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ABSTRAK 

LATAR BELAKANG: Lansia merupakan seseorang yang berusia ≥ 60 tahun. 

Health Seeking Behavior merupakan perilaku untuk melakukan atau mencari 

pengobatan ke fasilitas kesehatan modern maupun tradisional. Health belief model 

adalah konsep yang mengungkapkan alasan dari individu untuk melakukan 

pencarian pengobatan. 

Tujuan: Mengetahui faktor internal, eksternal, sikap dan tindakan dalam perilaku 

pencarian pengobatan pada lansia di Kelurahan Wonokerto, Kecamatan Turi, D.I 

Yogyakarta. 

Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel penelitian diambil dengan cara sampling kuota. Sampel 

diambil dari individu yang berusia ≥ 60 tahun, tidak memiliki gangguan 

komunikasi, kognitif dan bersedia menjadi responden. Variable yang digunakan 

yaitu faktor internal (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan pengeluaran), 

faktor eksternal (petugas kesehatan, dukungan keluarga, media cetak/elektronik, 

fasilitas pelayanan kesehatan dan dukungan teman), sikap dan tindakan dalam 

perilaku pencarian pengobatan. 

Hasil: Total responden sebanyak 40 orang. Pada faktor internal mayoritas 

responden berusia lansia muda, berjenis kelamin perempuan, mempunyai 

pekerjaan, pengeluaran rata-rata Rp25.000-50.000, dan berpendidikan terakhir 

rendah. Pada faktor eksternal, mayoritas responden memberikan skor tinggi pada 

petugas kesehatan, skor sedang pada dukungan keluarga, skor rendah pada media 

cetak/elektronik, skor tinggi pada fasilitas pelayanan kesehatan, dan skor rendah 

pada dukungan teman. Sebanyak 22 responden (55%) memiliki sikap yang baik dan 

18 responden (45%) memiliki sikap yang kurang. Sebanyak 31 responden (77,5%) 

memiliki tindakan yang baik dan 9 responden (22,5%) memiliki tindakan yang 

kurang dalam perilaku pencarian pengobatan. Pada faktor internal dan ekternal 

tidak ditemukan hubungan yang signifikan (P>0,05) dengan sikap dan tindakan 

dalam perilaku pencarian pengobatan. 

Kesimpulan: Mayoritas responden memiliki sikap dan tindakan yang baik dalam 

perilaku pencarian pengobatan dan tidak ditemukan hubungan yang signifikan 

antara faktor internal dan eksternal dengan sikap dan tindakan dalam perilaku 

pencarian pengobatan. 

Kata Kunci: Lansia, Health Seeking Behavior, Health Belief Model. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Elderly is someone who is 60 years old. Health Seeking 

Behavior is a behavior to seek treatment in modern or traditional health facilities. 

Health belief model is a concept that expresses the reasons for individuals to seek 

treatment. 

Objective: To determine the internal and externa factors, attitudes and actions in 

health seeking behavior in the elderly in Wonokerto Village, Turi District, D.I 

Yogyakarta. 

Methods: The study used a quantitative descriptive design with a cross-sectional 

approach. The research sample was taken by means of quota sampling. Samples 

were taken from individuals who were 60 years old, did not have communication, 

cognitive disorders and were willing to be respondents. The variables used included 

internal factors (age, gender, education, occupation, and expenditure), external 

factors (health workers, family support, print/electronic media, health care facilities 

and support from friends), attitudes and actions in health seeking behavior. 

Results: Total respondents were 40 people. On internal factors, the majority of 

respondents were young elderly, female, had a job, spent an average of IDR 25,000-

50,000 daily, and had a low level of education. On external factors, the majority of 

respondents gave high scores to health workers, moderate scores to family support, 

low scores to print/electronic media, high scores to health care facilities, and low 

scores to peer support. A total of 22 respondents (55%) had a good attitude and 18 

respondents (45%) had a bad attitude. A total of 31 respondents (77.5%) had good 

actions and 9 respondents (22.5%) had poor actions in health seeking behavior. On 

internal and external factors, there was no significant relationship (P>0.05) with 

attitudes and actions in health seeking behavior. 

Conclusion: The majority of respondents have good attitudes and actions in 

treatment seeking behavior and no significant relationship was found between 

internal and external factors with attitudes and actions in treatment seeking 

behavior. 

Keywords: Elderly, Health Seeking Behavior, Health Belief Model. 
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BAB I  

     PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

Lansia merupakan kelompok umur yang sudah memasuki fase akhir dari 

kehidupannya. Panjang usia seseorang berbanding lurus dengan perubahan pada 

tubuh manusia. Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 

1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan lansia adalah 

seseorang yang telah mencapai usia ≥ 60 tahun. Lansia akan mengalami perubahan 

fisik dan mental secara alami. Perubahan tersebut memaksa lansia untuk 

menyesuaikan diri, dan jika dalam proses penyesuaian diri dengan lingkungan 

terhalang maka akan menimbulkan beberapa masalah. Masalah utama yang sering 

muncul adalah ketergantungan, dimana lansia akan sulit untuk melakukan aktivitas 

secara mandiri. Bersamaan dengan proses penuaan, terdapat empat tahapan yang 

membuat lansia mengalami ketergantungan yaitu kelemahan, keterbatasan 

fungsional, ketidakmampuan dan keterhambatan. Empat tahapan ini akan membuat 

lansia mengalami kemunduran fisik, psikis dan sosial (Kemenkes RI, 2013). 

 Angka harapan hidup di Indonesia sudah terjadi peningkatan secara 

bermakna (BPS,2013). Namun, dengan meningkatnya angka harapan hidup di 

Indonesia, populasi penduduk lanjut usia pun semakin meningkat. Berdasarkan data 

Susenas Maret 2020, terdapat 6 provinsi yang telah memasuki fase struktur 

penduduk tua yaitu presentasi penduduk lansianya telah berada di atas 10%. 



 

 

2 

Keenam provinsi tersebut adalah Daerah Istimewa Yogyakarta (14,71%), Jawa 

Tengah (13,81%), Jawa Timur (13,38%), Bali (11,58%), Sulawesi Utara (11,51%), 

dan Sumatera Barat (10,07%) (BPS,2013).  

Perilaku Pencarian Kesehatan adalah perilaku untuk melakukan atau 

mencari pengobatan, misalnya mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas kesehatan 

modern (puskesmas, dokter praktek dan sebagainya) maupun tradisional (dukun, 

sinshe dan sebagainya). Lawrence Green menyatakan bahwa ada 3 faktor yang 

memengaruhi perilaku pencarian pengobatan. Faktor yang pertama adalah faktor 

predisposisi. Faktor predisposisi mencakup pengetahuan yang diperoleh dari 

pengalaman diri sendiri atau orang lain, sikap yang merupakan tindakan dalam 

menanggapi, kepercayaan, keyakinan dan nilai-nilai yang termasuk pegangan sikap 

orang dalam hidup bermasyarakat. Faktor yang kedua adalah faktor pendukung. 

Faktor pendukung yang dimaksud adalah ketersediaan sumber-sumber dan fasilitas 

yang memadai. Faktor ini terbagi menjadi 2 macam, yaitu fasilitas fisik yang 

termasuk fasilitas dan sarana kesehatan, misalnya puskesmas obat-obatan dan 

fasilitas umum yaitu media informasi misalnya TV, koran dan majalah. Faktor yang 

ketiga yaitu faktor penguat. Faktor ini meliputi sikap dan perilaku petugas. Petugas 

kesehatan harus memiliki sikap dan perilaku petugas kesehatan karena kesehatan, 

keselamatan dan kehidupan seseorang banyak ditentukan oleh faktor perilaku 

(Promosi et al., 2015). Dalam proses perilaku pencarian kesehatan, pengambilan 

keputusan merupakan awal untuk bertindak dan dalam proses ini, faktor kebiasaan 

individu, kebiasaan orang-orang serumah, norma-norma yang berlaku di 

masyarakat, karakteristik serta perilaku yang terkait dengan ketersediaan pelayanan 
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kesehatan bisa mempengaruhi seseorang dalam mengambil keputusan untuk 

melakukan sikap pencarian pengobatan (Oberoi et al, 2016). Remaja umumnya 

memiliki kesehatan yang baik dan penggunaan layanan kesehatan secara 

keseluruhan lebih sedikit dibandingkan dengan segmen populasi lain seperti wanita 

dewasa, anak-anak dan lansia (Barker, 2007). Berbeda dengan lansia yang 

mengalami banyak perubahan fisiologis yang membuat lansia akan sulit untuk 

melakukan perilaku pencarian kesehatan untuk perawatannya. Penelitian 

menunjukan bahwa perilaku pencarian kesehatan pada lansia ditemukan signifikan 

secara statistik. Akan tetapi, lansia masih lebih percaya pada pengobatan alternatif 

dibandingkan dengan pengobatan modern (Baral & Sapkota, 2018). 

Health belief model adalah suatu konsep yang mengungkapkan alasan dari 

individu untuk untuk mau atau tidak mau melakukan perilaku hidup sehat (Oberoi 

et al., 2016). Gambaran Health Belief Model terdiri dari 6 dimensi, diantaranya 

yang pertama yaitu kerentanan yang dirasakan tentang resiko personal dari kondisi 

kesehatannya dimana dimensi ini meliputi penerimaan terhadap hasil diagnosa dan 

kepekaan terhadap penyakit secara umum. Dimensi yang kedua yaitu perasaan 

mengenai keseriusan terhadap suatu penyakit yang meliputi konsekuensi klinis, 

medis dan konsekuensi sosial yang mungkin terjadi. Dimensi yang ketiga yaitu 

manfaat yang dirasakan, dimana dalam hal ini sangat tergantung pada kepercayaan 

seseorang terhadap efektivitas dari berbagai upaya yang tersedia dalam mengurangi 

ancaman penyakit atau keuntungan-keuntungan yang dirasakan dalam mengambil 

upaya-upaya kesehatan. Dimensi yang keempat adalah hambatan yang dirasakan, 

dimana dalam dimensi ini, individu menghadapi rintangan yang ditemukan dalam 
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mengabil tindakan kesehatan. Dimensi yang kelima yaitu motivasi yang terdiri atas 

control terhadap kondisi kesehatannya dan nilai kesehatannya. Dimensi yang 

terakhir yaitu syarat seseorang untuk melakukan suatu tindakan atau perilaku. 

Dimensi ini berkaitan dengan keyakinan seseorang bahwa dia mempunyai 

kemampuan untuk melakukan atau menampilkan suatu perilaku tertentu yang 

dipengaruhi oleh faktor-faktor internal maupun eksternal (Glanz et al., 2008). 

Jumlah penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2020 terdaftar 270.203.917 

jiwa, sedangkan jumlah penduduk lansia di Kabupaten Sleman ada 55.967 jiwa dari 

total penduduk 1.090.567 jiwa. Secara administratif, Kabupaten Sleman terdiri dari 

17 kecamatan, 86 desa dan 1.212 dusun, salah satu Kecamatannya adalah Turi. 

Kecamatan Turi terdiri dari 4 desa dan 54 dusun dengan luas 4.309 Ha dan jumlah 

penduduk sebanyak 4.309 jiwa. Distribusi penduduk Kabupaten Sleman terbesar 

terdapat pada Kecamatan Depok dengan jumlah persebaran penduduk lebih dari 

12%. Kecamatan Turi merupakan Kecamatan dengan jumlah persebaran penduduk 

terendah dari Kabupaten Sleman dengan total persebaran penduduk 2-3,99%. 2,6% 

dan luas wilayah Kecamatan Turi merupakan dataran tinggi yang ketinggiannya 

lebih dari 1000 meter dari permukaan laut. Salah satu desa dari Kecamatan Turi 

adalah desa Wonokerto. Desa Wonokerto terdiri dari 13 padukuhan, 63 RT dan 39 

RW dengan jumlah penduduk 9.716 jiwa dan luas daerah 15,58 km2 dimana desa 

ini merupakan desa terluas di Kecamatan Turi dan Provinsi terbanyak untuk 

populasi lansia (Sleman, 2016). 

Pencarian pengobatan lansia ditentukan oleh beberapa faktor yang akan 

mempengaruhi health belief seseorang, khususnya lansia yang sangat rentan 
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mendapat permasalahan geriatri. Hal ini menunjukkan sangat penting untuk 

melakukan penelitian perilaku pencarian pengobatan untuk menaikkan angka 

harapan hidup di Indonesia dan memberikan kesejahteraan pada lansia. 

Berdasarkan masalah tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di Desa 

Wonokerto Kecamatan Turi, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta untuk melihat 

gambaran perilaku pencarian kesehatan pada lansia. 

 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

 Bagaimana gambaran perilaku pencarian pengobatan pada lansia di Desa 

Wonokerto, Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta? 

 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

 1. Tujuan Umum 

 Mengetahui gambaran perilaku pencarian pengobatan pada lansia di Desa 

Wonkerto, Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta 
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 2. Tujuan Khusus 

 a. Mengetahui gambaran faktor internal dalam pencarian perilaku 

pengobatan pada lansia di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman, 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. 

 b. Mengetahui gambaran faktor eksternal dalam pencarian perilaku pada 

lansia di Desa Wonokerto, Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta. 

 c. Mengetahui sikap pencarian pengobatan pada lansia di Desa Wonokerto, 

Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. 

 d. Mengetahui perilaku pencarian pengobatan pada lansia di Desa 

Wonokerto, Kecamatan Turi, Kabupaten Sleman, Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta. 

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

Manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah: 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Menambah wawasan dan pengetahuan dalam melihat gambaran perilaku 

pencarian pengobatan pada lansia. 
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1.4.2 Bagi Pendidikan 

 Penelitian ini akan menunjukan gambaran perilaku pencarian pengobatan 

pada lansia sehingga memberikan informasi dan pengetahuan tambahan dengan 

tujuan meningkatkan kualitas hidup. 

1.4.3 Bagi masyarakat 

 Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan masyarakat mengenai 

perilaku pencarian pengobatan pada lansia.  

 

1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

Penelitian Judul Penelitian 
Desain 

Penelitian 
Hasil 

( Irawan B, A 

Ainy. 16 Juli 

2020) 

Analisis faktor-

faktor yang 

berhubungan dengan 

pemanfaatan 

pleyanan kesehatan 

pada Peserta 

Jaminan Kesehatan 

Nasional di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Payakabung, 

Kabupaten Ogan Ilir.  

Jenis penelitian 

ini adalah cross 

sectional 

menggunakan 

teknik 

pengambilan 

sampel simple 

random 

sampling 

dengan jumlah 

sampel 

sebanyak 112 

orang. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa hanya 

sebesar 43,8% 

responden yang 

memanfaatkan 

layanan kesehatan. 

Paling banyak 

responden 

menunjukkan 

karakteristik 

sebagai berikut: 

usia≤46 tahun 

(60,7%), 

perempuan 

(59,8%), 

pendidikan rendah 

(76,8%), bekerja 

(66,1%), memiliki 

persepsi yang baik 

mengenai sikap 

petugas (61,6%), 

memiliki persepsi 

yang baik 
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mengenai JKN 

(55,4%), jarak 

antara rumah dan 

puskesmas dekat 

(67,9%) and 

memiliki persepsi 

positif mengenai 

sakit (58,9%). Ada 

hubungan 

signifikan antara 

variable usia (p-

value < 0,0001), 

jenis kelamin (p-

value = 0,016), 

persepsi mengenai 

JKN (p-value = 

0,039), 

aksesibilitas 

layanan (p-value < 

0,0001) dengan 

pemanfaatan 

layanan kesehatan 

bagi peserta JKN 

di wilayah kerja 

Puskesmas 

Payakabung. 

(Peng Y et al 

19 Maret 

2010 \) 

 

Factors associated 

with health-seeking 

behavior among 

migrant workers in 

Beijing, China 

 

Sampel 

sebanyak 2.478 

pekerja migran 

di Beijing 

dipilih dengan 

metode multi-

stage stratified 

cluster 

sampling. 

Survei 

kuesioner 

terstruktur 

dilakukan 

melalui 

wawancara 

tatap muka 

antara peneliti 

dan subjek. 

Metodologi 

multilevel 

Tingkat kunjungan 

medis pekerja 

migran dalam dua 

minggu terakhir 

adalah 4,8%, dan 

mencakup 36,4% 

dari mereka yang 

sakit. Hampir 

sepertiga pekerja 

migran memilih 

pengobatan sendiri 

(33,3%) atau tanpa 

tindakan (30,3%) 

saat sakit dalam 

dua minggu 

terakhir. 19,7% 

migran sakit yang 

seharusnya 

dirawat di rumah 

sakit gagal 
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(MLM) 

digunakan 

untuk 

menunjukkan 

efek 

independen dari 

variabel 

penjelas pada 

perilaku 

pencarian 

kesehatan pada 

pekerja migran. 

 

menerima 

perawatan medis 

dalam satu tahun 

terakhir. Menurut 

alasan yang 

dilaporkan sendiri, 

mahalnya biaya 

layanan kesehatan 

merupakan 

hambatan yang 

signifikan 

terhadap akses 

layanan kesehatan 

bagi 40,5% 

pekerja migran 

yang jatuh sakit. 

Namun, 94,0% 

pekerja migran 

tidak memiliki 

perlindungan 

asuransi di 

Beijing. Analisis 

model bertingkat 

menunjukkan 

bahwa perilaku 

mencari kesehatan 

di antara para 

migran secara 

signifikan terkait 

dengan cakupan 

asuransi mereka. 

Sementara itu, 

faktor seperti 

pendapatan 

bulanan rumah 

tangga per kapita 

dan jam kerja per 

hari juga 

mempengaruhi 

tingkat kunjungan 

medis para pekerja 

migran di Beijing. 

 

(Alotaibi et 

al., 2020) 

Hypertension in the 

Elderly: Prevalence 

Sebanyak 211 

lansia dari 

komunitas 

Prevalensi 

hipertensi di antara 

peserta penelitian 
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and Health Seeking 

Behavior 

 

pedesaan dipilih 

dengan 

sampling acak 

sistematis. 

Tekanan darah 

(BP) diukur. 

Karakteristik 

sosio-

demografis dan 

perilaku 

pencarian 

kesehatan 

dinilai dengan 

wawancara 

 

adalah 40,5%. 

Prevalensi 

hipertensi pada 

subjek pria lanjut 

usia adalah 39,2% 

dan pada subjek 

wanita adalah 

40,8%. Sekitar 

62% (53 dari 85 

penderita 

hipertensi) sudah 

mengetahui status 

hipertensinya. 

Sekitar 54,7% (29) 

terdiagnosis di 

fasilitas kesehatan 

pemerintah baik di 

puskesmas 

maupun di rumah 

sakit pemerintah 

 

 

 Berdasarkan hasil pencarian literatur, peneliti memilih 3 penelitian 

terdahulu. Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian terdahulu 

adalah metode penelitian, variabel penelitian, tempat penelitian dan jumlah sampel. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

1. Prevalensi faktor internal responden terbanyak terkait perilaku pencarian 

pengobatan yaitu: responden berusia lansia muda, berjenis kelamin 

perempuan, dengan pekerjaan sebagai petani, berpendidikan terakhir 

kategori rendah, dan memiliki pengeluaran harian Rp. 25.000 – Rp. 49.999 

2. Faktor eksternal responden terkait perilaku pencarian pengobatan 

menunjukkan: skor tinggi pada petugas kesehatan, respon sedang pada 

dukungan keluarga, skor rendah pada media cetak/elektronik, dan skor 

tinggi pada fasilitas pelayanan kesehatan, dan skor rendah pada dukungan 

teman.  

3. Sikap dan tindakan responden menunjukkan bahwa responden memilih 

untuk mencari palayanan sesuai dengan pendapatnya, mengobati sendiri 

penyakit yang dirasakan terlebih dahulu dan mencari pengobatan alternatif 

ketika upaya yang dilakukan tidak berhasil  

4. Mayoritas responden tetap melanjutkan pengobatan alternatif tersebut 

meskipun membutuhkan biaya yang lebih besar. 

5. Mayoritas responden memilih keluarga sebagai dukungan dalam pencarian 

pengobatan. 

6. Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara faktor internal dengan 

sikap dan tindakan dalam perilaku pencarian pengobatan. 
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7. Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara faktor eksternal dengan 

sikap dan tindakan dalam perilaku pencarian pengobatan.  

 

5.2. Saran 

1. Diharapkan pada penelitian selanjutnya agar mencari tau lebih lanjut terkait 

hubungan antar variabel maupun sebab akibat yang mendasari perilaku 

pencarian pengobatan pada lansia dengan menggunakan sampel penelitian 

yang lebih banyak atau penelitian bisa menggunakkan metode kualitatif 

agar lebih mendeskripsikan realitas dan kompleksitas sosial dalam perilaku 

pencarian pengobatan. 

2. Penelitian ini merupakan penelitian yang dilakukan dengan responden 

masyarakat pedesaan. Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat 

melakukan perbandingan apakah ada kebermaknaan antar perbedaan subjek 

penelitian di pedesaan dan perkotaan. 

3. Diharapkan kader kesehatan, tokoh masyarakat dan keluarga agar bisa 

melakukan pendekatan kepada lansia untuk mendorong dalam pencarian 

fasilitas pengobatan. 

4. Kader dan tenaga kesehatan lainnya bisa melakukan edukasi kepada 

keluarga dan lansia mengenai pencarian pengobatan. 
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