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ABSTRAK

Latar Belakang: Penduduk lansia di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
memiliki persentase terbesar sebanyak 15,75% pada tahun 2020. Perilaku pencarian
pengobatan adalah setiap respon tindakan yang dilakukan oleh individu yang
menganggap dirinya memiliki masalah kesehatan dengan tujuan menemukan
pengobatan yang sesuai. Perilaku pencarian pengobatan pada lansia menjadi salah satu
hal yang esensial karena populasi lansia berada risiko yang cukup besar terkait
pengobatan sebagai akibat dari perubahan fisiologis, fisik, dan mental dalam dirinya.

Tujuan: Mengetahui gambaran perilaku pencarian pengobatan pada lansia di
Kelurahan Klitren Kecamatan Gondokusuman Y ogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan
studi cross — sectional. Penelitian ini menggunakan data primer berupa kuesioner
untuk mengukur sikap dan tindakan dalam perilaku pencarian pengobatan. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik quota sampling sebanyak 40 responden dan
dianalisis menggunakan uji chi — square.

Hasil: Karakteristik demografi responden menunjukkan sebanyak 55% masuk dalam
kategori lansia muda yang berusia 60 — 69 tahun. Jenis kelamin responden didominasi
oleh perempuan sebanyak 60%. Mayoritas status pekerjaan dari responden adalah
tidak bekerja sebanyak 72,5%. Tingkat pendidikan dari responden adalah 45% masuk
dalam kategori sedang. Sebanyak 62,5% responden melakukan pengeluaran per hari
sebanyak Rp25,000 — Rp50,000. Faktor eksternal responden dalam perilaku pencarian
pengobatan yang masuk dalam kategori tinggi adalah dukungan keluarga (45%) dan
fasilitas pelayanan pengobatan (82,5%), kategori sedang adalah petugas kesehatan
(57,5%) dan media cetak / elektronik (57,5%), serta kategori rendah adalah dukungan
teman (62,5%). Sikap responden dalam perilaku pencarian pengobatan masuk dalam
kategori kurang (70%), sedangkan tindakan responden dalam perilaku pencarian
pengobatan masuk dalam kategori baik (57,5%). Berdasarkan uji chi — square terdapat
hubungan yang signifikan antara faktor eksternal dukungan teman dengan sikap dalam
perilaku pencarian pengobatan lansia (p = 0,016) dan faktor eksternal fasilitas
pelayanan pengobatan dengan tindakan dalam perilaku pencarian pengobatan lansia
(p=0,011).

Kesimpulan: Mayoritas responden memiliki sikap pencarian pengobatan yang masuk
dalam kategori kurang dan tindakan pencarian pengobatan yang masuk dalam kategori
baik. Faktor eksternal yang memiliki hubungan signifikan dengan perilaku pencarian
pengobatan adalah fasilitas pelayanan pengobatan dan dukungan teman.

Kata Kunci: Perilaku pencarian pengobatan, lansia, determinan sosial kesehatan
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DESCRIPTION OF TREATMENT-SEEKING BEHAVIOUR OF THE
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ABSTRACT

Background: The elderly population in Daerah Istimewa Y ogyakarta (DIY) Province
has the largest percentage of 15.75% in 2020. Treatment-seeking behavior is any
response to actions taken by individuals who consider themselves to have health
problems with the aim of finding appropriate treatment. Treatment-seeking behavior
in the elderly is an essential thing because the elderly population is at considerable risk
related to treatment as a result of physiological, physical, and mental changes in
themselves.

Objectives: To describe the treatment-seeking behavior of the elderly in Klitren
Village, Gondokusuman District, Yogyakarta.

Methods: This is a quantitative descriptive study with a cross-sectional study
approach. This study used primary data by using a questionnaire to measure attitudes
and actions in treatment-seeking behavior. The sampling technique used was the quota
sampling technique of as many as 40 respondents and analyzed using the chi-square
test.

Results: The demographic characteristics of the respondents showed that 55% were
included in the category of young elderly aged 60-69 years. The gender of the
respondents was dominated by women as much as 60%. The majority of the
respondent's employment status is not working as much as 72.5%. The education level
of the respondents is 45% in the medium category. A total of 62.5% of respondents
spend per day as much as Rp25,000 — Rp50,000. Respondents' external factors in
treatment-seeking behavior that fall into the high category are family support (45%)
and health care facilities (82.5%), the medium category is health workers (57.5%) and
print/electronic media (57.5%), and the low category is the friend's support (62.5%).
The respondent's attitude toward treatment-seeking behavior is in the poor category
(70%), while the respondent's actions in treatment-seeking behavior are in a good
category (57,5%). Based on the chi-square test, there is a significant relationship
between external factors of friend support and attitudes in treatment-seeking behavior
for the elderly (p = 0.016) and external factors of health care facilities with actions in
treatment-seeking behavior for the elderly (p =0.011).

Conclusion: The majority of respondents have an attitude toward treatment-seeking
behavior in the poor category and the action toward treatment-seeking behavior in the
good category. External factors that have a significant relationship with treatment-
seeking behavior are health care facilities and friend’s support.

Keywords: Treatment-seeking behavior, elderly, social determinants of health
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Lansia atau lanjut usia didefinisikan sebagai seseorang yang sudah berusia
60 tahun keatas berdasarkan Undang — Undang Republik Indonesia Nomor 13
tahun 1998 (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Pada usia kelompok lansia ini akan
terjadi sebuah proses yaitu proses penuaan. Proses penuaan adalah salah satu bagian
dari siklus kehidupan yang tidak terelakkan. Penuaan sendiri dapat diukur dengan
usia kronologis, yaitu ketika seseorang berusia 65 tahun atau lebih akan disebut
sebagai lansia, tetapi proses penuaan sendiri tidak secara serta merta terjadi di usia
tersebut, setiap individu memiliki waktunya sendiri dalam mengalami proses
penuaan (Kumar et al., 2015). Menurut WHO (World Health Organization),
penuaan dalam lingkup biologi diartikan sebagai akumulasi secara bertahap dari
berbagai kerusakan molekuler dan seluler. Kerusakan tersebut seiring berjalannya
waktu akan menyebabkan penurunan yang secara bertahap dalam fungsi fisiologis,
fisik, mental, sosial dan peningkatan terhadap risiko penyakit yang lebih banyak
(World Health Organization, 2015).

Secara global, populasi yang berusia 65 tahun keatas memiliki
pertumbuhan populasi yang lebih cepat dibandingkan dengan kelompok usia

lainnya. Penuaan populasi (aging population) akan menjadi salah satu transformasi



sosial di abad ini. Berdasarkan data dari World Population Prospects : the 2019
Revision, memproyeksikan bahwa penduduk lansia akan mencapai 12% dari total
penduduk di dunia pada tahun 2030, lalu dilanjutkan dengan peningkatan menjadi
16% pada tahun 2050 (United Nations, 2019). Kondisi pertumbuhan penduduk
lansia yang berkembang pesat diperkirakan juga akan terjadi di Indonesia. Saat ini,
Indonesia telah memasuki periode aging population. Aging population adalah
kondisi dimana peningkatan umur harapan hidup yang juga diikuti dengan
peningkatan populasi penduduk lansia. Hal ini disebabkan oleh kesuksesan dari
program KB (Keluarga Berencana) dengan menurunnya angka kelahiran bayi dan
peningkatan fasilitas kesehatan, sanitasi, dan nutrisi dengan penurunan angka
mortalitas di Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Persebaran penduduk lansia di Indonesia, masih didominasi oleh lansia
yang bertempat tinggal di perkotaan (52,95%) dibanding pedesaan (47,05%).
Pengelompokan berdasarkan usia dalam lansia dapat dibagi sebagai berikut : lansia
muda (60 — 69 tahun), lansia madya (70 — 79 tahun), dan lansia tua (80+ tahun).
Lansia muda menjadi kelompok lansia terbanyak dengan persentase 64,29%,
selanjutnya lansia madya dengan persentase 27,23%, dan lansia tua memiliki
persentase terkecil yaitu 8,49% (Badan Pusat Statistik, 2020). Provinsi DIY
(Daerah Istimewa Yogyakarta) memiliki usia harapan hidup yang tinggi, dengan
data mengenai UHH (Umur Harapan Hidup) yang meningkat sebanyak 0,07% dari
tahun 2019 dan pada tahun 2021 mencapai UHH 75,04 (Badan Pusat Statistik
Provinsi DIY, 2021). Hal ini dibuktikan dengan data dari Badan Pusat Statistik,

penduduk lansia di Provinsi DIY memiliki persentase sebesar 15,75% pada tahun



2020 dari persentase sebelumnya sebesar 13,08% pada tahun 2010 dan menduduki
peringkat pertama sebagai provinsi dengan penduduk lansia terbanyak di Indonesia.
Distribusi dari lansia di Provinsi DIY juga cukup merata dengan persentase
terbanyak (30,69%) terdapat di Kabupaten Sleman sebanyak 1.125.804 penduduk
lansia dan persentase terkecil terdapat di Kota Yogyakarta (10,18%) sebanyak
373.589 penduduk lansia (Analisis Statistik BPS Provinsi D.I. Yogyakarta, 2021).

Perilaku pencarian pengobatan merupakan setiap respons tindakan yang
dilakukan oleh individu yang menganggap dirinya memiliki masalah kesehatan
dengan tujuan menemukan pengobatan yang sesuai (Afolabi et al., 2013). Tindakan
yang dilakukan dalam perilaku pencarian pengobatan dapat berguna untuk
mempertahankan, mencapai, dan mendapatkan kembali kondisi kesehatan yang
sebelumnya (Chauhan et al., 2015). Keputusan tindakan dalam perilaku pencarian
pengobatan termasuk dalam perilaku yang berhubungan dengan kesehatan.
Perilaku pencarian pengobatan juga merupakan hasil dari proses pengambilan
keputusan berdasarkan persepsi tiap individu (Ferrer & Klein, 2015). Berdasarkan
pada Health Belief Model Theory, pengambilan keputusan tersebut dapat
didasarkan pada persepsi terhadap kerentanan yang dirasakan (perceived
susceptibility), keparahan yang dirasakan (perceived severity), manfaat yang
dirasakan (perceived benefits), hambatan yang dirasakan (perceived barriers),
isyarat untuk bertindak (cues to action), dan efikasi diri (self-efficacy) di tiap
individu yang berbeda (Conner & Norman, 2021). Perilaku pencarian pengobatan

pada lansia menjadi salah satu hal yang esensial karena populasi lansia berada risiko



yang cukup besar terkait pengobatan sebagai akibat dari perubahan fisiologis, fisik,
dan mental dalam dirinya.

Pada sebuah penelitian narrative review yang dipublikasi di tahun 2020
mengenai perilaku pencarian pengobatan di Indonesia, menyebutkan hasil yang
terdiri dari faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi karakteristik
individu, persepsi, dan keyakinan terkait penyakit dan pengobatannya, sedangkan
faktor eksternal meliputi pengaruh orang lain dalam persepsi pengobatan dan sistem
asuransi kesehatan (Widayanti et al., 2020). Perilaku pencarian pengobatan di
kalangan masyarakat urban di Kota Y ogyakarta menunjukkan adanya pola perilaku
pencarian pengobatan dengan tindakan self — care dengan obat modern / tradisional
dan kombinasi tindakan self — care dengan konsultasi ke pelayanan kesehatan
(Widayati, 2012). Perilaku pencarian pengobatan pada lansia juga dipengaruhi oleh
berbagai variabel dalam faktor sosial — ekonomi. Penelitian yang dilakukan di
daerah pesisir India mengenai faktor yang mempengaruhi perilaku pencarian
pengobatan meliputi jenis kelamin, usia, jenis penyakit, akses ke layanan, kualitas
layanan yang dirasakan, penyakit yang diderita, dan tingkat pendapatan (Chauhan
et al., 2015). Faktor lain seperti buta huruf, miskonsepsi, dan ketergantungan
terhadap orang lain juga mempengaruhi perilaku pencarian pengobatan lansia di
daerah pedesaan India (Bhat & Kumar, 2017).

Kecamatan Gondokusuman merupakan 1 dari 14 kecamatan yang terdapat
di Kota Yogyakarta. Luas dari Kecamatan Gondokusuman adalah 3,99 km? dengan
kepadatan penduduk 106,25 jiwa / ha. Kecamatan Gondokusuman terdiri atas 5

kelurahan yaitu, Baciro, Demangan, Klitren, Kotabaru, dan Terban. Kelurahan



Klitren berada di Kecamatan Gondokusuman dengan persentase luas sebesar 17,79%
dari kecamatan Gondokusuman dan luas kelurahan 0,680 km2. Kelurahan Klitren
menjadi kelurahan dengan luas terkecil di kecamatan Gondokusuman. Jumlah
penduduk yang terdapat pada kelurahan Klitren sebanyak 14.219 penduduk, paling
banyak jika dibandingkan dengan 5 kelurahan lain yang ada di kecamatan
Gondokusuman. Persentase lansia yang terdapat pada Kecamatan Gondokusuman
sebanyak 13,23% yang terdiri atas 3.620 lansia muda dan 2.045 gabungan lansia
madya dan tua (BPS Kota Yogyakarta, 2020). Peneliti memilih Kelurahan Klitren
karena luas wilayah dari Kelurahan Klitren yang paling kecil dan kepadatan
penduduk yang paling tinggi dibandingkan dengan 5 kelurahan lainnya di
Kecamatan Gondokusuman.

Berdasarkan data dan permasalahan yang sudah diuraikan di atas,
diketahui bahwa perilaku pencarian pengobatan pada lansia dipengaruhi oleh
beberapa faktor dan melihat populasi lansia di Provinsi DIY (Daerah Istimewa
Yogyakarta) merupakan yang terbanyak di Indonesia maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai faktor yang memengaruhi perilaku pencarian
pengobatan pada lansia di Kelurahan Klitren, Kecamatan Gondokusuman,

Yogyakarta.

1.2 MASALAH PENELITIAN
Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan diatas, dapat dirumuskan

masalah :
Bagaimana gambaran perilaku pencarian pengobatan pada lansia di Kelurahan

Klitren Kecamatan Gondokusuman Y ogyakarta ?



1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku pencarian

pengobatan pada lansia di Kelurahan Klitren Kecamatan Gondokusuman

Yogyakarta.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui sikap lansia di  Kelurahan Klitren Kecamatan
Gondokusuman Yogyakarta dalam perilaku pencarian pengobatan.
Mengetahui tindakan lansia di Kelurahan Klitren Kecamatan
Gondokusuman Yogyakarta dalam perilaku pencarian pengobatan.
Mengetahui faktor internal yang memengaruhi perilaku pencarian
pengobatan pada lansia di Kelurahan Klitren Kecamatan
Gondokusuman Y ogyakarta.

Mengetahui faktor eksternal yang memengaruhi perilaku pencarian
pengobatan pada lansia di Kelurahan Klitren Kecamatan
Gondokusuman Y ogyakarta.

Mengetahui hubungan antara faktor internal dengan sikap dalam
perilaku pencarian pengobatan lansia di Kelurahan Klitren Kecamatan
Gondokusuman Yogyakarta

Mengetahui hubungan antara faktor eksternal dengan sikap dalam
perilaku pencarian pengobatan lansia di Kelurahan Klitren Kecamatan

Gondokusuman Yogyakarta



7. Mengetahui hubungan antara faktor internal dengan tindakan dalam
perilaku pencarian pengobatan lansia di Kelurahan Klitren Kecamatan
Gondokusuman Yogyakarta

8. Mengetahui hubungan antara faktor eksternal dengan tindakan dalam
perilaku pencarian pengobatan lansia di Kelurahan Klitren Kecamatan

Gondokusuman Yogyakarta

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai gambaran
perilaku pencarian pengobatan pada lansia yang digunakan sebagai pengembangan

ilmu pengetahuan.

1.4.2 Manfaat Praktis

Penelitian ini dapat memberikan manfaat secara praktis yang ditujukan

kepada :

1. Bangsa dan negara : Memberikan pengetahuan berupa gambaran
perilaku pencarian pengobatan pada lansia untuk dijadikan bahan
pertimbangan dalam meningkatkan kualitas hidup lansia yang sejahtera.

2. Masyarakat : Memberikan informasi mengenai gambaran perilaku
pencarian pengobatan pada lansia khususnya pada kelompok lansia dan

keluarga pendamping lansia.



3. Institusi pendidikan : Sebagai media pembelajaran dan acuan bagi

penelitian selanjutnya mengenai gambaran perilaku pencarian

pengobatan pada lansia.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Setelah dilakukan eksplorasi terhadap penelitian terdahulu, penelitian

mengenai "Gambaran Perilaku Pencarian Pengobatan pada Lansia di Kelurahan

Klitren, Kecamatan Gondokusuman Yogyakarta” merupakan penelitian pertama.

Beberapa perbedaan yang terdapat pada penelitian ini dengan penelitian terdahulu

terletak pada metode penelitian, subjek, tempat, dan variabel yang diteliti, maka

dari itu penelitian ini dikatakan layak sebagai penelitian baru. Berikut ini terdapat

tabel yang menyajikan penelitian yang terkait dengan penelitian yang akan

dilakukan oleh peneliti untuk menunjang keaslian dari penelitian yang akan

dilakukan.
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
Peneliti, Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil Penelitian
Tahun
(Moe Dr. et Health Seeking Metode : Penelitian Sepertiga lansia laki-laki dan
al., 2012) Behaviour of Elderly  kualitatif deskriptif, Cross perempuan merasa bahwa
in Myanmar — sectional mereka dalam keadaan sehat.
Mengenai penyakit yang ada
Instrumen : pada saat wawancara, 3% laki-
e  Kuesioner laki dan 13% perempuan tidak
o Interview mendapatkan pengobatan.
Perilaku pencarian kesehatan
Subjek : 729 lansia tidak berhubungan dengan
dengan 233 responden jenis kelamin, suku, agama.
dari Taungu dan 496 Namun terkait dengan
responden berasan dari pendapatan dan tingkat
Ye Oo pendidikan.
(Cahyani, Perilaku Pencarian Metode : Penelitian Subjek sudah memanfaatkan
2015) Pengobatan Lansia kualitatif analisis dengan pelayanan kesehatan seperti

Penderita Penyakit pendekatan fenomenologi, puskesmas, polides, dokter
Degeneratif (Studi Snowball sampling praktik, dan mantri.
pada Lansia di Perilaku pencarian pengobatan
Wilayah Kerja Instrumen : lansia dengan penyakit
Puskesmas e In—depth interview




Karangduren,
Kecamatan Balung,
Kabupaten Jember)

e  Dokumentasi
e  Triangulasi

Subjek : 8 lansia dengan
penyakit degeneratif

degeneratif dengan self’
treatment, traditional remedy,
chemist shop, modern
medicine, dan private
medicine.

Perilaku pencarian pengobatan
lansia dengan penyakit
degeneratif berkaitan dengan
karakteristik predisposisi yaitu
jenis kelamin, umur, status
perkawinan, tingkat pendidikan,
pekerjaan, suku bangsa, agama,
dan kepercayaan kesehatan.

(Kumar et al.,

Health Status and

Metode : Penelitian

Mayoritas dari mereka

2015) Health Seeking kualitatif deskriptif, Cross memilih pengobatan allopathic
Behaviour of Rural - sectional (57,6%), diikuti oleh obat-
Geriatric Population obatan ayurveda (10,2%) dan
of Varanasi District, Instrumen : obat homeopati (6,1%)
India o [nterview Untuk masalah kesehatan
mereka sebanyak 26% tidak
Subjek : 402 lansia mengambil bantuan medis
berusia >60 tahun untuk masalah kesehatan
mereka.
(Tesfaye Health Care Seeking ~ Metode : Perilaku pencarian perawatan

Falaha, 2016)

Behaviour of Elderly
People in Rural Part
of Wolaita Zone,
Southern Ethiopia

Penelitian kuantitatif,
deskriptif, Cross —
sectional, Multistage
sampling

Instrumen :
e  Kuesioner
o [nterview

Subjek : 795 lansia
berusia >60 tahun

kesehatan pada lansia di
Wolaita kurang memuaskan.
Hampir setengah dari subjek
tidak mengunjungi fasilitas
kesehatan selama sakit.

(Widayanti et
al., 2020)

Health-Seeking
Behavior of People in
Indonesia: A
Narrative Review

Metode : Narrative
Review

Data : 56 artikel dari
jurnal peer-review dan 19
artikel dari jural
berbahasa Indonesia

Perilaku orang dalam mencari
pengobatan ditentukan oleh
berbagai faktor internal dan
eksternal.

Faktor internal meliputi
karakteristik individu dan
persepsi dan keyakinan tentang
penyakit dan pengobatannya.
Faktor eksternal meliputi
pengaruh orang lain yang
signifikan dan persepsi tentang
perawatan kesehatan dan
sistem asuransi kesehatan.

Berdasarkan tabel diatas, perbedaan penelitian mengenai "Gambaran

Perilaku Pencarian Pengobatan pada Lansia di Kelurahan Klitren Kecamatan

Gondokusuman Yogyakarta” dengan penelitian terdahulu adalah tempat penelitian,

dan variabel penelitian. Tempat penelitian terdahulu berada di Myanmar, India,



Etiopia. Terdapat juga penelitian dengan metode narrative review dan kualitatif
yang dilakukan di Indonesia, namun penelitian tersebut memiliki subjek dan
variabel yang berbeda. Untuk variabel yang akan digunakan dalam penelitian ini
meliputi faktor internal (usia, jenis kelamin, pendidikan, status pekerjaan,
penghasilan, asuransi kesehatan), faktor eksternal (petugas kesehatan, media
informasi kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, dukungan keluarga), sikap, dan

tindakan yang berbeda dari penelitian terdahulu.
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5.1

BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan adalah sebagai berikut :

1.

Sikap responden dalam perilaku pencarian pengobatan pada lansia masuk
ke dalam kategori kurang.

Tindakan responden dalam perilaku pencarian pengobatan pada lansia
masuk ke dalam kategori baik.

Faktor internal responden dalam perilaku pencarian pengobatan untuk
variabel usia dengan mayoritas responden berusia 60 — 69 tahun yang
masuk dalam kategori lansia muda, untuk variabel jenis kelamin
mayoritas resonden adalah perempuan, untuk variabel status pekerjaan
mayoritas responden tidak bekerja, untuk tingkat pendidikan mayoritas
responden masuk dalam tingkat pendidikan kategori sedang, dan untuk
variabel pengeluaran mayoritas responden melakukan pengeluaran per
hari sebanyak Rp. 25.000,- — Rp. 50.000,-.

Faktor eksternal responden dalam perilaku pencarian pengobatan untuk
variabel petugas kesehatan masuk dalam kategori sedang, untuk variabel
dukungan keluarga masuk dalam kategori tinggi, untuk variabel media
cetak / elektronik masuk dalam kategori sedang, untuk variabel fasilitas
pelayanan pengobatan masuk dalam kategori tinggi, dan untuk variabel

dukungan teman masuk dalam kategori rendah.
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5. Tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor internal usia, jenis
kelamin, status pekerjaan, tingkat pendidikan, dan pengeluaran dengan
sikap dalam perilaku pencarian pengobatan pada lansia.

6. Tidak ada hubungan yang signifikan antara faktor internal usia, jenis
kelamin, status pekerjaan, tingkat pendidikan, dan pengeluaran dengan
tindakan dalam perilaku pencarian pengobatan pada lansia.

7. Faktor eksternal yang memiliki hubungan signifikan adalah dukungan
teman dengan sikap dalam perilaku pencarian pengobatan pada lansia.
Faktor eksternal lainnya seperti petugas kesehatan, dukungan keluarga,
media cetak / elektronik, dan fasilitas pelayanan pengobatan tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan sikap dalam perilaku
pencarian pengobatan pada lansia.

8. Faktor eksternal yang memiliki hubungan signifikan adalah fasilitas
pelayanan pengobatan dengan tindakan dalam perilaku pencarian
pengobatan pada lansia. Faktor eksternal lainnya seperti petugas
kesehatan, dukungan keluarga, media cetak / elektronik, dan dukungan
keluarga tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan tindakan

dalam perilaku pencarian pengobatan pada lansia.

5.2 SARAN

Saran yang diberikan oleh peneliti berdasarkan penelitian yang sudah

dilakukan adalah sebagai berikut :
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Bagi lansia, pendamping lansia, dan sesama lansia di Indonesia untuk
dapat lebih memberikan perhatian pada perilaku pencarian pengobatan
lansia sehingga kualitas hidup lansia yang sejahtera dapat meningkat.
Bagi kader dan tenaga kesehatan di Indonesia untuk dapat memperoleh
pelatihan dalam menghadapi lansia sehingga mampu menjangkau lansia
serta berusaha aktif dalam melakukan pemantauan berkala terkait kondisi
kesehatan lansia.

Bagi peneliti selanjutnya untuk dapat memperoleh sample penelitian
lebih banyak lagi agar mampu menggambarkan hubungan faktor internal

dan eksternal dari perilaku pencarian pengobatan pada lansia.
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