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ABSTRAK 

Program Kesehatan Lanjut Usia merupakan sebuah program bagi lansia untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan terpadu guna menjaga dan meningkatkan status 

kesehatan lansia di masa tua. Dengan adanya Program Kesehatan Lanjut Usia, lansia 

dapat memeriksakan kesehatan secara rutin, meningkatkan kebugaran tubuh dengan 

mengikuti senam dan mengikuti perkumpulan lansia untuk mengisi kegiatan sehari-hari. 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pelaksanaan Program Kesehatan Lanjut Usia di 

Puskesmas Simpang Timbangan. Metode penelitian menggunakan desain kualitatif, 

informan dipilih berdasarkan asas kesesuaian dan asas kecukupan. Informan dalam 

penelitian ini adalah kepala Puskesmas Simpang Timbangan (1 orang), ketua pengelola 

Program Kesehatan Lanjut Usia Puskesmas Simpang Timbangan (1 orang), petugas 

kesehatan Program Kesehatan Lanjut Usia (3 orang), kader Posyandu Lansia (5 orang) 

dan lanjut usia (6 orang). Hasil penelitian menunjukkan bahwa sumber daya manusia 

dalam pelaksanaan Program Kesehatan Lanjut Usia sudah mencukupi dan bekerja sesuai 

dengan tugas masing-masing, sumber dana berasal dari BOK, metode pelaksanaan sesuai 

dengan buku pedoman dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, sarana dan 

prasarana tersedia dan dalam kondisi baik, perencanaan disusun di awal tahun dan 

menetapkan target cakupan kunjungan lansia setiap bulannya, pengorganisasian 

dilakukan dengan melakukan pembagian tugas dan tanggung jawab sesuai dengan 

kebutuhan di lapangan dan saling berkoordinasi, pelaksanaan di lapangan dilakukan 

sesuai perencanaan dan pedoman, pengawasan dilakukan melalui laporan bulanan dari 

Puskesmas Simpang Timbangan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir, hasil 

pencapaian pelaksanaan program mengalami peningkatan di tahun 2018, dan pada 

triwulan ke tiga di tahun 2019 cakupan kunjungan lansia sebesar 71,87%. Dari hasil 

komponen-komponen di atas dapat disimpulkan bahwa Pelaksanaan Program Kesehatan 

Lanjut Usia di Puskesmas Simpang Timbangan sesuai perencanaan serta pedoman yang 

ada dan angka pencapaian pelaksanaan mengalami peningkatan. Saran untuk penelitian 

ini yaitu sebaiknya petugas kesehatan Puskesmas beserta kader tetap menjaga dan 

meningkatkan koordinasi, kerja sama, dan pemberian informasi kepada lansia serta 

masyarakat terkait pentingnya mengikuti program kesehatan lansia. 

 

Kata kunci   : Kesehatan Lanjut Usia, Lansia, Puskesmas, Pelaksanaan Program 

Kepustakaan : 35 (2006-2019) 
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ABSTRACT 

The Elderly Health Program is a program for the elderly to get integrated health 

services to maintain and improve the health status of the elderly in old age. With the 

existence of this program, the elderly can get their health checked regularly, improve 

body fitness by taking part in gymnastics and joining the elderly association to fill their 

daily activities. The purpose of this study was to analyze the implementation of the 

Elderly Health Program at Simpang Timbangan Health Center. The research method 

uses qualitative design, the informants were selected based on the principles of suitability 

and adequacy principles. Informants in this study were the head of Simpang Timbangan 

Health Center (1), the chief manager of the elderly health program at Simpang 

Timbangan Health Center (1), health workers of the elderly health program (3), the 

elderly Posyandu cadres (5) and the elderly (6). The results showed that the human 

resources in implementation of the Elderly Health Program were sufficient and worked in 

accordance with their respective duties, the source of funds came from the BOK, the 

method of implementation was in accordance with the guide book from the Health 

Ministry of the Republic of Indonesia, facilities and infrastructure were available and in 

good condition, the planning drawn up earlier in the year and set a target coverage 

elderly people visit every month, organizing by doing division of tasks and 

responsibilities in accordance with the needs on the ground and coordinating with each 

other, implementation in the field carried out as planned and the executive in charge 

based on the duties and authorities of each, supervision usually done through monthly 

reports from Simpang Timbangan Health Center to the Ogan Ilir District Health Office, 

the achievements in the implementation of the Elderly Health Program have increased in 

2018, and in the third quarter of 2019 the coverage of elderly visits was 71,87%. From 

the results of the above components can be concluded that the implementation of the 

Elderly Health Program in Simpang Timbangan Health Center has accordance the 

proper planning and guidlines and the number of implementation achievements has 

increased. Suggestions for this research is health workers of Primary Health Center and 

cadres should keep maintaining and increase the cooperation and the health-care effort 

and public information to the elderly and society about the importance of elderly health 

program. 

 

Keywords   :  Elderly Posyandu, Elderly, Primary Health Center, Implementation 

Literature  :  35 (2006-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Populasi dunia saat ini berada pada era penduduk menua (ageing 

population) dengan jumlah penduduk yang berusia 60 tahun ke atas melebihi 7 

persen populasi berdasarkan Badan Pusat Statistik (2018). Seiring dengan 

pertumbuhan tersebut, jumlah penduduk lanjut usia (lansia) semakin lama juga 

semakin meningkat dan berkontribusi cukup tinggi terhadap pertumbuhan 

penduduk secara keseluruhan. Populasi lansia mencapai 962 juta orang pada tahun 

2017, lebih dari dua kali lipat dibandingkan tahun 1980 yaitu hanya 382 juta 

lansia di seluruh dunia. Angka ini diperkirakan akan terus meningkat pada tahun 

2050 yang prediksinya akan mencapai sekitar 2,1 miliar lansia di seluruh dunia. 

Keadaan ini berkaitan dengan adanya perbaikan kualitas kesehatan dan kondisi 

sosial ekonomi masyarakat. Struktur penduduk yang menua tersebut, selain 

merupakan salah satu indikator keberhasilan pencapaian pembangunan manusia 

secara nasional, sekaligus juga merupakan tantangan dalam pembangunan 

(Kemenkes RI, 2016). 

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dan terpenting dari 

pembangunan nasional, tujuan diselenggarakannya pembangunan kesehatan 

adalah meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi 

setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. 

Pembangunan kesehatan yang berhasil dioptimalkan dapat menurunkan angka 

kelahiran, angka kesakitan, dan angka kematian serta peningkatan Umur Harapan 

Hidup (UHH) saat lahir. Pada tahun 2004 UHH saat lahir yaitu 68,6 tahun dan 

mengalami kenaikan menjadi 69,8 tahun di tahun 2010 (Badan Pusat Statistik 

2005), dan meningkat kembali menjadi 70,8 tahun pada tahun 2015 (Proyeksi 

Penduduk Indonesia 2010-2035, Badan Pusat Statistik 2013) dan selanjutnya 

diproyeksikan terus bertambah, mengakibatkan peningkatan jumlah penduduk 

lanjut usia secara signifikan di masa yang akan datang (Permenkes RI No. 25, 

2016). 
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Pembangunan kesehatan nasional memiliki tujuan yang harus dicapai, maka 

dalam mencapai tujuan tersebut diselenggarakan berbagai upaya kesehatan secara 

menyeluruh, berjenjang dan terpadu. Puskesmas merupakan garda depan dalam 

penyelenggaraan upaya kesehatan dasar. Puskesmas yang merupakan Unit 

Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya 

kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya 

promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 

setinggi-tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes RI No.75, 2014). 

Berdasarkan lingkup global Indonesia berkontribusi secara signifikan 

terhadap pertumbuhan lansia di seluruh dunia. Indonesia diperkirakan akan 

mengalami “elderly population boom” pada dua dekade awal abad ke-21 sebagai 

dari baby boom pada beberapa puluh tahun yang lalu. Pada tahun 2018 hasil 

sensus penduduk menunjukkan peningkatan jumlah penduduk lansia dari tahun ke 

tahun dengan persentase 9,27 persen atau sekitar 24,49 juta lansia dari seluruh 

penduduk di Indonesia. Kenaikan ini diperkirakan akan terus meningkat beberapa 

tahun ke depan. BPS memproyeksikan pada tahun 2045 Indonesia akan memiliki 

sekitar 63,31 juta lansia atau hampir mencapai 20 persen populasi. PBB juga 

memproyeksikan bahwa persentase lansia Indonesia akan mencapai 25 persen 

pada tahun 2050 atau sekitar 74 juta lansia (Badan Pusat Statistik, 2018). 

Pertambahan usia memiliki dampak pada fungsi fisiologis tubuh dan 

kesehatan pada penduduk lanjut usia (lansia) dikarenakan terjadinya proses 

degeneratif (penuaan). Selain itu proses degeneratif juga bisa menyebabkan tubuh 

rentan terkena infeksi penyakit menular dimana daya tahan tubuh mengalami 

penurunan. Maka dari itu fokus pemerintah cukup besar dalam meningkatkan 

pelayanan kesehatan lanjut usia mengingat makin besarnya jumlah lansia di 

Indonesia. Program Kesehatan Lansia di lingkup wilayah kerja setiap Puskesmas 

di Indonesia sangat penting diselenggarakan dengan optimal agar lansia 

mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik dan bisa menikmati masa tua 

menjadi lanjut usia berkualitas. 

Berdasarkan Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan (2016) terdapat 

korelasi antara meningkatnya jumlah lansia dari tahun ke tahun dengan 
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keberhasilan dalam peningkatan kesejahteraan rakyat karena meningkatnya sosial 

ekonomi masyarakat akan membawa dampak terhadap meningkatnya usia 

harapan hidup yang berarti meningkatnya lansia dan memperbesar angka beban 

ketergantungan. Dilihat dari angka rasio ketergantungan penduduk tua untuk usia 

60+ tahun sebesar 11,24 menunjukkan bahwa setiap 100 penduduk produktif 

menanggung sekitar 11 penduduk tua. Untuk usia 65+ tahun angka rasio 

ketergantungannya sebesar 6,81. Populasi penduduk lansia di Sumatera Selatan 

berkisar 5-8 persen lebih. Kabupaten/kota yang mempunyai lansia dengan 

persentase tertinggi di Sumsel berturut-turut adalah OKU Timur, Lahat dan Pagar 

Alam (8,94%, 8,37% dan 8,20%). 

Catatan Sipil Kabupaten Ogan Ilir (2016) menunjukkan Kabupaten Ogan Ilir 

memiliki luas wilayah sebesar 2.666.07  dan jumlah penduduk sebesar 

429.073 jiwa terdiri dari 16 Kecamatan. Dilihat dari Badan Pusat Statistik 

Provinsi Sumatera Selatan (2016) Kabupaten Ogan Ilir termasuk dalam tiga besar 

kabupaten di Sumsel dengan persentase penduduk lansia tertinggi. Persentase 

lansia umur 60+ tahun sebesar 7,83% dimana persentase lansia laki-laki sebesar 

8,82% dan lansia perempuan 8,57%. Pelayanan kesehatan lanjut usia sangatlah 

penting untuk meningkatkan status kesehatan lansia dan meningkatkan aktivitas 

mereka agar bisa lebih aktif di hari tua.  

Pelayanan kesehatan lanjut usia dilakukan di sebagian besar Puskesmas di 

Ogan Ilir termasuk Puskesmas yang ada di Kecamatan Indralaya Utara sudah 

melaksanakan Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) dan 

terdapat program kesehatan lanjut usia. Puskesmas Simpang Timbangan 

merupakan salah satu Puskesmas yang berada di Kecamatan Indralaya Utara. 

UKBM yang dijalankan oleh Puskesmas Simpang Timbangan yaitu kegiatan di 

Poskesdes, Posyandu dan Posbindu, yang mana termasuk pelayanan Program 

Kesehatan Lansia di wilayah kerjanya. Pada tahun 2016 cakupan pelayanan 

kesehatan usia lanjut di wilayah kerja Puskesmas Simpang Timbangan sebesar 

47,42%, angka cakupan ini mengalami penurunan dari capaian tahun sebelumnya 

pada tahun 2015 yaitu sebesar 50,21%. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Ogan Ilir (2019) capaian pelayanan kesehatan usia lanjut di Puskesmas Simpang 

Timbangan terus menurun di tahun 2017 menjadi 27,42%, namun pada tahun 
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berikutnya di tahun 2018 jumlah usia lanjut yang mendapatkan pelayanan 

kesehatan meningkat secara signifikan yakni sebesar 90,88%. Dari data di atas 

dapat disimpulkan bahwa capaian cakupan pelayanan kesehatan lanjut usia di 

wilayah kerja Puskesmas Simpang Timbangan mengalami peningkatan yang 

bersifat fluktuatif dimana angka pencapaian mengalami penurunan dan juga 

peningkatan. 

Berdasarkan penelitian Kurnisari (2018), dalam pelaksanaan Posyandu Lansia 

masih terdapat beberapa permasalahan yang muncul diantaranya kader yang tidak 

semuanya berstatus aktif, belum semua kader mendapatkan pelatihan, 

keterlambatan atau petugas Puskesmas tidak hadir, dana tidak cukup, sarana 

prasarana tidak lengkap, sasaran beberapa posyandu hanya lanjut usia, struktur 

organisasi digabung bersama posyandu balita yang berdampak pada beban kerja 

kader bertambah, posyandu tidak melakukan monitoring pada lansia untuk 

melakukan pemeriksaan gula darah dan hemoglobin, serta kurangnya dukungan 

dana dari masyarakat. Kendala lainnya dalam pelaksanaan yaitu terdapat 

posyandu yang sudah tidak beroperasi selama satu tahun, pelaksanaan posyandu 

belum mengikuti pedoman yang ada, tidak semua kader bisa melakukan 

pencatatan, serta tidak semua lansia mau memeriksakan kesehatan tetapi hanya 

meminta PMT (Pemberian Makanan Tambahan). 

Berkaitan dengan hal di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang analisis pelaksanaan Program Kesehatan Lanjut Usia di Puskemas 

Simpang Timbangan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan Program 

Kesehatan Lanjut Usia yang telah dilaksanakan oleh Puskesmas Simpang 

Timbangan dengan menggunakan metode pendekatan sistem. Metode pendekatan 

sistem meliputi input (SDM, sarana dan prasarana, dana dan metode), proses 

(perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan pengawasan), dan output dari 

pelaksanaan Program Kesehatan Lanjut Usia. 

 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2018, 

Puskesmas Simpang Timbangan merupakan Puskesmas yang memiliki enam 

Posyandu Lansia (termasuk satu Panti Jompo) di wilayah kerjanya. Pada tahun 
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2016 cakupan pelayanan kesehatan usia lanjut di wilayah kerja Puskesmas 

Simpang Timbangan sebesar 47,42%, angka cakupan ini mengalami penurunan 

dari capaian tahun sebelumnya pada tahun 2015 yaitu sebesar 50,21%. Capaian 

pelayanan kesehatan usia lanjut di Puskesmas Simpang Timbangan terus menurun 

di tahun 2017 menjadi 27,42%, namun pada tahun berikutnya di tahun 2018 

jumlah usia lanjut yang mendapatkan pelayanan kesehatan meningkat secara 

signifikan yakni sebesar 90,88%. Dari uraian di atas, maka peneliti merumuskan 

masalah dalam penelitian ini sebagai berikut “bagaimanakah Pelaksanaan 

Program Kesehatan Lanjut Usia di Puskesmas Simpang Timbangan”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan Program Kesehatan 

Lanjut Usia di Puskesmas Simpang Timbangan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a) Untuk menganalisis informasi mendalam terkait masukan/input meliputi 

sumber daya manusia, dana, sarana/prasarana dan metode dalam 

pelaksanaan Program Kesehatan Lanjut Usia di Puskesmas Simpang 

Timbangan. 

b) Untuk menganalisis informasi mendalam terkait proses meliputi 

perencanaan, pengoranisasian, pelaksanaan, dan pengawasan pada 

pelayanan Program Kesehatan Lanjut Usia di Puskesmas Simpang 

Timbangan. 

c) Untuk menganalisis informasi mendalam terkait keluaran/output pada 

cakupan pelaksanaan Program Kesehatan Lanjut Usia di Puskesmas 

Simpang Timbangan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menjadi bahan referensi untuk pengembangan Ilmu Kesehatan Masyarakat 

terutama dalam bidang administrasi kebijakan kesehatan untuk mengetahui 

apakah upaya dari pelaksanaan Program Kesehatan Lanjut Usia sudah baik atau 

belum dalam pelaksanaannya di Puskesmas Simpang Timbangan. 

1.4.2 Bagi Puskesmas Simpang Timbangan 

Menjadi bahan informasi sehingga akan mudah jika ingin meningkatkan upaya 

untuk mengoptimalkan pelaksanaan Program Kesehatan Lanjut Usia di 

Puskesmas dan wilayah kerjanya. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan bagi 

penelitian selanjutnya, terutama mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat yang 

meneliti tentang pelaksanaan Program Kesehatan Lanjut Usia. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Simpang Timbangan. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan bulan Desember 2019. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi penelitian ini yaitu pelaksanaan Program Kesehatan Lanjut Usia 

dan Posyandu Lansia.   
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