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ABSTRAK  
Puskesmas Indralaya memiliki persentase cakupan pelayananan kesehatan 

di Poli Lanjut Usiasebesar 83,98%, pada tahun 2017 angka ini belum mencapai 

target nasional, oleh karena itu tujuan Penelitian ini adalah untuk menganalisis 

faktor – faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di 

Poli Lansia Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir tahun 2020.  
Desain penelitian ini adalah Cross Sectional. Sampel pada penelitian ini 

adalah sebagian lansia dan pralansia yang berkunjung ke Poli Lansi dengan 

jumlah 96 orang yang dipilih menggunakan teknik Accidental Sampling. Data 

dikumpulkan dengan cara wawancara langsung menggunakan kuisioner kemudian 

data dianalisis menggunakan anaisis univariat dan bivariat (uji chi-square)  
Hasil dari penelitian ini menunjukkan kunjungan ke Poli lansia sebesar 

57,3%. Karakteristik responden mayoritas adalah berumur 45-59 tahun, jenis 

kelamin perempuan, masih aktif bekerja, berpengetahuan baik dan didukung oleh 

keluarga. Faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan poli lansia adalah umur 

nilai p=0,007; jenis kelamin p=0,033;dan pekerjaan p=0,024; pengetahuan 

p=0,046; dan dukungan keluarga p=0,005 mempunyai pengaruh terhadap  
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Sedangkan, status perkawinan p=0,387; 

pendidikan p=0,67;sikap p=0,077; aksesibilitas p=0,050; keluhan penyakit 

p=0,942 dan diagnosis klinis p=0,581 tidak mempunyai pengaruh terhadap 

pemanfaatan pelayanan kesehatan.  
Pemanfaatan pelayanan kesehatan di Poli Lansia dipengaruhi oleh umur, 

jenis kelamin, pekerjaan, pengetahuan dan dukungan keluarga. Diharapkan 

kepada pihak terkait memberikan pelayanan konsultasi yang nyaman yang 

dibedakan dengan poli lain dan memiliki sarana prasarana yang cukup yang bisa 

digunakan lansia. 
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ABSRACT  
Indralaya Health Center has a percentage of coverage of health services in 

the Elderly Poly of 83.98%, in 2017 this figure has not yet reached the national 

target, Therefore the purpose of this research is to find out the factors related to 

the utilization of health services in Indralaya Community Health Center, Ogan Ilir, 

in 2020.  
The design of this study is Cross Sectional. The sample in this study were 

some of the elderly and practitioners visiting 96 elderly polies who were selected 
using the Accidental Sampling technique. Data were collected by direct interview 

using a questionnaire then data were analyzed using univariate and bivariate 

analysis (chi-square test). 
 

The results of this study showed visits to the elderly Poly were 57.3%. The 

characteristics of the majority of respondents are 45-59 years old, female sex, still 

actively working, well-informed and supported by the family. Factors related to 

the use of elderly poly areage with a value of p = 0.007; gender p = 0.033; and 

occupation p = 0.024; knowledge p = 0.046; and family support p = 0.005 has an 

influence on the utilization of health services. Meanwhile, marital status p = 

0.387; education p = 0.67; attitude p = 0.077; accessibility p = 0.050; disease 

complaints p = 0.942 and clinical diagnosis p = 0.581 have no effect on the 

utilization of health services. 
 

The utilization of health services in the Elderly Poly is influenced by age, 

gender, occupation, knowledge and family support. It is expected that related 

parties providee convinient consultancy services that are disguished from other 

polymers and have adequateinfrastructure that can be used by elderly 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 
 
 

 

1.1 Latar Belakang 
 

Lanjut usia adalah seseorang yang usianya sudah mencapai 60 tahun 

keatas, mengalami perubahan biologis, fisik, kejiwaan, dan sosial. 

Perubahan ini akan memberi pengaruh pada seluruh aspek kehidupan, 

termasuk kesehatannya (Fatimah, 2010). Menurut Undang-Undang 

Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 Pasal 138 dengan jelas memberitahukan 

bahwa manusia lanjut usia perlu mendapat perhatian khusus dengan tetap 

di pelihara dan ditingkatkan agar selama mungkin dapat hidup secara 

produktif sesuai dengan kemampuanya sehingga dapat ikut serta dalam 

berperan aktif dalam pembangunan. 

 

Salah satu penduduk rentan diantaranya ialah lanjut usia. Penuaan 

penduduk adalah fenomena penting yang sekarang ini tidak dapat dihindari 

baik oleh negara berkembang maupun negara maju di abad ke 21. Setiap 

detiknya, di seluruh belahan dunia terdapat dua orang yang merayakan 

ulang tahunnya secara bersamaan di umur ke 60 tahun. Ini artinya total 

setahun orang yang merayakan ulang tahun ke-60 hampir sebesar 58 juta 

orang (United Nations Population Fund, 2012). 

 

Menurut data Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) tentang World 

Population Ageing, diperkirakan penduduk lanjut usia didunia pada tahun 

2015 sebanyak 901 juta jiwa. Jumlah tersebut diperkiranakan terus naik 

menyentuh 2 (dua) miliar jiwa di tahun 2050 (United Nations, 2015). 

 

Dari hasil data Susenas pada tahun 2016, jumlah lanjut usia di 

Indonesia memperoleh 22,4 juta jiwa atau 8,69% dari jumlah penduduk. 

Sementara menurut proyeksi BPS tahun 2015, ditahun 2018 jumlah lanjut 

usia diestimasikan melampaui 9,3% atau 24,7 juta jiwa (Kemenkes RI, 

2019). 
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Meningginya jumlah populasi lanjut usia juga akan berdampak ke 

angka beban ketergantungan. Rasio ketergantungan penduduk tua 

(olddependency ratio)adalah angka yang memperlihatkan tingkat 

ketergantungan antara penduduk tua terhadap penduduk usia produktif. 

Angka tersebut merupakan perbandingan antara jumlah penduduk tua 

(diatas 60 tahun) dengan jumlah penduduk produktif (15-59 tahun). Agar 

dapat menurunkan beban ketergantungan ini, maka diadakanlah usaha 

yang dilakukan sehingga masyarakat usia lanjut dapat hidup dengan 

produktif dan mandiri harus dioptimalkan. 

 

Seseorang akan menjalani perubahan fisik, mental, spiritual, 

ekonomi dan sosial merupakan akibat dari proses menjadi tua secara 

alami. Masalah kesehatan merupakan salah satu persoalan yang sangat 

utama pada lanjut usia sehingga dibutuhkan bimbingan kesehatan kepada 

kelompok pra lanjut usia dan lanjut usia, bahkan semenjak usia dini. 

Masalah kesehatan yang dialami oleh lanjut usia adalah munculnya 

penyakit degeneratif akibat proses penuaan, gangguan gizi (malnutrisi) 

penyakit infeksi serta masalah kesehatan gigi dan mulut (Kemenkes RI, 

2019).. 

 

Penyakit terbanyak yang menghinggapi lanjut usia untuk penyakit 

tidak menular berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, antara lain ; 

masalah gigi, hipertensi, masalah mulut, diabetes mellitus, penyakit sendi, 

penyakit jantung dan stroke, dan untuk penyakit menular antara lain 

seperti ISPA, diare, dan pneumonia. Jumlah lansia dengan penyakit 

dimensia cenderung naik seiring dengan meningkatnya kasus penyakit 

tidak menular. Kondisi ini mengakibatkan lanjut usia mengalami 

ketergantungan akan bantuan orang lain atau bisa juga perawatan jangka 

panjang / Long Term Care (Kemenkes RI, 2019). 

 

Untuk penanganan kasus penyakit ini tidak mudah karena umumnya 

lansia mengidap penyakit degeneratif, kronis, dan multidiagnosis. Hal ini 

menyatakan, penanganannya memerlukan biaya tinggi dan waktu, yang 

akan menambah beban untuk masyarakat termasuk pemerintah bagi 
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Program Jaminan Kesehatan Nasional. Dengan demikian, pemeliharaan 

kesehatan lanjut usia hendaknya lebih menomorsatukan promotif dan 

preventif dan di dukung pelayanan kuratif dan rehabilitatif yang bermutu 

di fasilitas-fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2019). 

 

Konsep dasar pengembangan pelayanan atau program kesehatan 

lanjut usia diharapkan lansia yang sehat tetap sehat dengan 

memaksimalkan fungsi fisik, mental, kognitif dan spiritual, melalui upaya 

promotif dan preventif, termasuk kegiatan pemberdayaan lansia. Lansia 

yang sakit diharapkan bisa meningkat status kesehatannya dan optimal 

kualitas hidupnya agar lansia dapat pulih kembali (Kemenkes, 2019). 

 

Puskesmas sebagai unit terdepan dalam pelayanan kesehatan 

masyarakat maupun perorangan telah tersedia disemua kecamatan. 

Sehubungan dengan hal tersebut Puskesmas diharapkan mampu 

melakukan upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif tingkat dasar 

bagi Lanjut Usia Pelayanan kesehatan Lanjut Usia di Puskesmas harus 

dilakukan secara profesional dan berkualitas, paripurna, terpadu dan 

terintegrasi dengan memperhatikan aspek geriatri pada Lanjut Usia 

 

Puskesmas Indralaya merupakan puskesmas yang ada di wilayah 

Indralaya Mulia, Kecamatan Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, Sumatera 

Selatan. Lokasi puskesmas dapat diakses dengan kendaraan bermotor atau 

berjalan kaki, bersebelahan dengan SDN 5 Indralaya yang berada di 

Pinggir jalan sehingga mudah didapati. Berdasarkan data dari Sensus 

Harian Lansia Puskesmas Indralaya tahun 2019, jumlah kunjungan lansia 

di tahun 2019 adalah sebanyak 8.137 jiwa. Persentase cakupan 

pelayananan kesehatan lansia di Puskesmas Indralaya pada tahun 2017 

adalah 83,98%, dengan 38,53% lansia laki laki dan 45,45% lansia 

perempuan (Profil Puskesmas Indralaya, 2018) 

 

Dengan data diatas peneliti bertujuan untuk menganalisis 

karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan), akses dan alasan mengapa 

lansia mengunjungi puskesmas. Maka dari itu, perlu diadakannya 
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penelitian tentang faktor –faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan 

pelayanan Kesehatan di Poli Lansia Puskesmas Indralaya”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan data dari Puskesmas Indralaya, persentase cakupan 

pelayananan kesehatan lansia di Puskesmas Indralaya pada tahun 2017 

adalah 83,98%, dengan 38,53% lansia laki laki dan 45,45% lansia 

perempuan. Dari latar belakang diatas, maka rumusana masalah 

dalampenelitian ini adalah apakah karakteristik predisposisi (usia, jenis 

kelamin, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan), 

karakteristik pendukung (dukungan keluarga dan aksesibilitas), 

karakteristik kebutuhan lansia yang mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan di Poli Lansia Puskesmas Indralaya. 

 
 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

1.3.1  Tujuan Umum 
 

Untuk menganalisis faktor – faktor yang berhubungan dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan di Poli Lansia Puskesmas Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir tahun 2020. 

 

1.3.2  Tujuan Khusus 
 

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi karakteristik lansia pengunjung 

puskesmas, dan variabel pendukung lainnya 
 

2. Menganalisis hubungan antara komponen karakteristik predisposisi 

(usia, jenis kelamin, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan dan 

pengetahuan) dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di Poli Lansia 

Puskesmas Indralaya. 
 

3. Menganalisis hubungan antara komponen karakteristik pendukung 

(dukungan keluarga dan aksesibilitas) dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan di Poli Lansia Puskesmas Indralaya 
 

4. Menganalisis hubungan antara komponen karakteristik kebutuhan 

lansia dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan di Poli Lansia 

Puskesmas Indralaya 
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1.4 Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan tambahan 

kajian dan pengembangan ilmu di bagian peminatan Administrasi dan 

Kebijakan Kesehatan mengenai Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan di Poli 

Lansia 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 
 

1. Bagi Peneliti 
 

Dapat mengimplementasikan seluruh teori dan pengetahuan yang telah 

didapatkan selama masa perkuliahan dengan fakta di lapangan 
 

serta dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan 

pengalaman khususnya mengenai Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

di Poli Lansia 
 

2. Bagi Puskemas Indralaya 
 

diharapkan hasil penelitian ini mampu dijadikan sebagai bahan 

tambahan dan masukan dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan 

peserta Puskesmas khususnya dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan 
 

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 
 

Penelitian ini diharapkan dapat membagikan informasi dan menambah 

bahan referensi kepustakaan yang dapat bermanfaat bagi seluruh 

civitas akademika dan dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 
 

1.5.1  Lingkup Tempat 
 

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Lansia Puskesmas Indralaya, Ogan ilir, 

Sumatera Selatan 
 

1.5.2  Lingkup Waktu 
 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret2020. 
 

1.5.3  Lingkup Materi 
 

Penelitian ini termasuk dalam kajian Ilmu Kesehatan Masyarakat dengan 

bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan. Materi penelitian ini dibatasi 
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pada keinginan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan di Poli Lansia Puskesmas Indralaya 
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