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GAMBARAN PERILAKU PENCARIAN PENGOBATAN LANSIA DI KELURAHAN
DONOKERTO, KECAMATAN TURI,
KABUPATEN SLEMAN, D.I. YOGYAKARTA
'Alvin Widodo Dwiputra, The Maria Meiwati Widagdo?, RM. Silvester Haripurnomo Kushadiwijaya®
23 Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Alamat Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo Nomor 5-25
Yogyakarta 5524, Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Lansia merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas pada
tahun 2022. Perilaku pencarian pengobatan merupakan berbagai kegiatan yang dilakukan
individu ketika dirinya memiliki masalah kesehatan dengan tujuan mendapatkan pengobatan
yang tepat. Health belief model dapat digunakan untuk membuat promosi dan pencegahan
penyakit, yang didalamnya terdapat enam dimensi, yaitu perceived susceptibility, perceived
severity, perceived benefits, perceived barriers, health motivation, dan cues to action.
Tujuan: Mengetahui faktor internal, eksternal, sikap dan tindakan perilaku pencarian
pengobatan lansia di Donokerto, Kecamatan Turi, D.I. Yogyakarta

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-
sectional. Subyek penelitian ini merupakan lansia Kelurahan Donokerto tanpa gangguan
kognitif, gangguan berkomunikasi, Pengambilan data dilakukan dengan consecutive sampling.
Variabel yang akan digunakan merupakan sikap dan tindakan dalam perilaku pencarian
pengobatan ditambah faktor internal (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan
pengeluaran) dan faktor eksternal (petugas kesehatan, dukungan keluarga, media cetak /
elektronik, fasilitas pelayanan kesehatan, dukungan teman) yang sudah diidentifikasi
memengaruhi perilaku pencarian pengobatan

Hasil: Jumlah subyek sebanyak 40 orang lansia. Mayoritas responden merupakan laki-laki
lansia muda yang masih bekerja dengan pengeluaran Rp25.000-50.000 dengan tingkat
pendidikan rendah-sedang. Pada faktor eksternal, skor petugas kesehatan, dukungan keluarga,
serta fasilitas pelayanan pengobatan tinggi, sedangkan skor media cetak / elektronik
tergolong sedang dan dukungan teman rendah pada sikap, 22 (55%) responden memiliki
sikap baik, dan 18 (45%) responden lainnya memiliki sikap kurang. Sementara pada variabel
tindakan, sebanyak 31 (77,5%) responden memiliki tindakan baik dan 9 (22,5%) responden
lainnya memiliki tindakan kurang.

Kesimpulan: Perilaku pencarian pengobatan merupakan perilaku multifaktoral, yang artinya
banyak faktor yang memengaruhi perilaku individu dalam melakukan pencarian pengobatan,
faktor faktor tersebut yang akhirnya dapat memengaruhi sikap dan tindakan individu dalam
melakukan pencarian pengobatan.

Kata Kunci: Lansia, Perilaku Pencarian Pengobatan
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DESCRIPTION OF HEALTH SEEKING BEHAVIOUR AMONG ELDERLY AT
DONOKERTO URBAN VILLAGE, TURI DISTRICT, SLEMAN REGENCY,
YOGYAKARTA PROVINCE
'Alvin Widodo Dwiputra, The Maria Meiwati Widagdo?, RM. Silvester Haripurnomo Kushadiwijaya®
L23 Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University
Alamat Korespondensi: Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Dr. Wahidin Sudirohusodo street Number 5-25
Yogyakarta 5524, Indonesia. Email : penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Elderly is someone who has reached the age of 60 years and over on 2022.
Health seeking behavior is a variety of activities carried out by individuals when they have
health problems with the aim of getting the right treatment. Health belief model is a
theoretical model that can be used to promote and prevent disease, in which there are six
dimensions, namely perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits,
perceived barriers, health motivation, and cues to action.

Objective: To describe the internal and external factors, attitudes and action on health
seeking behavior of the elderly in Donokerto, Turi District, D.I. Yogyakarta

Methods: This study was a quantitative research with a cross-sectional approach. The
subjects in this study were the elderly from Donokerto Village without cognitive and
communication impairment. Research participants were recruited using consecutive
sampling. The variables included attitudes and actions in Health seeking behaviour and
internal factors (age, gender, education, occupation, and expenditure) and external factors
(health workers, family support, print/electronic media, health care facilities, support from
friends) that influenced health seeking behaviour.

Result: The number of subject was 40 elderly. The majority of respondents are young elderly
who are still working with an expenditure of IDR 25,000-50,000 with a low-medium level of
education. Analysis on the external factors, revealed health workers, family support, and
medical service facilities had high scores. The score of print / electronic media was moderate
peer support was low. On attitudes, 22 (55%) of the respondent had well attitude and the
other 18 (45%) respondent had less attitude. On the action variable, as many as 31 (77,5%)
respondent had well actions and the other 9 (22,5%) respondent had less actions.
Conclusion: Health seeking behaviour are multifactoral behaviour, meaning there are many
factors that influence health seeking behaviour. Those factors can ulimately influence
individual attitude and actions in health seeking behaviour.

Keywords: Elderly, Health Seeking Behaviour
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lansia merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas,
menurut UU RI nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia (Kemetrian
Kesehatan RI, 2014). Lanjut usia merupakan sesrorang yang karena bertambahnya usia
mengalami perubahan terhadap fungsi biologis, fisik, kejiwaan serta sosialnya yang
akan memengaruhi aspek kehidupan yang termasuk didalamnya adalah kesehatan
seseorang tersebut sendiri. Penurunan fungsi fisologis yang dialami oleh lansia akan
memengaruhi kondisi fisik serta daya tahan tubuh seseorang yang menjadikan
seseorang lebih rentan terkena penyakit tidak menular yang sering dialami oleh lansia.
Penurunan daya tahan tubuh juga dapat menyebabkan tubuh rentan terkena infeksi dan
penyakit menular lainnya (Fathurrizgiah, 2015).

Menurut WHO, pada buku Global Health and Aging pada tahun 2010,
diestimasikan 524 juta penduduk dunia berusia 65 tahun atau lebih, dimana merupakan
delapan persen dari penduduk dunia. Pada tahun 2050, diperkirakan angka ini akan
terus meningkat dan menjadi tiga kali lipat mencapai 1,5 miliar yang mewakili enam
belas persen dari populasi dunia. Pada beberapa negara, peningkatan jumlah penduduk
yang memasuki usia tua akan memberi tantangan bagi infrastruktur nasional, dalam hal
ini sistem kesehatan (Colombo et al., 2012).

Pada September 2020, BPS (Badan Pusat Statistik) mencatat jumlah penduduk
Indonesia mencapai 270,2 juta jiwa. Angka ini mengalami peningkatan sebesar 32,56
juta jiwa dibandingkan sensus yang dilakukan pada tahun 2010. Dengan luas Indonesia
sebesar 1,9 juta km?, maka angka kepadatan penduduk Indonesia saat ini adalah 141

jiwa per km?. Pada tahun 2045, diproyeksikan bahwa hampir seperlima penduduk

1



Indonesia merupakan lansia. Dengan jumlah demikian, angka harapan hidup Indonesia
berada di angka 69,59 untuk laki laki dan 73,46 untuk perempuan menurut BPS pada
tahun 2020 (BPS, 2021).

Dari 270,2 juta jiwa penduduk Indoensia, 9,78% diantaranya merupakan lansia
atau lanjut usia. Kenaikan jumlah penduduk Indonesia diikuti dengan kenaikan
persentase lansia yang pada 2010 hanya berada di angka 7,59%. Menurut pengumpulan
data yang dilakukan BPS pada Maret 2020, provinsi di Indonesia dengan persentase
lansia tertinggi adalah Yogyakarta dengan 19,19%, diikuti Jawa Tengah dengan
14,47% dan pada urutan terakhir diduduki oleh Papua dengan 2,94%. (BPS, 2021).

Health seeking behaviour atau perilaku pencarian pengobatan didefinisikan
sebagai berbagai kegiatan yang dilakukan seorang individu ketika individu tersebut
mengangap dirinya memiliki masalah kesehatan atau penyakit yang bertujuan untuk
mendapatkan pengobatan yang tepat sasaran. Proses perilaku pencarian pengobatan
didahului oleh proses pengambilan keputusan yang dipengaruhi oleh kebiasaan
individu maupun dan atau kebiasaan orang serumah, norma-norma yang berlaku di
masyarakat, serta karakteristik dan perilaku yang terkait dengan penyedia layanan

kesehatan (Oberoi et al., 2016).

Health belief model merupakan model upaya mencapai kesehatan atau usaha
penyembuhan suatu penyakit. Health belief model didasarkan oleh keyakinan atau
kepercayaan individu mengenai  perilaku sehat atau pengobatan yang dapat
menyembukan individu tersebut. Health belief model memiliki enam dimensi, yaitu
perceived susceptibility atau kerentanan seseorang terhadap kondisi tubuhnya,
perceived severity atau tingkat keseriusan penyakit yang dirasa, perceived benefitsm
atau manfaat yang dirasakan terhadap tindakan yang diambil, perceived barriers atau

hambatan yang dirasakan untuk berubah dalam hal ini dapat berupa hambatan dalam



pengambilan tindakan, health motivation atau motivasi seseorang untuk dapat hidup
sehat, cues to action atau syarat seseorang untuk melakukan suatu tindakan atau

perilaku (Abraham and Sheeran, 2014)

Kabupaten Sleman terdiri dari 17 Kecamatan, yaitu Minggir, Godean,
Moyudan, Gamping, Nganglik, Tempel, Prambanan, Turi, Kalasan, Sleman,
Ngemplak, Depok, Cangkringan, Seyegan, Pakem, Mlati, Berbah. Kecamatan Turi
memiliki luas sekitar 4,309 km? yang terbagi ke dalam empat desa, yaitu Wonokerto,
Girikerto, Bagunkerto, serta Donokerto. Desa Donokerto sendiri berbatasan dengan
Desa Girikerto dan Desa Wonokerto di utara, Desa Pandowoharjo dan Desa Trimulyo
di bagian Selatan, desa Purbowinangun di sebelah Timur, dan di bagian barat
berbatasan dengan Desa Bangunkerto (Bandung, 2021). Pada tahun 2020, jumlah
penduduk di Kabupaten Sleman adalah 1.125.804 jiwa, 71.021 diantaranya merupakan
lansia. Sementara di Kecamatan Turi, dengan jumlah penduduk 37.238 jiwa, dengan
lansia sebanyak 5.519 jiwa. Kecamatan Turi merupakan kecamatan dengan luas daerah
terbesar ketiga di Kabupaten Sleman setelah Kecamatan Cangkringan 4.799km?, diikuti
Kecamatan Pakem dengan 4.384 km? dan Kecamatan Turi dengan 4.309 km?
Walaupun memiliki luas daerah yang besar, Kecamatan Turi memiliki jumlah
penduduk yang rendah bersama dengan Kecamatan Moyudan (31.293), Minggir
(29.523), Pakem (36.358) dan Cangkringan (29.054) dan Kecamatan Turi (34.048)
(Cipta Karya, 2019). Oleh karena alasan itu, dipilihlah Kecamatan Turi sebagai tempat
penelitian. Di Desa Donokerto, jumlah penduduk sebanyak 9.809 diantaranya terdapat
lansia sebanyak 1.440 jiwa dengan rentang usia 60-64 tahun 472 jiwa, 65-69 tahun 352
jiwa. 70-74 tahun sebanyak 224 jiwa. 75-80 tahun 182 jiwa, dan 80 tahun keatas
sebanyak 210 jiwa (Jogja, 2021). Dengan jumlah tersebut, dimana jumlah lansia di

Donokerto mencapai 1.440 jiwa. Karena jumlah penduduk di desa Donokerto



merupakan yang paling banyak dibanding desa lainnya, dimana mencapai 9.809, dan
Wonokerto sebanyak 9.716, Bangunkerto 9.619 dan Girikerto 8.094 maka penting

untuk mengetahui gambaran perilaku pencarian pengobatan lansia di Desa Donokerto.

Dengan bertambahnya usia, maka muncul juga berbagai permasalahan geriatri
yang membutuhkan pengobatan. Dengan banyaknya permasalahan geriatri, maka
perilaku pencarian pengobatan lansia menjadi penting karena dengan perilaku
pencarian pengobatan yang tepat dapat meningkatkan angka harapan hidup Indonesia
dan memberikan kesejahteraan pada lansia. Berdasarkan permasalahan itu, peneliti
tertarik untuk meneliti gambaran perilaku pencarian pengobatan lansia yang berada di
daerah dengan jumlah lansia yang masih tergolong tinggi di Yogyakarta, yaitu Desa

Donokerto, Kecamatan Turi, kabupaten Sleman.

1.2 Masalah penelitian

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat diketahui bahwa perilaku pencarian
pengobatan suatu daerah seharusnya diketahui, akan tetapi pada desa Donokerto, tindak
diketahui perilaku pencarian pengobatannya, sehingga dijumpai masalah penelitian, yaitu
Bagaimana gambaran faktor internal, faktor eksternal, sikap serta tindakan lansia di Desa
Donokerto, Kecamatan Turi, D.l.Yogyakarta dalam melakukan perilaku pencarian

pengobatan.

1.3 Tujuan penelitian
Tujuan Umum:
Mengetahui gambaran perilaku pencarian pengobatan lansia di Desa Donokerto
Tujuan Khusus:
1. Mengetahui gambaran faktor internal yang memengaruhi perilaku pencarian

pengobatan lansia di Desa Donokerto



2. Mengetahui gambaran faktor eksternal yang memengaruhi perilaku pencarian

pengobatan lansia di Desa Donokerto

3. Mengetahui sikap terkait perilaku pencarian pengobatan lansia di Desa Donokerto

4. Mengetahui tindakan terkait perilaku pencarian pengobatan lansia di Desa Donokerto

1.4 Manfaat penelitian

1. Bagi peneliti

Setelah penelitian ini dilakukan, diharapkan peneliti dapat mengetahui dan
mengindentifikasi gambaran perilaku pencarian pengobatan lansia di Desa
Donokerto dan dapat melatih kemampuan berkomunikasi dengan masyarakat
terutama lansia dalam pengambilan sample.

Bagi masyarakat

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pengetahuan dan informasi baru terhadap masyarakat dalam memahami health
seeking behaviour lansia sehingga masyarakat dapat lebih memahami faktor faktor
apa saja yang memengaruhi health seeking behaviour lansia.

Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan menjadi informasi dan landasan data baru bagi penelitian

selanjutnya serta dari penelitian ini diharapkan juga dapat menjadi tinjauan

penelitian serta teori yang sudah ada sebelumnya.

1.5 Keaslian penelitian

Penelitian JUdUI. . Desain Penelitian Hasil Penelitian
Penelitian

Baral, Pramila Health Seeking Sebuah studi analitik Penilaian status

Saptoka 2018 Behaviour cross sectional dilakukan Kesehatan lansia

(Baral and among Elderly pada 104 lansia berusia menunjukkan

Sapkota, 2018) People of 60 tahun ke atas. Teknik bahwa sebanyak
Bharatpur non-probability 86,5% partisipan
Municipality of convenience sampling menderita

digunakan dalam masalah




Chitwan
District, Nepal

pengambilan data.
Pengambilan data
dilakukan dengan

mewawancarai lansia di
tempat tinggalnya. Data
yang dikumpulkan
dianalisis menggunakan
statistic deskriptif dan
inferensial dalam
perangkat lunak SPSS

Kesehatan
kronis,
diantaranya
37,8% menderita
hipertensi,
11,1% menderita
diabetes melitus.
Sedangkan
penilaian
terhadap Health
Seeking
Behaviour
menyatakan
bahwa seluruh
peserta  100%
mencari bantuan
untuk masalah
Kesehatan,
dimana 83,7%
mencari bantuan
pengobatan
modern dan
masih 16,3%
mencari bantuan
pengobatan
alternatif. Selain
itu, Health
seeking
behaviour
ditemukan
signifikan secara
statistic dengan
masalah

kesehana
(p=0.002), etnis
(0,007) dan

agama (p=0,007)

Latunji, 0O.0O. Faktors Sebuah stido deskriptif Anggota kuartil
Akinyemi Influencing cross sectional dilakukan termisikin 6 kali
2018(Latunji and Health-Seeking  di antara 337 pegawai lebih  mungkin
Akinyemi, 2018)  Behaviour negeri yang bekerjad di memiliki Health
Among Civil Nigeria. Kuesioner semi seeking
Servants in terstruktur yang dikelola behaviour yang
Ibadan, Nigeria.  pewawancara digunakan tidak sesuai
untuk  mengumpulkan daripada kuartil
informasi. Uji chi square terkaya (Q4:Q1=
digunakan untuk 5.83; O.R:16.12,
menguji asosiasi 95% C.I: 2.61-
sementara  uji  regresi  11.03).




logistic biner digunakan
untuk menentukan
predictor. Semua analsisi
data dilakukan pada taraf
signifikasi 5%

Kunjungan ke
rumah sakit atau
klinik  (62,2%)
adlaah  sumber
perawatan
Kesehatan yang
paling umum
dicari,  diikuti
dengan
kunjungan ke
apotik (33%)
dukun  (4,3%).
Sedikit lebih dari
sepertiga
responden
(34,5%)
mengangap
pemberian
layanan  yang
baik sebagai
faktor terpenting
yang
memengaruhi
Health seeking
behaviour. Hal
ini diikuti oleh
kedekatan
(23,9%),
keterjangkauan
(20,4%),
perhatian segera
(8,8%) dan obat
obatan yang
tersedia (7,1%).
Tamat
Pendidikan dasar
[OR: 0.24 (0.06,
0.96)] dan
pembayaran
langsung [OR:
0.04 (9.16,
82.45)] dikaitkan
dengan
pengurangan
kemungkinan
mencari
perawatan
kesehatan  dari
sumber formal.




Musinguzi, Sibyl
Anthierens et
all., 2018
(Musinguzi et al.,
2018)

Faktors
Influencing
Compliance and
Health seeking
behaviour  for
Hypertension in

Mukono and
Buikwe in
Uganda: A
Quialitative
Study

Dalam sebuah studi
kualitatif, pasien

hipertensi yang diketahui

diwawancara untuk
mengeksplorasi  faktor-
faktor yang
memengaruhi kepatuhan
dan  Health  seeking
behaviour. Data
dianalisis dengan
pendekatan analisis

tematik semantik

Pasein mencari
berbagai  cara
untuk perawatan
hipertensi
mereka.
Pengobatan
sendiri dan akses
ke obat
antihipertensi
dengan atau
tanpa resep
adalah hal yang
umum serta
penggunaan obat
herbal.
Pemantauan
tekanan  darah
secara  teratur
bukanlah praktik
yang umum.
Faktor-faktor
yang
memengaruhi
Health seeking
behaviour terkait
dengan system
Kesehatan dan
sosioekonomi
pasien serta
lingkungan
structural,
masalah system
utama terkait
dengan
ketersediaan dan
sikap star serta
kekurangan
persediaan
obat-obatan.
Faktor  pasien
terkait  dengan
kesadaran,
keparahan yang
dirasakan,
efektivitas terapi
yang dirasakan,
efek  samping
dan  ketakutan
yang dirasakan
akan

dan




Bhat,
Kumar,
2017(Bhat
Kumar, 2017)

and

Saurabh Study on health
care
behaviour
among elderly in
rural area

seeking

Sebuah  studi  cross
sectional berbasis

komunitas dilakukan di

area praktik lapangan
dari  Father  Muller
Medical College.
Diambil 150 sample
dengan metode
purposive sampling.
Kuesioner yang telah
diuji sebelumnya
digunakan untuk

mengumpulkan data. Uji
statistic ~ seperti  chi
square dan  analisis
regresi diguanakan untuk
mengetahui  hubungan
tersebut.

ketergantungan

seumur  hidup
pada obat-
obatan.  Status
social  ekonimi
pasien berperan
seperti  halnya
pemasaran obat
tradisional

Dari total
peserta,

sebanyak 67,3%

berada pada
kelompok  usia
60-70 tahun.
Mayoritas
peserta buta
huruf. 65,3%
menderita
penyakit kronis.
Hipertensi

adalah penyakit
kronis paling
umum. Sebagian
besar penderita
penyalit  kronis
mengunjungi
fasilitas
Kesehatan
secara  teratur
untuk memantau
kondisinya. Usia
adalah satu-
satunya  faktor
demografis yang
secara signifikan
terkait  dengan
Health  seeking
behaviour untuk
penyakit kornis
dalam penelitian
ini

Biswas, Zarina Dynamics of Sample yang digunakan Temuan
Nahar K., 2006 Health Care untuk penelitian ini  menunjukkan
(Life et al., 2006) Seeking terdiri dari pria dan bahwa usia tua
Behaviour ~ of Wanita lanjut usia dan Kesehatan
Elderly People berusia 60 tahun ke atas yang buruk
dan pengasuhnya. dianggap




in Rural Sembilan diskusis

Bangladesh kelompok  dan 30
wawancara mendalam
dilakukan dalam
penelitian ini

sebagai  entitas
yang tidak dapat
dipisahkan.
Mencari
perawatan
Kesehatan dari
dokter yang
berkualifikasi
formal dihindari
karena biaya
tinggi.
Keakraban dan
aksesbilitas
penyedia
layanan
Kesehatan
memainkan
peran  penting
dalam perilaku
mencari
Kesehatan orang
lanjut usia.
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Berdasarkan hasil pencarian literatur yang sudah dilakukan, peneliti memilih lima

penelitian dengan topik yang sama, yaitu Health seeking behaviour dan Lansia, namun dari

kelima penelitian ini memiliki perbedaan antara literatur yang ada, dan penelitian yang akan

dilakukan peneliti. Perbedaan berupa jumlah sample, tempat dilakukannya penelitian, metode

penelitian yang dilakukan, dan variable penelitian.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Pada penelitian ini, didapatkan bahwa gambaran perilaku pencarian pengobatan lansia
di Donokerto cenderung baik, tercermin melalui sikap serta tindakan responden pada penelitian
ini. Pada Kelurahan Donokerto, mayoritas responden merupakan laki-laki lansia muda yang
masih bekerja dengan pengeluaran Rp25.000-50.000 dengan tingkat pendidikan cenderung
rendah-sedang. Pada faktor eksternal, petugas kesehatan, dukungan keluarga, serta fasilitas
pelayanan pengobatan yang tinggi memengaruhi sikap dan tindakan responden, namun, pada
media cetak / elektronik tergolong masih sedang, dan dukungan teman yang rendah, sehingga

membuat sikap dan tindakan responden kurang baik.

Health seeking behaviour atau perilaku pencarian pengobatan merupakan perilaku
multifaktoral, yang artinya banyak faktor yang memengaruhi perilaku individu dalam
melakukan pencarian pengobatan, faktor faktor tersebut yang akhirnya dapat memengaruhi

sikap dan tindakan individu dalam melakukan pencarian pengobatan.

5.2 Saran

Untuk penelitian lebih lanjut, peneliti menyarankan untuk memperbanyak responden,
sehingga dapat memiliki statistik power yang lebih baik, sehingga variabel-variabel yang
diteliti dapat menjadi signifikan dan memiliki hubungan, penggambaran perilaku pencarian
pengobatan lansia per kelompok lansia juga disarankan sehingga dapat memberikan
penggambaran lebih detail pada perilaku pencarian pengobatan lansia di daerah terkait. Selain
itu, peneliti juga menyarankan supaya melakukan penelitian dengan metode lainnya seperti in-

depth interview, sehingga peneliti selanjutnya dapat mendapatkan hasil berupa jawaban
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mendalam dari responden mengenai perilaku pencarian pengobatan mereka. Bagi lansia dan
keluarga lansia, dapat memperhatikan faktor faktor yang meningkatkan sikap dan tindakan
dalam perilaku pencarian pengobatan, sehingga dapat memiliki perilaku yang baik. Bagi kader
lansia dan petugas kesehatan dapat mengembangkan fasilitas kesehatan dan membuat program

bagi lansia untuk meningkatkan kesehatan lansia di Donokerto.
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