriptive study with a cross-sectional study
approach. Data were taken by using a quota sampling method of 40 respondents.
Results: The demographic distribution of respondents is 72.5% in the category of
elderly age (60 — 74 years), 57.5% are women, 70% do not work, 40% have a low
level of education and 40% have a moderate level of education, and 60 % have daily
contests of IDR 10,000 — IDR 24,900. External factors of respondents, namely
60.0% of respondents rate the support of health workers, 37.5% of high family
assessment support, 55.0% of medium information media support, 70.0% of high
health care facilities support, and 60.0% of friends assessing support low. There are
55% of the elderly who have poor treatment attitudes and 65.0% of the elderly who
have good treatment seeking actions. The internal factor that had a significant
relationship was expenditure on seeking treatment (p= 0.008). External factors that
have a significant relationship are treatment service facilities to treatment treatment
measures (p = 0.006).

Conclusion: respondents have poor treatment attitudes and good treatment
measures. Respondents' internal and external factors that have a significant
relationship with treatment behavior are respondents' expenditures, namely the
respondent's economic status and treatment service facilities.

Keywords: Medical treatment behavior, elderly, self-medication, modern medicine
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Lansia adalah individu yang sudah mencapai usia 60 tahun atau lebih
(Badan Pusat Statistik, 2020b). Di seluruh dunia, terdapat 703 juta individu
berumur 65 tahun atau lebih di tahun 2019 yang diperkirakan jumlahnya akan
bertambah 2x lipat menjadi 1,5 miliar pada tahun 2050. Dari total 703 juta lansia,
Asia Timur dan Timur Tengah memiliki jumlah lansia terbanyak, yaitu 260,6 juta
jiwa, yakni sekitar 37% dari jumlah lansia di seluruh dunia (United Nations
Department of Economic and Social Affairs Population Division, 2019).

Pada tahun 2020, jumlah penduduk Indonesia yaitu 279,20 juta jiwa dengan
jumlah lansia sebesar 9,92% yakni sebanyak 26,82 juta jiwa. Hal ini menunjukkan
bahwa Indonesia berada di era ageing population dimana penduduk yang berusia
lebih dari 60 tahun berjumlah lebih dari 7% dari total penduduk (Badan Pusat
Statistik, 2020b). Dari data Badan Pusat Statistik (2020), sebaran penduduk lansia
di perkotaan sebesar 52,95% dan yang tinggal di perdesaan sebesar 47%.
Kecenderungan lansia untuk tinggal di perkotaan ini disebabkan karena tidak
banyak perbedaan antara rural dan urban. Hal ini disebabkan karena adanya arus
urbanisasi sehingga terjadi pemusatan penduduk di suatu wilayah yang membentuk
wilayah urban sehingga batasan wilayah rural dan urban semakin tidak jelas

(Kholifah, 2016). Bila dilihat dari kelompok umur, persentase lansia di Indonesia



didominasi oleh lansia muda (umur 60-69 tahun) dengan persentase sebesar
64,29%, diikuti oleh lansia madya (umur 70-79) sebanyak 27,23%, dan terakhir
lansia tua (umur 80+) sebesar 8,49% (Badan Pusat Statistik, 2020b). Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki jumlah penduduk 3,668 juta jiwa dengan
15,75% diantaranya merupakan lansia. Bila dibandingkan dengan tahun 2010,
terdapat peningkatan jumlah lansia sebesar 2,67% (Badan Pusat Statistik Provinsi
D.l. Yogyakarta, 2021).

Kota Yogyakarta merupakan satu-satunya kotamadya yang ada di D.I.
Yogyakarta. Selain itu, kota ini juga memiliki jumlah penduduk yang paling sedikit
se-Provinsi, yakni hanya 10,18% dari total penduduk Provinsi D.l. Yogyakarta
(Badan Pusat Statistik Provinsi D.l. Yogyakarta, 2021). Kecamatan Gondokusuman
merupakan wilayah terbesar kedua di Kota Yogyakarta. Kecamatan ini terdiri dari
Kelurahan Demangan, Kotabaru, Klitren, Baciro, dan Terban. Keluharan Kotabaru
memiliki jumlah penduduk yang paling sedikit diantara 5 kelurahan ini. Di akhir
tahun 2020, penduduk Kotabaru berjumlah 2.947 jiwa dimana 405 diantaranya
merupakan lansia (Biro Tata Pemerintahan Setda D1Y, 2021).

Masalah kesehatan meningkat seiring bertambahnya usia. Karena lansia
semakin berisiko mengalami berbagai kondisi komorbiditas, perilaku pencarian
pengobatan juga akan meningkat (Gnanasabai et al., 2020). Perilaku pencarian
pengobatan mengacu pada tindakan mengambil keputusan untuk mencari atau tidak
perawatan kesehatan dari tenaga medis ketika merasa tidak enak badan. Perspektif

yang lebih baik terhadap kesehatan, aksesibilitas yang mudah, kesadaran tentang



penyakit dapat berkontribusi untuk kesediaan mencari bantuan untuk kebutuhan
perawatan kesehatan (Baral & Sapkota, 2018).

Ada 3 jenis perilaku pencarian pengobatan masyarakat Indonesia, yakni
swamedikasi, yaitu perilaku pengobatan sendiri (swamedikasi), pengobatan medis,
dan pengobatan tradisional/informal (Bukan et al., 2020). Persentase jumlah
penduduk yang melakukan swamedikasi selama sebulan terakhir pada tahun 2020
sebanyak 72,19%. Perilaku swamedikasi ini terus meningkat dari 70,74% pada
tahun 2018, dan 71,46% pada tahun 2019 (Badan Pusat Statistik, 2020a).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 31,4%
masyarakat Indonesia memanfaatkan pelayanan kesehatan tradisional
(Yankestrad). Jenis layanan kesehatan tradisional yang dimanfaatkan oleh sebagian
besar masyarakat adalah keterampilan manual (sebanyak 65,3%), diikuti oleh
penggunaan ramuan jadi (48%) dan ramuan buatan sendiri (31,8%) (Kementrian
Kesehatan RI, 2019).

Penelitian mengenai perilaku pencarian pengobatan pada lansia belum
banyak dilakukan di Indonesia. Berdasarkan latar belakang ini, maka peneliti ingin
melakukan penelitian untuk mencari gambaran perilaku pencarian pengobatan

lansia di Kelurahan Kotabaru, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta.

1.2. RUMUSAN MASALAH
Masalah yang terdapat dalam penelitian ini adalah belum diketahuinya
perilaku pencarian pengobatan pada lansia di Kelurahan Kotabaru, Kecamatan

Gondokusuman, Kota Yogyakarta, sehingga dirumuskan pertanyaan yaitu:



Bagaimana gambaran faktor internal, faktor eksternal, serta sikap dan tindakan
pencarian pengobatan lansia di Kelurahan Kotabaru, Kecamatan Gondokusuman,

Kota Yogyakarta?

1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.1.1. Tujuan Umum

Mengetahui bagaimana gambaran perilaku pencarian pengobatan pada
lansia di Kelurahan Kotabaru, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta.
1.1.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran faktor internal dalam perilaku pencarian
pengobatan pada lansia di Kelurahan Kotabaru, Kecamatan
Gondokusuman, Kota Yogyakarta.

2. Mengetahui gambaran faktor eksternal dalam perilaku pencarian
pengobatan pada lansia di Kelurahan Kotabaru, Kecamatan
Gondokusuman, Kota Yogyakarta.

3. Mengetahui sikap pencarian pengobatan pada lansia di Kelurahan
Kotabaru, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta.

4. Mengetahui perilaku pencarian pengobatan pada lansia di Kelurahan

Kotabaru, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta.



1.4. MANFAAT

1.4.1. Seqgi Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah mengenai

perilaku pencarian pengobatan pada lansia di Yogyakarta sebagai pengembangan

ilmu pengetahuan.

1.4.2. Segi Praktis

1)

2)

3)

4)

Bagi pemerintah, dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi yang berguna dalam pembuatan kebijakan yang
lebih sesuai dengan kebutuhan pelayanan pada lansia.

Bagi masyarakat, diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
mengenai gambaran perilaku pencarian pengobatan pada lansia.

Bagi institusi pendidikan dan pelayan kesehatan, diharapkan dengan
penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan tambahan
agar dapat meningkatkan pelayanan yang lebih baik lagi bagi lansia
sehingga dapat terjadi peningkatan kualitas hidup.

Bagi peneliti akan menambah pengetahuan mengenai gerontologi dan
ilmu kesehatan masyarakat serta menambah kemampuan dan

keterampilan mengambil serta mengolah data deskriptif kuantitatif.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian ini menjadi penelitian yang pertama mengenai perilaku pencarian

pengobatan pada lansia di Kotabaru, Gondokusuman, Yogyakarta. Setelah



dilakukan eksplorasi penelitian terdahulu, didapatkan beberapa penelitian yang

berbeda namun mendekati, antara lain:

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Hasil
Peneliti
Aris Health Seeking Penelitian Pencarian pengobatan yang
Widayati, Behavior di menggunakan dominan ialah kombinasi
2012 Kalangan desain antara pengobatan sendiri
Masyarakat kuantitatif cross dan konsultasi ke fasilitas
Urban di Kota sectional dengan pelayanan kesehatan (41%),
Yogyakarta metode cluster- diikuti dengan pengobatan
random sendiri (36%). Dari faktor
sampling. sosio-demografi dan
ekonomi, faktor yang secara
signifikan ~ memengaruhi
perilaku pencarian
pengobatan adalah status
pernikahan.
Soe Moe, Health Seeking Penelitian Perilaku pencariian
dkk., 2012 Behavior of menggunakan pengobatan tidak
Elderly in surveli cross- berhubungan dengan jenis
Myanmar sectional. kelamin, etnis, dan agama,

namun berhubungan




dengan pendapatan dan

tingkat pendidikan.

Omar T. Assessment of Penelitian

Dawood,

dkk, 2017

Health Seeking menggunakan
Behavior  and survei Cross-
Self-medication  sectional dengan
Among General kuisioner.
Public in the

State of Penang,

Malaysia

Saat mengalami masalah
kesehatan, 66,7% partisipan
memilih konsultasi dengan
dokter, 20,9% memilih
pengobatan sendiri.
Tindakan konsultasi dengan
dokter secara signifikan
dilakukan oleh pensiunan
dan responden Melayu.
Tindakan pengobatan
sendiri secara signifikan
terkait dengan responden
Cina, individu
berpendidikan, individu
dengan status hidup sendiri
dan  individu  dengan
orientasi perawatan diri

yang lebih.

Anna

Wahyuni

Health-Seeking  Penelitian
Behavior of menggunakan

People in narrative review

Pilihan penyedia layanan
kesehatan masyarakat

Indonesia ditentukan oleh




Widayanti, Indonesia:
dkk., 2020 Narrative

Review

A dari 39 studi
dengan  desain
cross  sectional
kuantitatif — dan
26 studi

kualitatif.

faktor-faktor yang
kompleks dan saling terkait:
karakteristik sosial
demografi, pengaruh orang
terdekat, kepercayaan sosial
budaya, persepsi tentang
penyakit dan penyebabnya,
dan persepsi layanan medis
termasuk aksesibilitas dan
ketersediaan, terutama di
pedesaan dan daerah, dan
biaya terkait.  Setelah
merasakan gejala,
masyarakat biasa
melakukan ~ swamedikasi
atau memanfaatkan
pengobatan tradisional. Bila
menetap, baru
memanfaatkan pengobatan
formal. Dan apabila tetap
gagal, akan mencari
pengobatan tradisional atau

alternatif lainnya.




Perbedaan penelitian ini dengan penelitian pertama oleh Aris Widayati
tahun 2012 terletak pada subjek penelitian dimana subjek yang diteliti yaitu
masyarakat dewasa (berusia 18 tahun atau lebih), sedangkan penelitian ini akan
meneliti lansia. Pada penelitian yang dilakukan oleh Soe Moe tahun 2012, terdapat
perbedaan pada lokasi penelitian, yakni di Myanmar. Penelitian ketiga oleh Omar
T. Dawood memiliki perbedaan subyek dan lokasi yakni masyarakat umum di
Malaysia, dan juga selain meneliti perilaku pencarian pengobatan secara umum,
penelitian tersebut juga memfokuskan pada jenis perilaku pengobatan sendiri.
Perbedaan dari penelitian oleh Anna Wahyuni Widayanti tahun 2020 ialah subjek
penelitian, cakupan lokasi beserta metode penelitian, dimana yang diteliti yaitu
masyarakat Indonesia secara keseluruhan, terlepas dari usia dan lokasi, yang
dilakukan dengan metode narrative review dari penelitian-penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya di Indonesia. Sedangkan penelitian ini akan menggunakan
metode cross-sectional dengan subyek lansia di Kelurahan Kotabaru, Kecamatan
Gondokusuman, Kota Yogyakarta. Oleh sebab itu, penelitian ini berbeda dari

penelitian-penelitian yang telah ada sebelumnya dan layak menjadi penelitian baru.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Kesimpulan yang diperoleh berdasarkan penelitian yang telah dilakukan

antara lain:

1. Mayoritas lansia memiliki sikap pencarian pengobatan yang kurang dan

tindakan pencarian pengobatan yang baik.

. Faktor internal responden yang memiliki hubungan yang signifikan dengan
perilaku pencarian pengobatan adalah pengeluaran responden, yakni status
ekonomi responden. Faktor lainnya seperti usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan status pekerjaan tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan perilaku pencarian pengobatan.

. Faktor eksternal responden yang memiliki hubungan signifikan dengan
perilaku pencarian pengobatan adalah fasilitas pelayanan pengobatan.
Faktor lainnya seperti tenaga kesehatan, dukungan keluarga, media
informasi baik cetak maupun digital, dan dukungan teman tidak memiliki

hubungan yang signifikan dengan perilaku pencarian pengobatan.

5.2. Saran

1. Bagi lansia diharapkan untuk dapat semakin aktif dalam mencari informasi

mengenai kesehatan dan pengobatan dan mengkonsultasikannya dengan

keluarga, teman, tetangga, maupun petugas kesehatan agar tercipta perilaku
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pencarian pengobatan yang lebih baik lagi, dan dalam lingkungan, dapat
memengaruhi lansia lain agar dapat saling mendukung perilaku pengobatan
yang lebih baik lagi.

Bagi keluarga lansia, terutama anak dari lansia dapat lebih memperhatikan
status kesehatan lansia dan juga mendorong lansia untuk semakin peduli
terhadap kesehatannya dan dapat mendorong lansia untuk memiliki perilaku
pencarian pengobatan yang lebih baik lagi seperti menyarankan dan secara
intensif membantu orang tuanya (lansia) mencari pengobatan modern ke
fasilitas pelayanan pengobatan modern seperti puskesmas disaat terdapat
keluhan gejala penyakit.

Bagi pemberi layanan kesehatan dan pemerintah setempat, dengan
diketahuinya faktor yang memengaruhi perilaku pencarian pengobatan
lansia adalah status ekonomi lansia dan fasilitas pelayanan pengobatan,
diharapkan fasilitas pelayanan pengobatan primer atau puskesmas dapat
selalu meningkatkan mutunya dan juga pelayanan bagi lansia sehingga akan
mendukung perilaku pencarian pengobatan lansia yang baik.

Bagi kader lansia, diharapkan dapat dilakukan pemeriksaan kesehatan
lansia secara rutin dan secara aktif mengajak lansia untuk melakukan
pemeriksaan, serta dapat memberikan masukan yang mendorong lansia
untuk mencari pengobatan yang sesuai dengan keluhannya ke fasilitas
pelayanan pengobatan modern dengan pendekatan yang sesuai dengan
faktor-faktor yang memengaruhi perilaku pencarian pengobatan lansia

tersebut.
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5. Bagi peneliti selanjutnya, besar sample sebaiknya ditambah sehingga hasil
penelitian dapat menunjukkan faktor-faktor lain yang berpengaruh secara

statistik pada perilaku pencarian pengobatan.
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