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ABSTRAK

Indonesia telah memasuki era penuaan penduduk yang ditandai dengan jumlah
penduduk lansia telah mencapai 9% dari jumlah penduduk. Pada dasarnya
peningkatan jumlah lansia juga akan meningkatkan jumlah penyakit seiring dengan
kondisi fisik yang menurun akibat pertambahan usia. Penelitian ini merupakan
tinjauan sistematis yang mengkaji penelitian sebelumnya tentang faktor yang
mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan berobat jalan oleh lansia. Dengan
berpedoman pada PRISMA, penelusuran literatur dilakukan menggunakan kata
kunci “determinan OR faktor yang berhubungan OR faktor yang mempengaruhi
AND pemanfaatan AND posyandu AND lansia OR poslansia” pada database DOAJ,
IOS by Perpusnas, dan Researchgate dengan menemukan 94 artikel, sebanyak 32
artikel diantaranya memenuhi kriteria inklusi yang dimasukkan dalam analisa
lanjutan. Terdapat 3.236 responden dari 28 Kab/Kota di Indonesia. Mayoritas studi
membuktikan besarnya pengaruh dukungan keluarga (69% studi) (p-value=0,000-
0,038), pengetahuan (47% studi) (p-value=0,00-0,037), sikap (28% studi) (p-
value=0,000-0,039), peran kader (28% studi) (p-value=0,000-0,038), jarak tempuh
(16% studi) (p-value=0,000-0,023), pekerjaan (12,5% studi) (p-value=0,000-
0,004), jenis kelamin (9% studi) (p-value=0,000-0,007), dan kebutuhan kesehatan
(6,25% studi) (p-value=0,001-0,022) vyang dinilai sangat vital dalam
mempengaruhi lansia untuk dapat memanfaatkan pelayanan kesehatan. Sehingga,
pengidentifikasian faktor-faktor yang dinilai efektif terhadap pemanfaaatan fasilitas
pelayanan kesehatan oleh lansia ini dapat membantu pembuat kebijakan dalam
pengambilan keputusan yang rasional dan berdasarkan bukti mengenai perencanaan
penyediaan layanan kesehatan untuk lansia di masa depan.

Kata kunci : lanjut usia, determinan, pemanfaatan pelayanan kesehatan
Kepustakaan : 95 (1968-2020)
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ABSTRACT

Indonesia has entered the era of population aging which is indicated by the number
of elderly population has reached 9% of the total population. Basically, the
increase in the number of elderly will also increase the number of diseases along
with physical conditions that decrease due to age. This study is a systematic review
that examines previous research on the factors that influence the utilization of
outpatient health services by the elderly. Based on PRISMA, literature searches
were carried out using the keyword “determinan OR faktor yang berhubungan OR
faktor yang mempengaruhi AND pemanfaatan AND posyandu AND lansia OR
poslansia” in the DOAJ, 10S by Perpusnas, and Researchgate databases by finding
94 articles, 32 of which meet inclusion criteria were included in the follow-up
analysis. There are 3,236 respondents from 28 districts/cities in Indonesia. The
majority of studies proved the magnitude of the effect of family support (69% of
studies) (p-value=0,000-0,038), knowledge (47% of studies) (p-value=0,00-0,037),
attitudes (28% of studies) (p-value=0,000-0,039), role of cadres (28% of studies)
(p-value=0,000-0,038), distance traveled (16% of studies) (p-value=0,000-0,023),
job (12,5% studies) (p-value=0,000-0,004), gender (9% studies) (p-value=0,000-
0,007), and health needs (6.25% of studies) (p-value=0,001-0,022) were
considered very vital in influencing the elderly to be able to take advantage of
health services. Thus, the identification of factors that are considered effective in
the utilization of health care facilities by the elderly can assist policy makers in
making rational and evidence-based decisions regarding planning the provision of
health services for the elderly in the future.
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Populasi penduduk dunia saat ini tengah berada di era ageing
population dimana jumlah penduduk yang berusia lebih dari 60 tahun telah
melebihi 7 persen dari total penduduk (Kemenkes RI, 2018). Dengan
keberhasilan perbaikan sistem kesehatan secara global membuat hampir
setiap negara harus menghadapi fenomena pertumbuhan lansia yang melesat
tajam dalam populasi mereka (Goharinezhad et al., 2016). Pada tahun 1990
populasi lansia di dunia mencapai 6% dan meningkat menjadi 9% pada
tahun 2019. Secara global pada tahun 2019 terdapat sekitar 703 juta jiwa
yang berusia >65 tahun dan diproyeksikan akan meningkat dua kali lipat
menjadi 1,5 miliyar pada tahun 2050 atau setara dengan 16% peningkatan
populasi lansia, sehingga satu dari enam orang di dunia akan berusia >65
tahun (United Nations, 2019). Diperkirakan 71% peningkatan populasi
lansia akan terjadi di negara berkembang (Guerra et al., 2014).

Kondisi pada tahun 2012, dari 15 negara dengan penduduk lansia
sebesar 10 juta, tujuh diantaranya ialah negara berkembang. Sementara itu,
pada tahun 2050 diprediksi akan ada 33 negara yang memiliki lansia lebih
dari 10 juta jiwa, dimana 22 negara diantaranya merupakan negara
berkembang (UNFPA, 2012). Indonesia merupakan negara berkembang
dengan populasi terbesar ke-4 di dunia sekitar 274,86 juta pada tahun 2020
tengah menghadapi tantangan peningkatan populasi lansia yang pesat. Pada
tahun 2020, persentase lansia mencapai 9,92% setara dengan 26,82 juta jiwa
(Badan Pusat Statistik, 2020). Dengan kata lain, saat ini Indonesia tengah
dalam transisi menuju kondisi penuaan penduduk mengingat persentase
penduduk berusia >60 tahun sudah lebih dari 7% dari keseluruhan

penduduk. Angka ini pada tahun 2050 mendatang diprediksi akan
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meningkat menjadi 26% penduduk Indonesia yang berusia >60 tahun (Cao
etal., 2016)

United Nations (2019) menjelaskan bahwa ageing population atau
penuaan penduduk ialah fenomena yang terjadi ketika umur median
penduduk di suatu wilayah mengalami peningkatan yang dikarenakan oleh
meningkatnya angka harapan hidup dan menurunnya tingkat fertilitas.
Berdasarkan Data Susenas Maret 2020, diketahui terdapat 6 provinsi yang
telah memasuki fase stuktur penduduk tua yaitu persentase penduduk lansia
yang sudah diatas 10%. Keenam provinsi tersebut diantaranya 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%). Pada tahun 2050, Indonesia diperkirakan akan memiliki 72 juta
jiwa penduduk berusia >60 tahun serta akan menjadi 1 dari 6 negara di dunia
yang memiliki lebih dari 10 juta individu berusia >80 tahun (Adioetomo et
al., 2014).

Peningkatan jumlah lansia ini dapat disebabkan karena angka harapan
hidup di Indonesia juga meningkat terlihat dari tahun 2010 angka harapan
hidup laki-laki mencapai 67,89 tahun dan perempuan 71,83 tahun menjadi
69,44 tahun untuk laki-laki dan 73,33 tahun untuk perempuan pada periode
2020. Meningkatnya angka harapan hidup dan menurunnya tingkat fertilitas
ini merupakan suatu keberhasilan pembangunan nasional dari berbagai
aspek seperti penurunan tingkat kematian bayi, perbaikan terhadap akses
pendidikan, program kesehatan reproduksi yang kian gencar, dan terlebih
lagi sebanyak mungkin dilakukan penyebaran fasilitas kesehatan
masyarakat untuk kemudahan masyarakat mendapatkan pelayanan
kesehatan yang dianggap berkontribusi terhadap kenaikkan angka harapan
hidup (United Nations, 2019). Peningkatan angka harapan hidup merupakan
salah satu indikator yang menunjukkan keberhasilan dalam pembangunan

nasional khususnya di bidang kesehatan (Misnaniarti et al., 2020).

Tetapi, dibalik keberhasilan tersebut Indonesia harus dapat

mewaspadai terjadinya “triple burden of disease” di masa depan berupa
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peningkatan angka kelahiran dan beban penyakit (penyakit menular dan
tidak menular), serta peningkatan rasio ketergantungan penduduk lansia
(Kemenkes RI, 2018). Tercatat pada tahun 2020 rasio ketergantungan lansia
mencapai 15,54% artinya tiap 100 orang penduduk dengan usia produktif
(15-59 tahun) harus menanggung 15 orang penduduk lansia (Badan Pusat
Statistik, 2020). Hal ini mencerminkan besarnya beban ekonomi yang harus
ditanggung oleh kelompok usia produktif terhadap kelompok usia tidak
produktif karena semakin bertambahnya usia berbanding lurus dengan
bertambahnya kebutuhan termasuk di dalamnya perawatan yang harus
ditanggung pembiayaannya.

Peningkatan jumlah lansia perlu diantisipasi karena bukan hanya akan
berdampak bagi kehidupan keluarga, tetapi juga masyarakat, dan negara.
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa lansia cenderung memiliki status
kesehatan yang lebih rendah karena mengalami kemunduran fisik, mental,
dan sosial yang terjadi secara alamiah (Park, 2014). Dalam Statistik
Penduduk Lanjut Usia Tahun 2020 yang diterbitkan oleh Badan Pusat
Statistik (2020) diketahui bahwa separuh lansia Indonesia mengalami
keluhan kesehatan baik secara fisik maupun psikis sebesar 48,14%.
Sementara itu, hampir seperempat lansia Indonesia yang mengalami sakit
sebesar 24,35%. Masalah kesehatan pada lansia diawali dengan penurunan
sel tubuh, sehingga fungsi dan daya tahan tubuhnya akan menurun yang
menyebabkan semakin tingginya faktor risiko penyakit (Kemenkes R,
2018).

Umumnya penyakit yang banyak dialami oleh lansia Indonesia
merupakan penyakit tidak menular yang bersifat degeneratif atau
disebabkan oleh faktor usia seperti penyakit jantung, diabetes melitus,
stroke, rematik, dan cidera (Kemenkes RI, 2019). Hal ini merupakan
dampak dari transisi demografi yang juga menyebabkan terjadinya transisi
epidemiologi. Transisi epidemiologi merupakan tantangan terhadap kondisi
kesehatan populasi yang mengalami perubahan penyakit penyebab

kematian yang mulai mengalami pergeseran (Wang et al., 2012). Pada awal
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abad ke-20 umumnya, ancaman kesehatan yang sering terjadi berupa
penyakit menular (communicable disease) tetapi, saat ini penyakit yang
lebih banyak terjadi akibat penuaan populasi adalah penyakit tidak menular
(non-communicable disease) sehingga cenderung menjadi beban kesehatan
global (World Health Organization, 2011).

Chang et al., (2019) dalam penelitiannya yang berjudul “Measuring
Population Ageing: An Analysis of The Global Burden of Disease Study
20177 menyebutkan bahwa dari 92 jenis penyakit mayoritas penyebab
penyakit terkait dengan usia adalah penyakit menular sebanyak 81 jenis
penyakit, sedangkan 5 jenis penyakit diantaranya adalah penyakit menular,
dan 6 jenis cedera. Sebuah studi di Malaysia juga menunjukkan penyakit
yang umum terjadi di kalangan lansia adalah penyakit jantung, kanker,
diabetes melitus, hipertensi, osteoartritis, dan demensia yang masuk dalam
jenis penyakit tidak menular (Sugathan et al., 2014). Penyakit-penyakit
tersebut merupakan penyakit kronis, membutuhkan biaya perawatan yang
besar, serta apabila tidak tersembuhkan akan menyebabkan
ketidakmampuan atau disabilitas pada lansia yang akan menganggu
aktivitas sehari-harinya.

Dalam hal ini untuk mengatasi berbagai permasalahan yang dialami
oleh lansia perlu dilakukannya upaya pembinaan kesehatan sedini mungkin
agar individu dapat menjalani siklus hidup sampai memasuki fase lanjut usia
dengan memperhatikan faktor risiko yang harus dihindari untuk dapat
meningkatkan derajat kesehatan lansia melalui pelayanan kesehatan yang
mencakup kegiatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Sesuai
dengan yang ditekankan dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia
Nomor 43 Tahun 2004 Tentang Pelaksanaan Upaya Peningkatan
Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia bahwa pelayanan kesehatan yang
diberikan untuk lanjut usia bertujuan untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan serta kemampuan lanjut usia. Pelayanan kesehatan yang
dimaksud adalah pelayanan yang memberdayakan lansia dalam rangka

untuk memelihara serta meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan
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lanjut usia supaya terbentuknya lansia yang berkualitas, sehat, mandiri, dan
produktif karena kondisi fisik, mental, dan sosialnya tetap berfungsi dengan
baik. Oleh karena itu, para lansia perlu mendapatkan perhatian dalam
prioritas pembangunan nasional terutama dalam penyediaan pelayanan

kesehatan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan para lansia.

Pelayanan kesehatan dilakukan melalui pemberdayaan lansia
berbentuk penyuluhan dan penyebaran informasi kesehatan lanjut usia,
upaya kuratif dengan memperluas bidang pelayanan geriatri/gerontologi,
dan pembinaan panti jompo yang menderita penyakit kronis atau penyakit
terminal (Peraturan Pemerintah RI Nomor 43 Tahun 2004 Tentang
Pelaksanaan Upaya Peningkatan Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia , 2004).
Salah satu upaya pemberdayaan lansia di masyarakat adalah melalui
pembentukan dan pembinaan kelompok lansia di beberapa daerah disebut
Kelompok Lansia (Poksila), Pos Pelayanan Lansia Terpadu (Posyandu
Lansia), atau Pos Pembinaan Lansia Terpadu (Posbindu Lansia). Pelayanan
kesehatan khusus untuk lansia ini menitikberatkan pada upaya promotif dan
preventif yang dibutuhkan lansia dalam rangka meningkatkan kualitas hidup
melalui peningkatan kesehatan dan kesejahteraan. Selain itu, juga
membantu memacu lansia untuk dapat beraktifitas dengan aktif dan

mengembangkan potensinya (Kemenkes RI, 2019).

Berdasarkan Analisis Data Susenas Tahun 2012 menunjukkan bahwa
pemanfaatan pelayanan kesehatan pada lansia masih sangat rendah, bahkan
banyak lansia yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan ketika
memiliki keluhan kesehatan atau dalam kondisi sakit (Wahyuni, 2012).
Diketahui sebesar 52% lansia memilih mengobati keluhan kesehatannya
dengan mengunjungi fasilitas pelayanan berobat jalan sedangkan sebesar
71,45% lebih memilih untuk mengobati sendiri keluhan yang dialaminya
(Badan Pusat Statistik, 2020).

Meskipun, disebutkan oleh Badan Pusat Statistik (2020) bahwa
sebagian besar penduduk lansia di Indonesia telah memiliki respon aktif

terhadap keluhan kesehatan yang mereka alami baik dengan cara mengobati
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sendiri, berobat jalan, maupun keduanya sebesar 96,12%. Dengan lebih dari
separuh lansia yang mengalami keluhan kesehatan melakukan berobat jalan
dan mayoritas di antaranya memilih fasilitas kesehatan modern sebagai
tempat tujuan untuk berobat jalan. Sehingga, upaya untuk dapat
merencanakan program pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dan dapat
digunakan oleh pengguna di masa depan dapat dilakukan dengan
menganalisis faktor-faktor yang mendorong individu untuk memanfaatkan

pelayanan kesehatan (Feldstein dalam Su’udi, 2010).

Menurut Andersen (1968) bahwa perilaku pemanfaatan pelayanan
kesehatan dipengaruhi oleh tiga komponen utama diantaranya faktor
predisposisi (karakteristik demografi, struktur sosial, dan kepercayaan
kesehatan), faktor pendukung (sumber daya keluarga, dan sumber daya
masyarakat), dan faktor kebutuhan (penilaian individu dan penilaian klinis).
Berdasarkan uraian-uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan oleh Penduduk

Lanjut Usia di Indonesia : Tinjauan Sistematis Faktor-Faktor Terkait”.

Melalui metode systematic review yang merupakan jenis tinjauan
literatur dengan memakai metode-metode sistematis untuk mengumpulkan
dan merangkum hasil-hasil penelitian primer untuk menyajikan fakta yang
lebih komprehensif mengenai determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan
berobat jalan oleh lansia di wilayah Indonesia sehingga dapat diketahui
faktor-faktor yang mendukung seorang lansia dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan berobat jalan.

Sehingga, dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat membantu
para peneliti agar tetap up-to-date melalui penyediaan rangkuman hasil
penelitian terkait untuk kepentingan penelitian yang akan dilakukan, serta
menjadi masukan untuk Pemerintah Indonesia agar dapat membuat suatu
kebijakan mengenai isu kesehatan lansia dan pemanfaatan pelayanan
kesehatan oleh penduduk lansia serta memperkuat upaya dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat khususnya lansia

untuk dapat mendukung pencapaian penuaan lansia yang sehat dan aktif.
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1.2

1.3
13.1

1.3.2

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diketahui bahwa kelompok lansia
merupakan populasi yang rentan karena seiring bertambahnya usia
mengalami kemunduran fisik dan menurunnya daya tahan tubuh. Terlihat
berdasarkan kondisi kesehatan terdapat terdapat 51,08% yang mengalami
keluhan kesehatan dan 26,20% yang mengalami sakit (Badan Pusat
Statistik, 2019). Pada umumnya penyakit yang banyak dialami oleh lansia
Indonesia merupakan penyakit tidak menular yang bersifat degeneratif atau
disebabkan oleh faktor usia seperti penyakit jantung, diabetes melitus,
stroke, rematik, dan cidera (Kemenkes RI, 2019).

Untuk mengatasi permasalahan kesehatan tersebut dapat dilihat dari
perilaku pencarian pengobatan lansia baik secara mandiri (mengobati
sendiri) atau dengan mengunjungi tempat pelayanan kesehatan (berobat
jalan). Diketahui masih ada sekitar 4 dari 100 orang lansia yang enggan
untuk mengobati keluhan kesehatan yang mereka alami. Maka dari itu,
rumusan masalah yang digunakan dalam penelitian ini adalah “Apa saja
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pemanfaatan pelayanaan kesehatan

oleh kelompok lansia di Indonesia? ™.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Melakukan tinjauan secara sistematis terhadap artikel penelitian yang
mencakup topik mengenai faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan berobat jalan oleh lansia yang ada di

Indonesia.

Tujuan Khusus
A. Melakukan tinjauan secara sistematis terhadap artikel penelitian
yang memenuhi kriteria inklusi untuk mengetahui pengaruh
karakteristik demografi (umur, jenis kelamin), dan struktur sosial
(pendidikan, pekerjaan) terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan

berobat jalan oleh lansia.
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B. Melakukan tinjauan secara sistematis terhadap artikel penelitian
yang memenuhi kriteria inklusi untuk mengetahui pengaruh sumber
daya keluarga (sikap, pengetahuan, dukungan keluarga) dan sumber
daya masyarakat (jarak tempuh, peran kader) terhadap pemanfaatan
pelayanan kesehatan berobat jalan.

C. Melakukan tinjauan secara sistematis terhadap artikel penelitian
yang memenuhi Kkriteria inklusi untuk mengetahui pengaruh
kebutuhan kesehatan individu terhadap pemanfaatan pelayanan

kesehatan berobat jalan oleh lansia.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan masukan
dan pengembangan ilmu berkaitan dengan lanjut usia mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan berobat jalan

oleh penduduk lansia.

1.4.2 Manfaat Praktis
A. Bagi Pemerintah
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan
masukan bagi Pemerintah Indonesia untuk mengetahui mengenai
berbagai faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan
berobat jalan oleh penduduk lansia. Dengan demikian dapat dijadikan
sebagai bahan evaluasi untuk meningkatkan derajat kesehatan lansia di
Indonesia.
B. Bagi Institusi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Agar dapat dijadikan referensi untuk menambah wawasan yang
berkaitan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan berobat jalan
terkait dengan lansia. Serta, memberikan masukan data untuk
pengembangan ilmu.

C. Bagi Peneliti Lain
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151

1.5.2

153

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai data dasar dalam
melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang mempengaruhi

pemanfaatan pelayanan kesehatan berobat jalan oleh penduduk lansia.

Ruang Lingkup Penelitian
Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Indonesia sesuai dengan tempat penelitian

dari literatur yang ditemukan melalui metode systematic review.

Lingkup Materi

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan berobat jalan oleh penduduk lansia di
Indonesia berdasarkan pada data sekunder berupa artikel penelitian yang

telah dipublikasikan.

Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu artikel penelitian
yang didapat melalui metode systematic review yang terbit mulai dari tahun
2010-2020 kemudian dianalisis pada Januari tahun 2021.
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