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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

“Bisa jadi kamu lebih besar dari apa yang kamu impikan, itulah mengapa 

jalanmu lebih berliku di antara orang orang.” 

“You are in the right time, in the right place, everything happens for the reason, 

everything just on the right track the way it is.” 

[222] 
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Mungkin orang tuaku adalah pasir disepanjang pesisir pantai yang tidak bisa ku 

hitung pengorbanannya, dan dari sekian banyak aku bertemu dengan manusia 

nyatanya yang mau menerima dan memaklumi segala kekuranganku adalah 

orang tuaku.  

Terimakasih mah, pah sudah menjadi orang tua yang hebat dan tidak mengenal 

lelah. Terimakasih telah memberikan full of service yang luar biasa. Terimakasih  

telah mengajarkan kuat disetiap hal yang membuat anakmu patah. Terimakasih 

atas setiap cinta dan doa yang tak pernah usai dipanjatkan. 

Untuk apapun itu, kalian adalah wujud peri yang luar biasa yang diberikan 

Tuhan kepadaku, dan aku sangat bersyukur akan hal itu. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 Pos Pelayanan Terpadu atau yang sering disingkat dengan posyandu  

adalah wadah pemberian kegiatan kesehatan dasar yang kegiatannya 

diselenggarakan langsung dari, oleh dan untuk masyarakat dibantu petugas 

kesehatan di wilayah kerja puskesmas, yang dapat diselenggarakan di balai desa, 

kelurahan, maupun tempat lainnya yang dapat mudah didatangi oleh masyarakat 

(Ismawati, dkk 2010). Menurut Depkes RI (2006), posyandu merupakan salah 

satu bentuk Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) yang 

dikelola dan diselenggarakan dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat dalam 

penyelenggaraan pembangunan kesehatan, guna memberdayakan masyarakat dan 

memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan dasar untuk mempercepat penurunan angka kematian ibu dan bayi. 

Tidak hanya bayi dan ibu hamil saja tetapi seluruh masyarakat/keluarga, utamanya 

adalah bayi baru lahir, bayi, anak balita, ibu hamil, ibu menyusui, ibu nifas, 

Pasangan Usia Subur (PUS), remaja dan lanjut usia (lansia) menjadi sasaran dari 

posyandu. Namun, agar pelayanan yang diberikan sesuai dan tepat sasaran, maka 

programnya pun menyesuaikan sasaran. Untuk itu posyandu pun terdiri dari 

beberapa macam yaitu posyandu balita, posyandu ibu hamil dan menyusui, 

posyandu remaja, sampai dengan posyandu lansia.  

 Pos Pelayanan Terpadu Lanjut Usia (Posyandu Lansia) merupakan 

program posyandu yang mengacu pada “Peraturan  Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 25 Tahun 2016 Tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan 

Lanjut Usia Tahun 2016 – 2019”  dengan sasaran utamanya adalah para penduduk 

lanjut usia mulai dari pra usia lanjut (45-59 tahun), usia lanjut (> 60 tahun), usia 

lanjut dengan risiko tinggi (>70 tahun) dengan tujuan meningkatkan derajat 

kesehatan lanjut usia untuk mencapai lanjut usia yang sehat, mandiri, aktif, 

produktif dan berdayaguna bagi keluarga dan masyarakat (Hidayah, 2016). 

Menurut Komnas Lansia (2010), posyandu lansia adalah sebuah wadah pelayanan 

yang ditujukan kepada para penduduk yang telah memasuki usia lanjut, mulai dari 
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tahap terbentuknya hingga pelaksanaannya dilakukan oleh masyarakat itu sendiri 

dibantu oleh seluruh sektor maupun lintas sektor terkait dengan fokus pada 

pemberian pelayanan kesehatan yang menitikberatkan pada upaya pemberian 

penyuluhan kesehatan (promotif) dan upaya meningkatkan pencegahan sedini 

mungkin terhadap terjadinya suatu penyakit (preventif). Menurut UU No. 13 

Tahun 1998, posyandu lansia adalah wadah pelayanan kepada lansia di 

masyarakat yang menitikberatkan kepada pelayanan kesehatan, rohani, serta 

pemenuhan gizi agar lansia dapat memenuhi kebutuhannya dan kesejahteraan 

sosial yang memadai. Di samping pemberian pelayanan kesehatan, posyandu 

lansia juga turut mewadahi pelayanan sosial, agama, pendidikan, keterampilan, 

olahraga, dan seni budaya serta pelayanan lain yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan kualitas dan potensi diri lanjut usia (Sofiana & Khusna, 2019).  

 Peningkatan kualitas hidup lansia dapat berimplikasi terhadap peningkatan 

jumlah penduduk lansia. Ketika semakin baik kualitas hidup lansia, maka semakin 

panjang pula angka harapan hidupnya. Pada kelompok lansia, angka harapan 

hidup diartikan sebagai rata-rata lamanya usia hidup penduduk di wilayah atau 

negara tersebut (Sabila, 2022). Seperti pada Provinsi Sumatera Selatan, jumlah 

penduduk lansia terus meningkat setiap tahunnya. Di tahun 2019 jumlah 

penduduk lansia berjumlah 726.819, kemudian di tahun 2020 jumlahnya 

meningkat menjadi 740.892, dan di tahun 2021 menjadi 780.175 (BPS Sumsel, 

2021). Jumlah penduduk lansia ini menunjukkan bahwa usia harapan hidup 

meningkat, yang dapat diartikan sebagai sebuah keberhasilan negara dalam 

pembangunan sosial dan ekonomi. Namun perlu diingat, lansia tergolong sebagai 

kelompok yang rentan, sehingga besarnya populasi lanjut usia ini menimbulkan 

konsekuensi bahwa lanjut usia memerlukan perhatian yang serius dari semua 

sektor, sehingga tidak menjadi beban bagi para usia produktif, melainkan dapat 

menjadi lansia yang secara optimal mengaktualisasikan diri di dalam kehidupan 

bermasyarakat.  

 Melihat hal tersebut, peran posyandu lansia sebagai unit pelayanan 

kesehatan terkecil yang paling dekat dengan masyarakat akan lebih krusial 

dibandingkan dengan tahun-tahun sebelumnya. Untuk itu, kualitas layanan 

posyandu lansia menjadi hal yang penting untuk diperhatikan.  Kualitas sendiri 
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mengandung arti sebagai kemampuan untuk memenuhi atau melebihi harapan 

pelanggan. Sehingga bagi pelayanan kesehatan dalam hal ini posyandu lansia, 

kualitas didefinisikan sebagai kondisi dimana pelayanan jasa kesehatan yang 

diberikan dapat memenuhi atau melebihi harapan pasien (Suzanto, 2011). Kualitas 

pelayanan yang baik mampu memberikan berbagai manfaat, diantaranya dapat 

dijadikan sebagai dasar yang kuat bagi seseorang untuk kembali menggunakan 

layanan karena terpenuhinya kepuasan yang meraka dapatkan (Suzanto, 2011). 

Ketika lansia telah memiliki dasar yang kuat untuk datang dan melakukan 

pelayanan kesehatan rutin ke posyandu lansia, maka hal ini akan berdampak baik 

terhadap peningkatan kesadaran akan pentingnya kesehatan bagi lansia melalui 

berbagai kegiatan yang diberikan di posyandu lansia (Budi et al., 2020).  

 Pentingnya kajian mengenai kualitas layanan posyandu lansia dapat dilihat 

melalui beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Seperti yang 

pernah dilakukan oleh Budi, dkk (2020), yang menyatakan bahwa kualitas 

pelayanan kesehatan posyandu lansia adalah faktor penting sebab memiliki 

pengaruh besar terhadap status kesehatan penduduk lansia. Ia mengungkapkan 

bahwa posyandu lansia dengan kualitas pelayanan yang buruk akan memengaruhi 

status kesehatan. Selain itu, Intarti dan Khoriah (2018), dalam penelitiannya juga 

mengungkapkan bahwa kualitas layanan posyandu lansia adalah faktor yang 

paling krusial dalam mempengaruhi pemanfaatan posyandu lansia. Kemudian 

Purwadi (2013), dalam penelitiannya menemukan bahwa kualitas layanan 

posyandu lansia dapat memengaruhi tingkat kepuasan seseorang. Ketika 

seseorang merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan posyandu lansia, ini 

akan berimplikasi terhadap kemauan seseorang untuk kembali memanfaatkan 

pelayanan kesehatan tersebut. 

 Tujuan dari posyandu lansia sendiri secara garis besar adalah sebagai 

sarana untuk menciptakan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan lansia, melalui 

peningkatan pelayanan kesehatan lansia di masyarakat. Tujuan lain dari posyandu 

lansia  adalah untuk meningkatkan derajat kesehatan lansia secara maksimal. 

Terlaksananya kegiatan posyandu lansia menunjukan bahwa sarana bagi lansia 

untuk mendapatkan layanan kesehatan menjadi lebih mudah. Ketika kemudahan 

ini digunakan dengan sebaik mungkin oleh para lansia maka akan berdampak baik 
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terhadap derajat kesehatannya. Sebaliknya, bilamana kemudahan tersebut tidak 

digunakan dengan baik, maka akan berdampak buruk pula terhadap derajat 

kesehatannya, sebab keadaan kesehatannya tidak dapat teramati dengan baik, dan 

jika ternyata tanpa disadari lansia memiliki permasalahan kesehatan yang tidak 

diketahui maka hal tersebut dapat memperburuk kesehatan lansia dan bahkan 

dapat menjadi ancaman bagi keselamatan dirinya (Muhammad et al., 2021). Oleh 

sebab itu, mengikuti kegiatan posyandu lansia adalah salah satu cara yang dapat 

dilakukan oleh para lansia untuk mempertahankan serta meningkatkan derajat 

kesehatannya. 

 Pembinaan kesehatan melalui posyandu lansia juga dapat menumbuhkan 

serta meningkatkan perilaku kesehatan penduduk lansia melalui berbagai 

kegiatan, diantaranya kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif 

(Purwadi et al., 2013). Upaya promotif dilakukan melalui berbagai kegiatan 

pemberian penyuluhan kesehatan guna memberikan edukasi kepada para lansia 

akan pentinya kesehatan. Kegiatan preventif digunakan untuk meningkatkan 

pencegahan sedini mungkin terhadap terjadinya suatu penyakit, melalui kegiatan 

deteksi dini dan pemantauan kesehatan bagi para lanjut usia. Kegiatan kuratif 

merupakan sarana penyembuhan dan pengurangan rasa sakit yang diderita oleh 

lansia. Kegiatan kuratif pada umumnya digunakan setelah terjadinya suatu 

penyakit, dengan pemberian obat yang tepat sesuai penyakit yang diderita. 

Kemudian kegiatan rehabilitatif yang terdiri dari serangkaian kegiatan pemulihan 

fungsi organ yang mengalami penurunan ditujukan kepada para lansia agar dapat 

kembali ke keadaan yang normal.  

 Bagi lansia sendiri, menumbuhkan perilaku kesehatan yang baik sangat 

diperlukan guna menunjang kesehatannya meskipun sudah berada pada usia yang 

relatif rentan terpapar penyakit. Pernyataan tersebut selaras dengan apa yang 

disebutkan oleh Pera, dkk (2021), bahwa pada usia yang telah lanjut, seseorang 

semakin rentan terkena berbagai macam permasalahan kesehatan. Salah satu 

faktornya dikarenakan oleh perilaku kesehatan (gaya hidup). Semakin baik gaya 

hidup seseorang dalam menjaga kesehatannya memberikan dampak baik pada 

kesehatannya.  Untuk itu, menumbukan perilaku kesehatan adalah cara yang dapat 

dilakukan lansia guna menjaga serta meningkatkan kondisi kesehatannya. Perilaku 
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kesehatan sendiri berkorelasi dengan upaya seseorang dalam mempertahankan 

dan memelihara kesehatan. Ketika perilaku kesehatan ini tidak tertanamkan 

dengan baik, maka dapat memberikan dampak buruk pada kondisi kesehatan. Hal 

ini juga dipertegas oleh Sulistiarini dan Hargono (2018), dalam penelitiannya 

bahwa status kesehatan masyarakat berhubungan dengan berbagai faktor. Salah 

satu faktornya perilaku sehat dari masyarakat itu sendiri. Semakin masyarakat 

berperilaku sehat, maka status kesehatan masyarakat akan meningkat. Dengan 

begitu sudah sewajarnya bagi lansia untuk mengikuti serangkaian kegiatan yang 

dilakukan oleh para pengurus posyandu lansia agar perilaku kesehatan yang baik 

dapat terwujud. 

 Menurut Data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan jumlah posyandu aktif di 

Sumatera Selatan dapat dilihat melalui diagram berikut :  

Tabel 1.1 Jumlah Posyandu dan Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak 

Menular (Posbindu PTM) Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021 

No. 
Kabupaten & Kota Posyandu Aktif 

Jumlah Posbindu PTM 
Kabupaten 

Jumlah % 

1. Ogan Komering Ulu 315 90.3 173 

2. Ogan Komering Ilir 767 93.2 233 

3. Muara Enim  221 53.9 215 

4.  Lahat  369 81.3 377 

5. Musi Rawas 268 84.5 199 

6. Musi Banyuasin 455 83.2 203 

7. Banyuasin 587 87.4 302 

8. Oku Selatan 320 100.0 238 

9. Oku Timur 632 94.5 321 

10. Ogan Ilir 296 86.8 219 

11. Empat Lawang 114 64.0 76 

12. PALI 109 84.5 77 

13. Muratara 124 87.3 104 

 Kota    

14. Palembang 642 76.2 122 

15. Prabumulih 103 76.7 37 

16. Pagar Alam 132 100.0 34 

17. Lubuk Linggau 100 92.6 85 

 Jumlah 5.554 84.5 3.015 

Sumber: Profil Dinas Kesehatan Sumatera Selatan 2022 

 Jumlah posyandu aktif yang terdapat di Provinsi Sumatera Selatan 

mencapai jumlah 5554 posyandu. Dapat dilihat dari tabel di atas Muara Enim 

memiliki persentase posyandu aktif terkecil dibandingkan dengan kabupaten-

kabupaten lainnya. Untuk Kabupaten Muara Enim sendiri posyandu aktif 
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mencapai 221 posyandu. Kemudian untuk salah satu Kecamatan yang ada di 

Kabupaten Muara Enim yaitu Kecamatan Panang Enim jumlah posyandu aktif 

mencapai 12 posyandu, dan salah satunya adalah Posyandu Desa Bedegung. 

 Pos Pelayanan Terpadu Desa Bedegung merupakan salah satu posyandu 

yang aktif di Kecamatan Panang Enim. Kegiatan pemeriksaan kesehatan yang 

dilakukan di Posyandu Desa Bedegung untuk lansia dilaksanakan rutin setiap satu 

bulan sekali. Melalui wawancara dan hasil observasi sementara kepada kader 

posyandu Desa Bedegung, ditemukan fakta bahwa jumlah kader sudah sesuai 

dengan pedoman pelaksanaan posyandu lansia yaitu sebanyak 5 orang kader dan 

satu petugas kesehatan yang merupakan lulusan D3 Kebidanan. Untuk melihat 

jumlah penduduk lansia yang ada di Desa Bedegung, berikut peneliti dapatkan 

melalui laporan pencatatan data jumlah lansia Desa Bedegung tahun 2021, dapat 

dilihat jumlah penduduk lansia Desa Bedegung pada tabel di bawah ini : 

Tabel 1.2 Jumlah Pendudukan Lansia Desa Bedegung 2021  

Katagori Penduduk Lansia Laki-Laki Perempuan Jumlah 

Usia pertengahan (Middle age), yaitu 

antara 45-59 tahun 
51 86 137 

Lanjut usia (Elderly), yaitu antara 60-74 

Tahun 
68 92 160 

Lanjut usia tua (Old), yaitu antara 75-90 

Tahun 
11 20 31 

Usia sangat tua (Very old), berusia diatas 

90 tahun. 
- - - 

Total Sasaran Lansia Desa 

Bedegung 
130 198 328 

Sumber : Data Diolah Peneliti,(2022) 

 Katagori penduduk lansia pada tabel di atas diadopsi dari pengkatagorian 

lansia menurut WHO dalam Akbar, dkk (2021) yang kemudian jumlahnya diolah 

oleh peneliti melalui data sekunder dari hasil laporan pencatatan data jumlah 

lansia oleh sekretaris Desa Bedegung. Dari data jumlah seluruh penduduk lansia 

yang ada di Desa Bedegung tersebut ditemukan bahwa tidak semua lansia pergi 

ke posyandu lansia untuk melakukan pengecekan kesehatan. Data kunjungan 

posyandu lansia Desa Bedegung untuk bulan Oktober yang didapat melalui kader 

posyandu lansia menunjukkan bahwa lansia yang datang hanya berjumlah 96 

lansia, dan mayoritas lansia yang berkunjung adalah perempuan dengan jumlah 78 

orang, dan laki-laki berjumlah 18 orang. Kemudian untuk kegiatan Posyandu 

Lansia Desa Bedegung terdiri dari kegiatan pengukuran Index Massa Tubuh 
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(IMT) melalui pengukuran berat badan dan tinggi badan, kegiatan pemeriksaan 

tekanan darah, serta kegiatan konseling dan penyuluhan kesehatan dan gizi, dan 

pemberian obat yang dibutuhkan sesuai dengan penyakit yang diderita setiap 

lansia. Jika mengacu kepada pedoman pelaksanaan posyandu lansia, maka 

kegiatan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan di Posyandu Lansia Desa 

Bedegung ini belum mencakup semua kegiatan yang seharusnya dilakukan, 

contohnya seperti kegiatan pemeriksaan kadar Haemoglobin Darah (Hb), 

kolesterol serta gula darah yang tidak dapat dilaksanakan karena alat yang 

dibutuhkan tidak dapat berfungsi dengan baik. Contoh lainnya seperti kegiatan 

aktivitas fisik/senam yang juga belum dapat dilakukan, sebab  belum ada ruang 

yang memadai untuk melakukan kegiatan tersebut. Dari beberapa permasalahan 

yang ditemukan tersebut, peneliti tertarik untuk melihat “Pengaruh kualitas 

layanan posyandu lansia terhadap perilaku kesehatan penduduk lansia di Desa 

Bedegung Kecamatan Panang Enim Kabupaten Muara Enim Sumatera Selatan”. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Dari paparan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan permasalahan 

utama yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah “seberapa besar pengaruh 

kualitas layanan posyandu lansia terhadap perilaku kesehatan penduduk lansia di 

Desa Bedegung Kecamatan Panang Enim Kabupaten Muara Enim Sumatera 

Selatan”. Kemudian dari permasalahan utama tersebut, diturunkan menjadi 

beberapa pertanyaan penelitian sebagai berikut : 

1. Seberapa besar pengaruh kualitas keandalan (reliability) terhadap  perilaku 

sehat (healthy behavior) lansia? 

2. Seberapa besar pengaruh kualitas keandalan (reliability) terhadap perilaku 

pencarian pengobatan (health seeking behavior) lansia? 

3. Seberapa besar pengaruh kualitas daya tanggap (responsiveness) terhadap 

perilaku sehat (healthy behavior) lansia? 

4. Seberapa besar pengaruh kualitas daya tanggap (responsiveness) terhadap 

perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior) lansia? 

5. Seberapa besar pengaruh kualitas jaminan (assurance) terhadap perilaku 

sehat (healthy behavior) lansia? 

6. Seberapa besar pengaruh kualitas jaminan (assurance) terhadap perilaku 

pencarian pengobatan (health seeking behavior) lansia? 
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7. Seberapa besar pengaruh kualitas empati (empathy) terhadap perilaku 

sehat (healthy behavior) lansia? 

8. Seberapa besar pengaruh kualitas jaminan (assurance) terhadap perilaku 

pencarian pengobatan (health seeking behavior ) lansia? 

9. Seberapa besar pengaruh kualitas bukti fisik (tangibles) terhadap perilaku 

sehat (healthy behavior) lansia? 

10. Seberapa besar pengaruh kualitas bukti fisik (tangibles) terhadap perilaku 

pencarian pengobatan (health seeking behavior) lansia? 

11. Seberapa besar pengaruh kualitas profesionalisme (profesionalism) 

terhadap perilaku sehat (healthy behavior) lansia? 

12.  Seberapa besar pengaruh profesionalisme (profesionalism) terhadap 

perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior) lansia? 

13. Seberapa besar pengaruh kualitas layanan medis inti (core medical 

outcomes) terhadap perilaku sehat (healthy behavior) lansia?  

14. Seberapa besar pengaruh kualitas layanan medis inti (core medical 

outcomes) terhadap perilaku pencarian pengobatan (health seeking 

behavior) lansia? 

1.3 Tujuan Penelitian 

      Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Tujuan umum dari penelitian ini adalah guna menganalisis kualitas 

layanan posyandu lansia terhadap perilaku kesehatan penduduk lansia di Desa 

Bedegung Kecamatan Panang Enim Kabupaten Muara Enim Sumatera Selatan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan khusus dari penelitian ini guna menganalisis : 

1. Besaran pengaruh keandalan (reliability) terhadap  perilaku sehat (healthy 

behavior) lansia. 

2. Besaran pengaruh keandalan (reliability) terhadap perilaku pencarian 

pengobatan (health seeking behavior) lansia. 

3. Besaran pengaruh daya tanggap (responsiveness) terhadap perilaku sehat 

(healthy behavior) lansia. 

4. Besaran pengaruh daya tanggap (responsiveness) terhadap perilaku 

pencarian pengobatan (health seeking behavior) lansia. 



9 

 

 

 

5. Besaran pengaruh jaminan (assurance) terhadap perilaku sehat (healthy 

behavior) lansia. 

6. Besaran pengaruh jaminan (assurance) terhadap perilaku pencarian 

pengobatan (health seeking behavior) lansia. 

7. Besaran pengaruh empati (empathy) terhadap perilaku sehat (healthy 

behavior) lansia. 

8. Besaran pengaruh empati (empathy) terhadap perilaku pencarian 

pengobatan (health seeking behavior) lansia. 

9. Besaran pengaruh bukti fisik (tangibles) terhadap perilaku sehat (healthy 

behavior) lansia. 

10.  Besaran pengaruh bukti fisik (tangibles) terhadap perilaku pencarian 

pengobatan (health seeking behavior) lansia. 

11. Besaran pengaruh profesionalisme (profesionalism) terhadap perilaku 

sehat (healthy behavior) lansia.  

12. Besaran pengaruh profesionalisme (profesionalism) terhadap perilaku 

pencarian pengobatan (health seeking behavior) lansia. 

13. Besaran pengaruh layanan medis inti (core medical outcomes) terhadap 

perilaku sehat (healthy behavior) lansia.  

14. Besaran pengaruh layanan medis inti (core medical outcomes) terhadap 

perilaku pencarian pengobatan (health seeking behavior) lansia. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Penelitian mengenai pengaruh kualitas layanan posyandu lansia terhadap 

perilaku kesehatan penduduk lansia ini diharapkan dapat menjadi acuan di dalam 

penelitian – penelitian selanjutnya yang relevan dengan penelitian ini, sehingga 

memiliki esensi kebermanfaatan berkelanjutan, dan sekaligus sebagai sumbangan 

pengetahuan dalam mata kuliah seperti sosiologi kesehatan, sosiologi 

kependudukan dan mata kuliah lainnya yang relevan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a) Tenaga Kesehatan 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi dan monitoring 

bagi tenaga kesehatan khususnya bagi petugas dan kader posyandu lansia 
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untuk meningkatkan kualitas posyandu lansia sehingga mampu 

memberikan manfaat yang maksimal kepada lansia.  

b) Bagi Lansia 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan, menambah wawasan serta 

pengembangan pengetahuan lansia akan pentingnya berperilaku hidup 

sehat, guna menunjang derajat kesehatannya. 
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