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Abstrak: Dukungan sosial bagi lansia sangat penting dalam mempromosikan
kesehatan, kesejahteraan, dan kualitas hidup yang optimal. Mengakses layanan
kesehatan merupakan salah satu kebutuhan lansia yang membutuhkan
keterlibatan masyarakat dan keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh support sosial terhadap akses lansia kepada pelayanan kesehatan.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptik analitik cross-
sectional. Responden dipilih berdasarkan kriteria secara purposive sebanyak 57
orang dari populasi berjumlah 87 orang. Penelitian dilaksanakan pada April-Mei
2023berlokasi di Kelurahan Wirogunan, kampung Mergangsan Lor RW 14, Kota
Yogyakarta. Data diperoleh melalui survey untuk mengukur variabel
sosiodemografi dan support sosial terstruktur dan fungsional Data dianalisis
melalui tiga tahapan, yaitu: univariat melalui sajian distribusi frekuensi untuk
menggambarkan masing-masing variabel; bivariat melalui uji chi square;, dan
multivariat melalui uji regresi logistik untuk mengkaji pengaruh keseluruhan
variabel independen terhadap dependen secara serempak. Hasil: Penelitian ini
menemukan bahwa proporsi responden laki-laki dan perempuan seimbang,
sebagian besar berusia lebih dari 60 tahun (52.63%), pendidikan menengah-
rendah (64.91%), tidak memiliki income probadi (64.91%), menerima support
sosial terstruktur tinggi (52.63%), dan rendah untuk support sosial fungsional
(54.38%). Uji bivariat membuktikan bahwa keseluruhan faktor mempunyai nilai
sig (p) < 0.05. Dari hasil uji regresi terdapat tiga variabel dominan yang
mempengaruhi akses lansia terhadap layanan kesehatan, yaitu income pribadi,
support sosial terstruktur, dan support sosial fungsional. Simpulan: akses lansia
kepada pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh income pribadi, support sosial
terstruktur, dan support sosial fungsional.

Abstract: Accessing health services is one of the needs of the elderly that requires
community and family involvement. This study aims to determine the effect of
social support on elderly access to health services. Methods: This study used a
cross-sectional analytic descriptive approach. Respondents were selected
purposively based on criteria as many as 57 people from a population of 87 people.
The research was conducted in April-May 2023 located in the Wirogunan Village,
Mergangsan Lor village RW 14, Yogyakarta City. Data were obtained through
surveys to measure sociodemographic variables and structured and functional
social support. Data were analyzed through three stages, namely: univariate
through the presentation of the frequency distribution to describe each variable;
bivariate through the chi square test to analyze the effect of the independent
variables on the dependent; and multivariate through the logistic regression test
to examine the overall effect of the independent variables on the dependent
simultaneously. Results: This study found that the proportion of male and female
respondents was balanced, most of them were over 60 years old (52.63%), had
secondary-low education (64.91%), had no personal income (64.91%), received
high structured social support (52.63%), and low functional social support
(54.38%). The bivariate test proves that all factors have a sig value (p) < 0.05.
From the results of the regression test, there are three dominant variables that
influence elderly access to health services, namely personal income, structured
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social support, and functional social support. Conclusion: elderly access to health
services is influenced by personal income, structured social support, and
functional social support.

PENDAHULUAN

Saat ini, total penduduk lansia mencapai
20.05 juta, terdistribusi hampir merata antara
perkotaan dan pedesaan, masing-masing 46.2%
dan 53.8%. Angka ini terus meningkat seiring
dengan peningkatan umur harapan hidup dan
penurunan angka kelahiran di negara ini (Biro
Pusat Statistik, 2023). Diperkirakan bahwa
jumlah lansia di Indonesia akan terus
meningkat dalam beberapa tahun mendatang
karena adanya peningkatan umur harapan
hidup, penurunan angka kelahiran, serta
program-program kesehatan yang berhasil
yang telah meningkatkan kualitas hidup dan
kesehatan lansia (Sari, A. P, Rahmadini, G,
Charlina, H., Pradani, Z. E,, & Ramadan, 2023).
Proporsi penduduk lansia yang cukup besar ini
tak lepas dari pemikiran tentang bagaimana
mempertahankan kualitas hidup mereka
melalui dukungan sosial (Cahya, E.,, Harnida, H,,
& Indrianita, 2019).

Dukungan sosial bagi lansia sangat
penting dalam mempromosikan kesehatan,
kesejahteraan, dan kualitas hidup yang optimal
(Santoso, 5 C.E). Lansia sering menghadapi
berbagai perubahan dan tantangan dalam
kehidupan mereka, seperti penurunan
kesehatan fisik, perubahan sosial, kehilangan
pasangan atau teman, serta isolasi sosial
(Duhita, 2020). Dalam konteks ini, dukungan
sosial memainkan peran kunci dalam
memberikan bantuan, interaksi, dan sumber
daya yang diperlukan oleh lansia (Assagaf, S. M.,
& Sovitriana, 2021). Salah satu aspek penting
dari dukungan sosial adalah dukungan
emosional. Dukungan emosional melibatkan
kehadiran, pengakuan, dan pemahaman
terhadap perasaan dan pengalaman lansia. Hal
ini dapat melibatkan pendengaran yang baik,
berbagi cerita dan pengalaman, serta
memberikan dukungan moral dan emosional
Dukungan emosional dapat membantu lansia
merasa didengar, dihargai, dan diterima,
mengurangi perasaan kesepian dan isolasi
sosial, serta meningkatkan kesejahteraan
psikologis mereka (kurnia sari Yade, Y., Nur, Y.
M., & Deska, 2022).

Selain itu, dukungan sosial juga dapat
berupa dukungan informasional. Dukungan
informasional melibatkan memberikan
informasi yang relevan dan berguna kepada
lansia. Ini termasuk penjelasan tentang
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kesehatan dan perawatan medis, informasi
tentang sumber daya dan layanan yang tersedia
bagi lansia, serta memberikan pengetahuan
tentang bagaimana mengatasi perubahan dan
tantangan yang mungkin dihadapi. Dukungan
informasional dapat membantu lansia dalam
mengambil keputusan yang tepat terkait
kesehatan mereka, meningkatkan pemahaman
mereka tentang kondisi kesehatan, dan
memberikan pengetahuan yang dibutuhkan
untuk menjaga kesehatan dan kemandirian
mereka (Azizah, 2019). Dukungan sosial dapat
berasal dari berbagai sumber, termasuk
keluarga, teman, komunitas, dan pelayanan
Kesehatan (Pustikasari, A, & Restiana, 2019).
Selain itu, perkembangan teknologi juga
memberikan peluang baru dalam bentuk
dukungan sosial, seperti keterlibatan dalam
kelompok online atau aplikasi kesehatan yang
memungkinkan lansia untuk terhubung dengan
orang lain dan mendapatkan dukungan
(Nurkolila, M., & Sugiharto, 2022). Dukungan
sosial juga melibatkan dukungan praktis.
Dukungan praktis mencakup bantuan fisik dan
praktis dalam menjalani kehidupan sehari-hari.
Misalnya, membantu lansia dengan tugas-tugas
rumah tangga, memfasilitasi aksesibilitas fisik,
atau membantu dalam mengatur janji temu
medis. Dukungan praktis seperti ini dapat
membantu lansia dalam menjaga kemandirian
mereka dan memastikan akses mereka
terhadap pelayanan kesehatan dan kebutuhan
sehari-hari (Adawia, R, & Hasmira, 2020).
Kemampuan lansia dalam mengakses
pelayanan kesehatan merupakan aspek penting

dalam memastikan kesehatan dan
kesejahteraan mereka, namun, lansia sering
menghadapi berbagai tantangan dalam

mengakses pelayanan kesehatan yang mereka
butuhkan (Wong et al, 2020). Salah satu
tantangan utama adalah akses fisik. Lansia
mungkin mengalami keterbatasan fisik yang
membuat mereka sulit untuk mencapai fasilitas
kesehatan, terutama jika lokasinya jauh atau
tidak mudah dijangkau. Masalah mobilitas,
seperti kesulitan berjalan atau menggunakan
transportasi umum, dapat menjadi hambatan
yang signifikan (Gyasi et al,, 2018). Selain itu,
fasilitas kesehatan yang tidak ramah lansia,
seperti kurangnya fasilitas penunjang seperti
tangga, lift, atau aksesibilitas yang memadai,




juga dapat mempersulit lansia dalam
mengakses pelayanan kesehatan. Selain
tantangan akses fisik, kendala finansial juga
dapat mempengaruhi kemampuan lansia untuk
mengakses pelayanan  kesehatan. Biaya
perawatan kesehatan yang tinggi, termasuk
biaya kunjungan ke dokter, obat-obatan, atau
prosedur medis, dapat menjadi beban yang
berat bagi lansia yang mungkin mengandalkan
dana pensiun atau sumber pendapatan terbatas
(Bihler et al,, 2015). Sebagai akibatnya, lansia
mungkin  terbatas dalam  memperoleh
perawatan yang diperlukan atau bahkan
menghindari pelayanan kesehatan karena
alasan finansial. Selain ity, ada juga hambatan
informasional yang mempengaruhi
kemampuan lansia dalam mengakses pelayanan
kesehatan. Informasi tentang pelayanan
kesehatan yang tersedia, tempat dan waktu
kunjungan, prosedur yang harus diikuti, dan
hak-hak pasien seringkali tidak tersedia secara
jelas atau tidak mudah dimengerti bagi lansia
(Liu et al, 2015). Kesulitan dalam memahami

informasi kesehatan atau bahasa yang
digunakan dalam komunikasi medis juga dapat
mempengaruhi kemampuan lansia untuk

mengakses pelayanan kesehatan dengan baik
(Yusif et al, 2016). Dalam konteks perkotaan,
terdapat beberapa tantangan yang mungkin
dihadapi oleh lansia dalam mengakses
pelayanan kesehatan. Pertama, infrastruktur
kesehatan yang terkadang terkonsentrasi di
daerah perkotaan tertentu dapat menjadi
hambatan geografis bagi lansia yang tinggal di
daerah yang lebih terpencil. Jarak yang jauh,
biaya transportasi, dan keterbatasan mobilitas
fisik dapat menghambat lansia dalam mencapai
fasilitas kesehatan yang diperlukan. Kedua,
kompleksitas sistem kesehatan perkotaan dan
prosedur administratif yang rumit juga dapat
menjadi hambatan bagi lansia (Caldwell et al,
2016). Mereka mungkin membutuhkan
bantuan dalam mengurus administrasi, seperti
mengisi formulir, membuat janji, atau
berkomunikasi dengan penyedia layanan
kesehatan. Kurangnya literasi digital juga dapat
menjadi hambatan bagi lansia dalam
memanfaatkan teknologi dan platform online
yang digunakan dalam pelayanan Kesehatan di
perkotaan. Selain itu, kondisi sosial dan
psikologis lansia juga dapat mempengaruhi
kemampuan mereka dalam mengakses
pelayanan kesehatan. Rasa kesepian, isolasi,
dan kurangnya dukungan emosional dari
keluarga atau masyarakat dapat membuat

3071

lansia merasa enggan atau tidak nyaman
mencari bantuan kesehatan. Stigma terhadap
usia lanjut juga dapat mempengaruhi persepsi
dan motivasi lansia untuk mencari perawatan
kesehatan. Beberapa masyarakat perkotaan
lebih membatasi dalam aktivitas bertetangga,
sehingga lansia merasa sungkan untuk meminta
bantuan, padahal tidak semua lansia hidup
berdekatan dengan anak atau keluarganya.

Fan Wu dan Yu Sheng, melakukan
penelitian kepada lansia usia di atas 60 tahun di
China melalui survey menggunakan kuesioner
untuk melihat pengaruh jaringan dukungan
sosial dan penuaan yang sehat. Hasilnya,
dukungan tetangga paling kuat berpengaruh
terhadap penuaan yang sehat dibanding
dukungan dari keluarga dan orang terdekat
(Wu & Sheng, 2019).

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh support sosial terhadap
akses lansia kepada layanan kesehatan.
Diharapkan bahwa hasil penelitian ini akan
memberikan kontribusi bagi pengembangan
program fasilitasi kesehatan lansia oleh
masyarakat. Hasil penelitian ini dapat
memberikan rekomendasibagi volunteer, Dinas
Kesehatan, dan masyarakat dalam merancang
sebuah sistem dukungan sosial dalam rangka
membantu lansia mengakses pelayanan
kesehatan.

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
deskriptif korelasional untuk mengetahui
korelasi antara support sosial dengan
kemampuan lansia di perkotaan mengakses
pelayanan kesehatan. Penelitian ini mengambil
sampel lansia di Kelurahan Wirogunan,
kampung Mergangsan Lor RW 14, Kota
Yogyakarta, yang berjumlah 57 orang dipilih
secara purposive dari populasi sebesar 87
orang.  Kriteria  sampel adalah bisa
berkomunikasi dua arah, bersedia
berkontribusi sebagai responden, dan sehat
secara psikis. Penelitian dilaksanakan pada
April-Mei 2023.

Instrumen penelitian berupa kuesioner
pertanyaan tertutup untuk menghimpun data
karakteristik, frekuensi mengakses layanan
Kesehatan dalam 12 bulan terakhir, dan
support sosial. Kuesioner disajikan secara
langsung kepada lansia yang datang ke
Posyandi Lansia RW 14 dan ditemui tim peneliti
secara langsung. Data dianalisis melalui tiga
tahapan, yaitu: (1) univariat melalui sajian




distribusi frekuensi untuk menggambarkan
masing-masing variabel; (2) bivariat melalui uji
chi square untuk menganalisis pengaruh antar
variabel independen terhadap dependen; (3)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menemukan bahwa
proporsi responden laki-laki dan perempuan
seimbang, sebagian besar berusia lebih dari 60
tahun (52.63%), pendidikan menengah-rendah
(64.91%), tidak memiliki income probadi
(64.91%), menerima support sosial terstruktur
tinggi (52.63%), dan rendah untuk support
sosial fungsional (54.38%). Hasil pengujian
bivariat menggunakan uji chi square
membuktikan bahwa keseluruhan faktor

multivariat melalui uji regresi logistik untuk

mengkaji pengaruh keseluruhan variabel
independen terhadap dependen secara
serempak .

mempunyai nilai sig (p) < 0.05. Dengan
mengeluarkan setiap variabel yang mempunyai
nilai sig > 0.05 pada masing-masing step (tabel
2), maka pada permodelan regresi di step empat
penulis menemukan bahwa terdapat tiga
variabel dominan yang mempengaruhi akses
lansia terhadap layanan kesehatan, yaitu
income pribadi, support sosial terstruktur, dan
support sosial fungsional.

Tabel 1. Support Sosial dan Kemampuan Lansia

Total Laki-laki Perempuan sig (p)
n (%) n (%) n (%)

Akses layanan Kesehatan 12 bulan terakhir

>6 kali 30 (52.63) 12 (41.37) 18 (64.28)

<6 kali 27 (47.37) 17 (58.63) 10 (35.72)
Umur 0.03

<60 tahun 27 (47.37) 15 (51.72) 12 (42.85)

>60 tahun 30 (52.63) 14 (48.28) 16 (57.15)
Pendidikan

Tinggi 20 (35.08) 9 (31.03) 11 (39.28) 0.04

Menengah dan rendah 37 (64.91) 20 (6B.97) 17 (60.72)
Income pribadi

Memiliki 20 (35.08) 11 (37.93) 9 (32.14) 0.02

Tidak memiliki 37 (64.91) 18 (62.06) 19 (67.86)
Support sosial terstruktur

Tinggi 30 (52.63) 17 (58.62) 13 (46.42) 0.00

Rendah 27 (47.37) 12 (41.37) 15 (53.58)
Support sosial fungsional

Tinggi 26 (45.61) 13 (44.82) 13 (46.42)

Rendah 31 (54.38) 16 (55.17) 15 (53.58)
Sampel keseluruhan 57 (100) 29 (50.88) 28 (49.12)

Tabel 2. Pengaruh serempak keseluruhan faktor terhadap stunting
Step | Step 2 Step 3 Step 4
Variabel Sig (p)  Exp Sig Exp Sig(p) Exp Sig (p) Exp (B)
(B) (p) (B) (B)

Umur 0.088 1.724 - - - - - ,
Pendidikan 0.167 0.711 - - - - - -
Income pribadi 0042 0398 0026 0370 0013 0334 0.000 0.312
Support sosial terstruktu 0.001 0.177 0001 0176 0001 0.173 0.007 0.135
Support sosial fungsional 0.261 1.156  0.003 0389 0.000 0.351 0.000 0.306

Penelitian ini menemukan bahwa usia,
jenis kelamin, dan support sosial berhubungan
dengan akses lansia kepada layanan kesehatan.
Penelitian oleh Smith et al. (2013) menemukan
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bahwa wusia lansia berhubungan signifikan
dengan frekuensi kunjungan ke fasilitas
kesehatan. Semakin tinggi usia seseorang,
cenderung semakin sering ia mengakses




layanan kesehatan untuk kebutuhan
kesehatannya. Temuan ini diperkuat oleh studi
lain oleh Johnson et al. (2017) yang juga
menunjukkan adanya hubungan yang positif
antara usia dan frekuensi kunjungan ke rumah
sakit atau pusat kesehatan.

Sosial ekonomi mencakup faktor-faktor
seperti pendapatan, status pekerjaan, tingkat
pendidikan, dan status sosial yang dapat
mempengaruhi aksesibilitas dan kualitas
pelayanan kesehatan bagi lansia. Sosial
ekonomi memainkan peran penting dalam
menentukan apakah lansia memiliki
aksesibilitas finansial untuk mengakses layanan
kesehatan (Ozmete & Pak, 2020). Lansia dengan
status sosial ekonomi rendah mungkin
menghadapi  kendala  keuangan dalam
membayar biaya kesehatan, termasuk biaya
kunjungan ke dokter, obat-obatan, dan tes
medis. Sebagai akibatnya, lansia dengan sosial
ekonomirendah cenderung mengakses layanan
kesehatan dengan frekuensi yang lebih rendah,
atau bahkan menghindari layanan kesehatan
yang seharusnya mereka dapatkan (Yang et al.,
2019). Tingkat pendidikan juga berperan
penting dalam keterkaitan sosial ekonomi
dengan frekuensi lansia mengakses layanan
kesehatan (Bai et al, 2020). Lansia dengan
tingkat pendidikan yang rendah mungkin
memiliki tingkat kesadaran kesehatan yang
lebih rendah, sehingga mereka kurang
memahami pentingnya pemeriksaan kesehatan
rutin atau tanda-tanda awal penyakit (Lu et al.,
2020). Ini dapat menyebabkan penundaan
dalam mencari perawatan medis dan
mengakibatkan akses yang terlambat atau tidak
teratur terhadap layanan kesehatan (Chen et al,,
2020). Sosial ekonomi  juga  dapat
mempengaruhi aksesibilitas geografis lansia
terhadap fasilitas kesehatan. Di lingkungan
perkotaan, fasilitas kesehatan cenderung lebih
tersedia, namun, bagi lansia dengan sosial
ekonomi rendah yang mungkin tidak memiliki
akses transportasi yang memadai, dapat
menjadi sulit untuk mencapai fasilitas
kesehatan  tersebut.  Akibatnya, mereka
mungkin  mengalami  kesulitan  dalam
mengakses layanan kesehatan secara teratur.
Faktor sosial ekonomi  juga dapat
mempengaruhi tingkat dukungan sosial yang
diterima oleh lansia. Dukungan sosial dari
keluarga, teman, atau komunitas dapat
berperan penting dalam membantu lansia
mengakses layanan kesehatan. Lansia dengan
dukungan sosial yang baik cenderung lebih
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didorong dan dibantu dalam mengakses
layanan kesehatan yang diperlukan, terutama

jika mereka menghadapi kendala sosial
ekonomi (Bai et al,, 2020).
Beberapa penelitian telah

mengeksplorasi perbedaan akses pelayanan
kesehatan antara lansia pria dan wanita. Studi
yang dilakukan oleh Brown et al (2015)
menyimpulkan bahwa lansia perempuan
cenderung mengakses pelayanan kesehatan
lebih sering daripada lansia laki-laki. Penelitian
ini juga menyoroti pentingnya mendukung
ketersediaan layanan khusus untuk perempuan
lansia, mengingat adanya kecenderungan akses
yang lebih tinggi pada kelompok ini.

Dukungan sosial dari keluarga, teman,
dan lingkungan dapat mempengaruhi cara
lansia mengakses layanan kesehatan (Burris et
al, 2021). Studi yang dilakukan oleh Liu et al.
(2018) menemukan bahwa tingkat support
sosial yang tinggi berhubungan dengan
frekuensi kunjungan yang lebih sering ke
fasilitas kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa
lansia yang memiliki dukungan sosial yang kuat
cenderung merasa lebih diuntungkan dalam
mengakses layanan kesehatan yang diperlukan.

Selain itu, penelitian oleh Chen et al
(2020) menemukan bahwa terdapat interaksi
antara faktor usia, jenis kelamin, dan support
sosial dalam mempengaruhi frekuensi akses
lansia ke pelayanan kesehatan (Chen et al,
2019). Misalnya, lansia perempuan dengan
tingkat dukungan sosial yang rendah mungkin
mengalami hambatan dalam mengakses
layanan kesehatan dibandingkan dengan lansia
pria dengan tingkat dukungan sosial yang

tinggi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Kesimpulannya, akses lansia kepada

pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh income
pribadi, support sosial terstruktur, dan support
sosial fungsional.
Saran

Penelitian ini membutuhkan kajian lebih
lanjut mengenai factor penghambat support
sosial keluarga terhadap lansia agar diperoleh
data dan gambaran yang komprehensif
mengenai aspek-aspek yang bisa
dipertimbangkan dalam merancang program
fasilitasi dan advokasi lansia mengakses
pelayanan kesehatan yang dibutuhkan.
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