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ABSTRAK 

Lansia merupakan salah satu kelompok rawan dalam keluarga, pembinaan 

lansia sangat memerlukan perhatian khusus sesuai dengan keberadaannya. 

Indonesia termasuk negara yang akan memasuki era penduduk lansia lebih 

banyak, di Sumatera Selatan menurut data Badan Pusat Satistis pada 12 kabupaten 

dan kota lansia terbanyak terdapat di Kota Palembang 47.947 jiwa. Pada 

Kecamatan Ilir Timur II cakupan pelayanan kesehatan lansianya terendah yaitu di 

Puskesmas Sabokingking yang pencapaiannya hanya 41,9% dengan 70% target 

pencapaian. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif yang bertujuan 

mendapatkan informasi mendalam tentang pelaksanaan program pelayanan 

kesehatan lansia. Informan berjumlah 3 orang yaitu penanggung jawab program, 

pemegang program dan koordinasi program, kemudian 5 orang lansia. Hasil 

penelitian diketahui program yang dilakukan yaitu pelayanan kesehatan di dalam 

gedung yaitu Posyandu lansia dan di luar gedung berupa home care dan Prolanis 

yang belum rutin dilakukan. Input yaitu sumber daya manusia dengan tingkat 

pendidikan yang sudah mencukupi dan kurangnya pelatihan petugas, pendanaan 

dari program maupun sarana dengan proporsi dana untuk program lansia yaitu 

10% dari Biaya Oprasional Kesehatan (BOK), kurangnya sarana seperti tidak 

adanya ruang khusus pelayanan kesehatan lansia, metode yaitu mengacu pada 

pedoman Permenkes No.43 Tahun 2016. Proses, sudah menjalankan kegiatan 

pelayanan dan sudah sesuai pedoman seperti pengorganisasian dan pengawasan, 

tetapi di perencanaan dan pelaksanaan belum optimal dilihat dari hasil observasi 

pada setiap kegiatan dan telaah dokumen. Rendahnya cakupan pelayanan 

kesehatan lansia dikarenakan tidak rutinnya dilakukan program yang ada dan 

perencanaan yang belum terlaksana sepenuhnya hal ini diperlukan pengendalian 

berupa peningkatan proses perencanaan dan pelaksanaan yang mengacu pada 

pedoman yang digunakan. Saran yaitu diharapkan memperhatikan pembagian 

tugas, meletakan spanduk kegiatan pelayanan kesehatan lansia, sosialisasi kepada 

warga lansia dan menyusun perencanaan kegiatan untuk lebih dirutinkan. 
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ABSTRACT 

 

Elderly is one of the vulnerable groups in the family, the development of 

the elderly needs special attention in accordance with their existence. Indonesia is 

one of the countries that will enter the era of more elderly people, in South 

Sumatra according to the Central Bureau of Statistics data in the 12 most senior 

regencies and cities in Palembang City 47,947 people. In Ilir Timur II Subdistrict, 

the lowest health service coverage is at Sabokingking Health Center, with only 

41.9% achievement with 70% achievement target. This study uses a qualitative 

approach that aims to get in-depth information about the implementation of 

elderly health care programs. There were 3 informants, namely those in charge of 

the program, program holders and program coordination, then 5 elderly people. 

Based of the study know that the programs carried out were health services in the 

building, namely the Posyandu for the elderly and outside the building in the form 

of home care and Prolanis which had not been routinely carried out. Inputs are 

human resources with an adequate level of education and lack of staff training, 

funding from programs and facilities with a proportion of funds for elderly 

programs, namely 10% of Health Operational Costs (BOK), lack of facilities such 

as lack of space for elderly health services, methods namely referring to the 

Permenkes guideline No.43 of 2016. The process, has carried out service 

activities and has been in accordance with guidelines such as organizing and 

supervision, but in planning and implementation is not yet optimal seen from the 

observations on each activity and document review. The low coverage of elderly 

health services is due to non-routine programs that are carried out and planning 

that has not been fully implemented, this requires control in the form of an 

improvement in the planning and implementation process that refers to the 

guidelines used. Suggestions are expected to pay attention to the division of tasks, 

place banners for elderly health service activities, socialize to the elderly and 

plan activities for more routines. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Lanjut usia adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan 

manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup yang tidak hanya 

dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak kehidupan. Menjadi tua 

merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tahap-tahap 

kehidupannya yaitu neonatus, balita, pra sekolah, sekolah, remaja, dewasa, dan 

lansia. Tahap berbeda ini di mulai baik secara biologis maupun psikologis (Padila, 

2013). Lansia adalah satu kelompok rawan dalam keluarga, pembinaan Lansia 

sangat memerlukan perhatian khusus sesuai dengan keberadaannya, dimana 

individu menjadi tua dan seluruh organ tubuh mulai tidak berfungsi dengan baik 

(Hadi, 2014). Seseorang disebut lansia jika telah berusia 60 tahun keatas dengan 

batasan yaitu lanjut usia (elderly) antara 60-74 tahun, lanjut usia tua (old) antara 

75-90 tahun dan sangat tua (very old) diatas 90 tahun (WHO, 2016). 

 Besarnya jumlah penduduk lansia di Indonesia di masa depan membawa 

dampak positif maupun negatif yaitu berdampak negatif apabila penduduk lansia 

berada dalam kedaan sakit, kemudian berdampak positif apabila penduduk lansia 

berada dalam keadaan sehat, aktif dan produktif. Terlebih lagi besarnya jumlah 

penduduk lansia menjadi beban jika lansia memiliki masalah penurunan kesehatan 

yang berakibat pada peningkatan biaya pelayanan kesehatan, penurunan 

pendapatan/penghasilan, peningkatan disabilitas, tidak adanya dukungan sosial 

dan lingkungan yang tidak ramah terhadap penduduk lansia. Berdasarkan data 

proyeksi penduduk, diperkirakan tahun 2015 terdapat 21,68 juta jiwa penduduk 

lansia di Indonesia (8,49 persen) dari populasi penduduk, hal ini menunjukkan 

bahwa Indonesia termasuk negara yang akan memasuki era penduduk menua 

(ageing population) karena jumlah penduduknya yang berusia 60 tahun keatas 

khususnya penduduk lansia melebihi angka 7 persen (BPS, 2015). 

 Secara global diprediksi populasi lansia terus mengalami peningkatan, 

populasi lansia di Indonesia diprediksi meningkat lebih tinggi dari pada populasi 
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lansia di wilayah Asia dan global setelah tahun 2050. Bila dilihat dari struktur 

kependudukannya, secara global penduduk yang berstruktur tua dari tahun 1950. 

Sedangkan Asia dan Indonesia penduduk yang berstruktur tua dimulai dari tahun 

1990 dan 2000. Walaupun dikatakan berstruktur tua tetapi jumlah penduduk <15 

tahun lebih besar dari penduduk lansia (60+ tahun), tetapi pada tahun 2040 baik 

global/dunia, Asia dan Indonesia diprediksikan jumlah penduduk lansia sudah 

lebih besar dari jumlah penduduk <15 tahun (United Nations, 2011). Berdasarkan 

data proyeksi penduduk, diperkirakan tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa 

penduduk lansia di Indonesia sebesar 9,03% kemudian diprediksi jumlah 

penduduk lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 

(40,95 juta) dan tahun 2035 (48,19 juta). Suatu negara dikatakan berstruktur tua 

jika mempunyai populasi lansia di atas 7% disini memperlihatkan persentase 

lansia di Indonesia tahun 2017 telah mencapai 9,03% dari keseluruhan penduduk 

(Kemenkes RI, 2017). 

 Berdasarkan perhitungan badan pusat statistik jumlah lansia di Sumatera 

Selatan pada 12 kabupaten kelompok lansia terbanyak yaitu di wilayah kota 

Palembang terdiri dari usia 60-64 tahun berjumlah 16.198 jiwa dan usia 65+ 

sebesar 31.744 jiwa maka dari itu kota Palembang memiliki cakupan lansia 

terbesar khususnya di wilayah Sumatera Selatan (BPS, 2010). Pada tahun 2015 

angka kesakitan lansia sebesar 28,62 %, artinya bahwa dari setiap 100 orang 

lansia terdapat sekitar 28 orang diantaranya mengalami sakit. Semakin tinggi 

umur lansia maka rata-rata lama sakitnya semakin meningkat. Rata-rata lama sakit 

penduduk lansia tua lebih dari 11 hari, yaitu hampir dua kali dari lama sakit 

pralansia yang hanya sekitar 6 hari atau berbeda 3 hari dengan lansia tua . Hal ini 

menunjukkan bahwa makin panjang usia seseorang maka daya tahan tubuhnya 

akan semakin lemah dan proses penyembuhannya juga akan menjadi lebih lama 

(BPS, 2015). 

 Berdasarkan data Cakupan Pelayanan Kesehatan pada Usia Lanjut di Kota 

Palembang Pada Tahun 2015 ditampilkan sebagai berikut (Dinkes Kota 

Palembang, 2016) : 
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Gambar 1.1 Data Cakupan Pelayanan Kesehatan pada Lanjut Usia di Kota 

Palembang Tahun 2015 

 

 Pada grafik 1 menunjukan bahwa cakupan pelayanan kesehatan lansia di 

Kota Palembang Tahun 2015 mencapai 71,24% nilai ini sudah mencapai target 

nasional (70%) namun demikian, terdapat 13 dari 39 Puskesmas cakupannya 

masih belum mencapai target. Cakupan tertinggi berada di Kecamatan Sako 

sebesar 93,93 dan cakupan terendah berada di Kecamatan Ilir Timur II sebesar 

(49,41%) (Dinkes Kota Palembang, 2016). Pada Kecamatan Ilir Timur II Kota 

Palembang terdapat 5 Puskesmas dengan proporsi lansia yaitu Puskesmas 5 Ilir 

6,22%, Puskesmas 11 Ilir 4,50%, Puskesmas Boom Baru 20,8%, Puskesmas 

Kenten 6,90%, dan Puskesmas Sabokingking 9,78% (Dinkes Kota Palembang, 

2016). Puskesmas dengan capaian cakupan terendah yaitu Puskesmas 

Sabokingking (41,9%) dan Puskesmas dengan capaian tertinggi yaitu Puskesmas 

Padang Selasa (99,9%). Untuk Puskesmas yang capaian cakupan pelayanan masih 

belum mencapai target yaitu dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 

Tabel 1.1 Cakupan Pelayanan di Puskesmas yang Belum Mencapai Target 

No. Nama Puskesmas Target Pencapaian (70%) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Sabokingking 

Kertapati 

OPI 

Pembina 

Alang-Alang Lebar 

Sosial 

41,9% 

52,7% 

55,6% 

58,2% 

58,4% 

63,7% 
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7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

Keramasan 

Boom Baru 

Sukarame 

Nagaswidak 

Dempo 

Sematang Borang 

Sei Baung 

65,6% 

65,8% 

65,9% 

66,3% 

67,1% 

68,7% 

69,5% 

Sumber: Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2015 

 Kemudian pada data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2017 

untuk indikator cakupan pelayanan kesehatan lansia pada keseluruhan 

kecenderungannya meningkat, terdapat selisih sebesar 0,8 dan ditahun 2016 

dibandingkan dengan tahun 2015 yang salah satunya jumlah kunjungan bulan 

maret pada Puskesmas Sabokingking sebesar 0 pasien yang menjadi pengaruh 

besar pada jumlah kunjungan pada tahun 2015, karena tidak terdapat target 

nasional untuk indikator ini oleh karena itu perlu diketahui bagaimanakan 

implementasi program pelayanan kesehatan lansia diwilayah kerja Puskesmas 

Sabokingking Kecamatan Ilir Timur II Kota Palembang Tahun 2018 apakah sudah 

terjadi peningkatan cakupan pelayanan kesehatan lansia dengan kategori yang 

diteliti yaitu sumber daya manusia, sumber dana, sarana, metode, perencanaan, 

gambaran pengorganisasian, pelaksanaan dan evaluasi. Hasil penelitian ini 

diharapkan menjadi masukan bagi petugas kesehatan dan kesejahteraan lansia 

khususnya diwilayah kerja Puskesmas Sabokingking Kota Palembang Tahun 

2018. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas dilihat cakupan terendah pelayanan 

kesehatan lansia berada di wilayah kota Palembang terdiri dari usia 60-64 tahun 

berjumlah 16.198 jiwa dan usia 65+ sebesar 31.744 jiwa dan pada Kecamatan Ilir 

Timur II sebesar (49,41%) yang salah satunya berada di wilayah kerja Puskesmas 

Sabokingking dengan proporsi lansia 9,78%. Program pelayanan kesehatan lansia 

terbentuk untuk meningkatkan derajat kesehatan dan mutu pelayanan usia lanjut 

sebagai upaya peningkatan kesehatan serta pencegahan penyakit lansia agar 

mencapai masa tua yang bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan keluarga dan 

masyarakat sesuai dengan keberadaannya dalam strata kemasyarakatan oleh 
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karena itu rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana upaya 

meningkatkan pelayanan kesehatan lansia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sabokingking Kota Palembang Tahun 2018. 

1.3 Tujuan Penelitian 

      1.3.1 Tujuan Umum 

                          Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis implementasi 

               dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan lanjut usia di wilayah 

               kerja Puskesmas Sabokingking Kota Palembang Tahun 2018. 

      1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi sumber daya manusia dalam pelaksanaan program 

pelayanan  kesehatan lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas 

Sabokingking Kota Palembang Tahun 2018. 

b. Mengidentifikasi sumber dana untuk pelaksanaan program 

pelayanan kesehatan lannjut usia di wilayah kerja Puskesmas 

Sabokingking Kota Palembang Tahun 2018. 

c. Mengidentifikasi sarana yang digunakan dalam pelaksanaan program 

pelayanan kesehatan lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas 

Sabokingking Kota Palembang Tahun 2018. 

d. Mengidentifikasi metode yang digunakan dalam pelaksanaan 

program pelayanan kesehatan lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas 

Sabokingking Kota Palembang Tahun 2018. 

e. Mengetahui proses perencanaan program pelayanan kesehatan lanjut 

usia di wilayah kerja Puskesmas Sabokingking Kota Palembang 

Tahun 2018. 

f. Mengetahui gambaran pengorganisasian program pelayanan 

kesehatan lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Sabokingking Kota 

Palembang Tahun 2018. 

g. Mengetahui gambaran pelaksanaan program pelayanan kesehatan 

lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Sabokingking Kota 

Palembang Tahun 2018. 
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h. Mengetahui gambaran evaluasi program pelayanan kesehatan lanjut 

usia di wilayah kerja Puskesmas Sabokingking Kota Palembang 

Tahun 2018. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Puskesmas Sabokingking 

  Memperoleh informasi dan masukan dalam mengetahui 

          implementasi program pelayanan kesehatan lanjut usia di wilayah kerja 

          Puskesmas Sabokingking Kota Palembang Tahun 2018. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

  Mendapatkan pengetahuan dan pengalaman secara langsung 

          mengenai pelaksanaan program pelayanan kesehatan lanjut usia di 

          Puskesmas Sabokingking Kota Palembang. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

           Penelitian ini dapat dijadikan sumber ilmu pengetahuan, informasi  

                dan referensi serta bermanfaat bagi pengayaan ilmu pengetahuan 

                kesehatan. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

          Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sabokingking Kota 

         Palembang Tahun 2018. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

          Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli Tahun 2018. 

1.5.3 Lingkup Materi 

          Penelitian ini membahas hal yang berkaitan dengan implementasi 

         yang dilakukan dalam program pelayanan kesehatan lanjut usia di 

         wilayah kerja Puskesmas Sabokingking Tahun 2018. 
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