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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hal penting bagi kesejahteraan masyarakat karena kesehatan 

menjadi salah satu faktor yang menentukan kualitas sumber daya manusia. Kesehatan yang 

dimiliki seseorang tidak hanya ditinjau dari segi kesehatan fisik semata melainkan bersifat 

menyeluruh, yaitu kesehatan jasmani dan rohani. Kesehatan menjadi hak dasar manusia, 

disamping sandang, pangan dan papan. Hal ini telah ditegaskan dalam Pasal 4 Undang-

Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Undang-Undang Kesehatan) yaitu: 

“Setiap orang berhak atas kesehatan”. Hak masyarakat atas pelayanan kesehatan juga 

ditetapkan dalam Pasal 28 H ayat (1) Undang-Undang Dasar 1945, yang mengatakan 

bahwa: “Setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat tinggal dan 

mendapatkan lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak memperoleh pelayanan 

kesehatan”. 

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan menyebutkan bahwa upaya 

untuk meningkatkan dan memelihara kesehatan masyarakat dilaksanakan berdasarkan 

prinsip non diskriminatif, partisipatif, dan berkelanjutan. Prinsip non diskriminatif 

mengandung makna bahwa semua masyarakat harus mendapatkan pelayanan kesehatan 

dengan tidak memandang suku, ras, agama dan budaya. Partisipatif mengandung makna 

mengharapkan partisipasi masyarakat untuk ikut serta dalam meningkatkan dan 

memelihara kesehatan masyarakat. Berkelanjutan mengandung makna bahwa program atau 

kegiatan yang berupaya untuk meningkatkan dan memelihara kesehatan tidak hanya 

dilakukan sekali atau dua kali melainkan terus berlanjut. 

Keadaan masyarakat Indonesia di masa depan atau visi yang ingin di capai melalui 

pembangunan kesehatan dirumuskan sebagai Indonesia Sehat 2025. Dalam Indonesia 
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Sehat 2025, lingkungan strategis pembangunan kesehatan yang diharapkan adalah 

lingkungan yang kondusif bagi terwujudnya keadaan sehat jasmani, rohani maupun sosial, 

yaitu lingkungan yang bebas dari kerawanan sosial budaya dan polusi, tersedianya air 

minum dan sarana sanitasi lingkungan yang memadai, perumahan dan pemukiman yang 

sehat, perencanaan kawasan yang berwawasan kesehatan, serta terwujudnya kehidupan 

masyarakat yang memiliki solidaritas sosial dengan memelihara nilai-nilai budaya bangsa. 

Perilaku masyarakat yang diharapkan dalam Indonesia Sehat 2025 adalah perilaku yang 

bersifat proaktif untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah risiko 

terjadinya penyakit, melindungi diri dari ancaman penyakit dan masalah kesehatan lainnya, 

sadar hukum, serta berpartisipasi aktif dalam gerakan kesehatan masyarakat, termasuk 

menyelenggarakan masyarakat sehat dan aman. Dalam Indonesia Sehat 2025 diharapkan 

masyarakat memiliki kemampuan menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu dan 

juga memperoleh jaminan kesehatan yaitu masyarakat mendapatkan perlindungan dalam 

memenuhi kebutuhan dasar kesehatannya. Pelayanan kesehatan bermutu yang dimaksud 

adalah pelayanan kesehatan yang memenuhi kebutuhan masyarakat serta diselenggarakan 

sesuai dengan standar dan etika profesi. 

Penduduk di Indonesia terdiri dari berbagai macam usia, yaitu masyarakat dengan usia 

belum produktif (anak-anak), berusia produktif (dewasa), dan berusia kurang produktif 

(lanjut usia). Lansia sebagai integral dari bangsa Indonesia, memiliki kemampuan dan 

pengalaman dalam mengarungi kehidupan. Kemampuan dan pengalaman itu sangat 

bermanfaat apabila dikembangkan dalam kancah kehidupan masyarakat, berbangsa dan 

bernegara. Pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki lansia tentunya sangat berguna bagi 

generasi penerus bangsa. 

 Seiring dengan bertambahnya usia harapan hidup, jumlah lansia di Indonesia 

cenderung meningkat. Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai 60 tahun ke atas, 
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berdasarkan Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia. 

Berdasarkan buku Statistik Penduduk Lanjut Usia 2017, dalam waktu hampir lima dekade, 

persentase lansia Indonesia meningkat sekitar dua kali lipat (1971-2017), yakni menjadi 

8,97 persen (23,4 juta) dimana lansia perempuan sekitar satu persen lebih banyak 

dibandingkan lansia laki-laki (9,47 persen dibanding 8,48 persen). Selain itu, lansia 

Indonesia didominasi oleh kelompok umur 60-69 tahun (lansia muda) yang persentasenya 

mencapai 5.65 persen dari penduduk Indonesia, sisanya diisi oleh  kelompok umur 70-79 

tahun (lansia madya) dan 80+ (lansia tua). 

Struktur ageing population merupakan cerminan dari semakin tingginya rata-rata Usia 

Harapan Hidup (UHH) di Indonesia. Tingginya UHH merupakan salah satu indikator 

keberhasilan pencapaian pembangunan nasional terutama dibidang kesehatan. Dengan 

semakin meningkatnya usia harapan hidup penduduk, menyebabkan jumlah penduduk 

lanjut usia  terus meningkat dari tahun ke tahun. Sejak tahun 2004 sampai 2015 

memperlihatkan adanya peningkatan UHH di Indonesia dari 68,6 tahun menjadi 70,48 

tahun dan proyeksi tahun 2030-2035 mencapai 72,2 tahun. 

 

Gambar 1. Usia Harapan Hidup Indonesia Tahun 2008-2015 dan Proyeksi Tahun 

2030-2035 

Sumber: Infodatin Lansia 2016 



 4 

Proses penuaan penduduk tentunya berdampak pada berbagai aspek kehidupan, baik 

sosial, ekonomi, dan terutama kesehatan, karena semakin bertambahnya usia, fungsi organ 

tubuh akan semakin menurun baik karena faktor alamiah maupun karena penyakit. Dengan 

demikian, peningkatan jumlah lansia menjadi salah satu indikator pembangunan. Bila 

permasalahan tersebut tidak diatasi dari sekarang, maka tidak tertutup kemungkinan bahwa 

proses pembangunan akan mengalami hambatan. Hasil Proyeksi penduduk 2010-2035, 

Indonesia akan memasuki periode lansia (ageing), dimana 10% penduduk akan berusia 60 

tahun keatas, di tahun 2020 seperti terlihat pada Gambar 2. 

 

Gambar 2. Persentase Penduduk Lansia di Indonesia Tahun 2010-2035 

Sumber : Infodatin Lansia 2016 

 

Peningkatan populasi lansia di Indonesia yang dapat menimbulkan permasalahan 

terkait aspek medis, psikologis, ekonomi, dan sosial sehingga diperlukan peningkatan 

pelayanan kesehatan terhadap lanjut usia tersebut yang mulai diberikan pada pra lanjut usia 

yaitu usia 45 sampai 59 tahun. Upaya intervensi kesehatan dilakukan melalui pendekatan 

siklus hidup dalam kandungan hingga dewasa, yang pada akhirnya akan memberikan 

dampak besar terhadap terciptanya lansia yang sehat, mandiri, dan produktif di masa yang 
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akan datang. Untuk mewujudkan lansia sehat, mandiri, berkualitas dan produktif harus 

dilakukan pembinaan kesehatan sedini mungkin selama siklus kehidupan manusia sampai 

memasuki fase lanjut usia dengan memperhatikan faktor-faktor risiko yang harus dihindari 

dan faktor-faktor protektif yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesehatan lansia. 

Upaya untuk menjadikan lansia menjadi sehat, mandiri dan berkualitas merupakan 

tanggung jawab semua komponen baik dari unsur pemerintah maupun masyarakat. Peran 

pemerintah, masyarakat dan keluarga menjadi tumpuan bagi kemandirian lansia baik yang 

potensial maupun yang non potensial. Peran yang sangat penting dapat terwujud dan 

terlaksana apabila upaya pembinaan, pemberdayaan, pelayanan, komunikasi koordinasi 

operasional kegiatan itu dilandasi oleh kebijakan pemerintah. Peran pemerintah dalam 

menjamin ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan untuk lansia tercantum pada Undang-

Undang Nomor 36 tahun 2009 pasal 138 ayat (2) yang mengatakan bahwa: “Pemerintah 

wajib menjamin ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan memfasilitasi kelompok 

lanjut usia untuk dapat tetap hidup mandiri dan produktif secara sosial dan ekonomis”.  

Berdasarkan Infodatin Lansia tahun 2016, tujuan umum kebijakan pelayanan 

kesehatan lansia adalah meningkatkan derajat kesehatan lansia untuk mencapai lansia 

sehat, mandiri, aktif, produktif dan berdaya guna bagi keluarga dan masyarakat. Sementara 

tujuan khususnya adalah meningkatkan cakupan dan kualitas pelayanan kesehatan lansia; 

meningkatkan koordinasi dengan lintas program, lintas sektor, organisasi profesi dan pihak 

terkait lainnya; meningkatnya ketersediaan data dan informasi di bidang kesehatan lansia, 

meningkatnya peran serta dan pemberdayaan keluarga, masyarakat dan lansia dalam upaya 

peningkatan kesehatan lansia; meningkatnya peran serta lansia dalam upaya peningkatan 

kesehatan keluarga dan masyarakat. 

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2004 tentang 

Pelaksanaan Upaya Peningkatan Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia, upaya peningkatan 
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kesejahteraan sosial lanjut usia adalah serangkaian kegiatan yang dilaksanakan secara 

terkoordinasi antara pemerintah dan masyarakat untuk memberdayakan lanjut usia agar 

lanjut usia tetap dapat melaksanakan fungsi sosialnya dan berperan aktif secara wajar 

dalam hidup bermasyarakat, berbangsa dan bernegara.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2016 

tentang Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia Tahun 2016-2019 bahwa 

pemerintah berkewajiban untuk menjamin ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan 

memfasilitasi pengembangan kelompok lanjut usia. Rencana Aksi Nasional Kesehatan 

Lanjut Usia (RAN Lansia) ini merupakan program nasional yang diluncurkan pada tahun 

2016 oleh Menteri Kesehatan.  

Urusan Kesehatan termasuk pembinaan kesehatan lanjut usia merupakan salah satu 

urusan pemerintah yang diselenggarakan oleh pemerintah kabupaten/kota. Mengacu pada 

Peraturan Pemerintah Nomor 23 Tahun 2011 tentang Tata Cara Pelaksanaan Tugas dan 

Wewenang serta Kedudukan Keuangan, Gubernur sebagai wakil pemerintah di wilayah 

provinsi, berkewajiban untuk membuat kebijakan, atau pertauran daerah yang mendorong 

terbitnya kebijakan publik yang santun terhadap lanjut usia, melakukan pembinaan dan 

pengawasan pelaksanaan urusan pemerintah yang diselenaggarakan di kabupaten/kota. 

Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan mengeluarkan Peraturan Daerah Provinsi 

Sumatera Selatan Nomor 3 Tahun Tahun 2017 tentang Penyelenggaraan Pembangunan 

Ketahanan Keluarga. Pada pasal 12, menjelaskan bahwa pembangunan ketahanan keluarga 

dilaksanakan oleh Pemerintah Provinsi, keluarga, masyarakat, dan dunia usaha. Dimana 

Pemerintah Provinsi Sumatera Selatan memfasilitasi pembangunan ketahanan keluarga 

salah satunya yaitu peningkatan kualitas hidup bagi lanjut usia agar tetap produktif dan 

berguna bagi kelaurga dan masyarakat dengan pemberian kesempatan berperan dalam 

kehidupan berkeluarga. Pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) 
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provinsi Sumatera Selatan tahun 2013-2018 terdapat beberapa program pembangunan yang 

akan dilaksanakan pada tahun 2013-2018 untuk urusan kesehatan, salah satunya yaitu 

Program Peningkatan Pelayanan Kesehatan Lansia.  

Wujud nyata pelayanan sosial dan kesehatan pada kelompok lanjut usia, pemerintah 

telah mencanangkan pelayanan pada lanjut usia melalui beberapa jenjang. Pelayanan 

kesehatan di tingkat masyarakat adalah Posyandu Lansia, pelayanan kesehatan lanjut usia 

tingkat dasar adalah Puskesmas, dan pelayanan kesehatan tingkat lanjutan adalah Rumah 

Sakit (Erfandi, 2008 dalam Kumudaningsih, 2014:4). Hal ini juga selaras dengan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 2015 tentang Penyelenggaraan 

Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia di Pusat Kesehatan Masyarakat Pasal 6 bahwa untuk 

meningkatkan akses dan cakupan pelayanan kesehatan lanjut usia di Puskesmas dapat 

dilakukan pelayanan luar gedung sesuai dengan kebutuhan. Pelayanan luar gedung itu 

salah satunya di Posyandu Lansia. 

Posyandu lansia merupakan singkatan dari Pos Pelayanan Terpadu Lanjut usia. 

Posyandu Lansia telah dikembangkan dari program pemerintah mengenai kesejahteraan 

lansia pada tahun 2008 melalui pelayanan kesehatan lansia yang penyelenggaranya melalui 

program Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) dengan melibatkan perta serta para 

lansia, keluarga, tokoh masyarakat, dan organsisasi sosial dalam penyelenggaraannya. 

Posyandu Lansia adalah salah satu wujud pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan 

disebut Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) yang dikelola dari, oleh, 

untuk dan bersama masyarakat yang dibantu oleh petugas kesehatan, guna memberdayakan 

masyarakat dan memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam memperoleh pelayanan 

kesehatan dasar. Proses pembentukan dan pelaksanaannya dilakukan oleh masyarakat 

bersama lintas sektor pemerintah dan non-pemerintah, swasta, organisasi sosial, dan lain-

lain, dengan menitik beratkan pelayanan kesehatan pada upaya promotif dan preventif. Di 
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samping pelayanan kesehatan, Posyandu Lansia juga memberikan pelayanan sosial, agama, 

pendidikan, keterampilan, olah raga, seni budaya, dan pelayanan lain yang dibutuhkan para 

lansia dengan tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup melalui peningkatan kesehatan 

dan kesejahteraan. Selain itu Posyandu Lansia membantu memacu lansia agar dapat 

beraktifitas dan mengembangkan potensi diri.  

Berdasarkan Profil Seksi Kesehatan keluarga dan Gizi Masyarakat Kota Palembang 

tahun 2017, cakupan pelayanan kesehatan usia lanjut di Kota Palembang tahun 2017 

sebesar 78,0% (104.657). Nilai ini sudah mencapai target nasional (74%). Namun 

demikian, terdapat 11 dari 40 Puskesmas cakupannya masih belum mencapai target. Salah 

satu puskesmas yang telah mencapai target yaitu Puskesmas Taman Bacaan. Puskemas 

Taman Bacaan merupakan salah satu Puskesmas yang ada di Kota Palembang, tepatnya di 

Kecamatan Seberang Ulu II. Puskesmas Taman Bacaan telah ditunjuk atau dibentuk 

sebagai Puskesmas Santun Usia Lanjut berdasarkan Surat Keputusan Walikota Palembang 

bulan Januari Nomor 126 Tahun 2010. Cakupan Pelayanan Usia Lanjut di Puskesmas 

Taman Bacaan telah mencapai target yaitu 78,9%. Meskipun mencapai target, cakupan 

yang dicapai oleh Puskesmas Tamaan masih terbilang rendah dibanding 18 Puskesmas lain 

di Kota Palembang. Dimana capaian cakupan tertinggi yaitu Puskesmas Merdeka (87,5%). 

Kelurahan sentosa hanya ada 1 Posyandu Lansia, tentu ini merupakan jumlah yang 

sedikit apabila dibandingkan dengan Kelurahan Tangga Takat yang ada 3 Posyandu Lansia 

dan di Kelurahan 16 ulu ada 6 Posyandu Lansia. Hal ini dapat dilihat pada tabel 1.1 

 

 

Tabel 1.1 

Posyandu Lansia Wilayah Kerja Puskesmas Taman Bacaan 



 9 

NO Kecamatan Kelurahan Nama Posyandu Lansia 

1 

Seberang ulu II 

Tangga Takat 

Kasih Ibu 

2 Kasih Bunda 

3 Merpati Plus 

4 

Kelurahan 16 ulu 

Sumber Jaya 

5 Kartini 

6 Lematang Indah 

7 Melati Al Kausyar 

8 Cinta Kasih 

9 Mutiara Kasih 

10 Sentosa Sehati 

Sumber: Puskesmas Taman Bacaan 

 

Posyandu Lansia Sehati berada di RW X (sepuluh) Kelurahan Sentosa Kota 

Palembang yang merupakan Posyandu Lansia di wilayah kerja Puskesmas Taman Bacaan 

Kecamatan Seberang Ulu II. Berdasarkan Surat Keputusan Lurah Sentosa Nomor: 

06/KPTS/POSY/STS/2017 tentang Pembentukan Susunan Pengurus Posyandu Lansia 

Sehati Kelurahan Sentosa Kecamatan Seberang Ulu II Kota Palembang, Posyandu Lansia 

Sehati ini telah dapat dilaksanakan. Pelaksanaan Program Posyandu Lansia di Posyandu 

Lansia Sehati ini masih ditemukan beberapa kendala yaitu diantaranya masih rendahnya 

partisipasi lansia di Kelurahan Sentosa terkait Program Posyandu Lansia. Hal ini terlihat 

pada jumlah lansia yang ikut dalam Program Posyandu Lansia di Posyandu Lansia Sehati 

yang dilaksanakan pada tanggal 7 setiap bulan hanya sekitar 50 sampai dengan 60 orang 

lansia dari jumlah yang mendaftar sebanyak 171 orang lansia dari jumlah sasaran lansia di 

Kelurahan Sentosa sebanyak 1108 lansia. Hal ini dapat dilihat pada sasaran Pra Lansia dan 

Lansia yang ada di Puskesmas Taman bacaan berdasarkan kelurahan dalam wilayah kerja 

Puskesmas taman Bacaan, sebagai berikut: 

Tabel 1.2 
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Sasaran Pra Lansia dan Lansia yang ada di Puskesmas Taman bacaan 

No Kelurahan 
Sasaran Pra Lansia dan Lansia 

Total 45-59 tahun 60-69 tahun >70 tahun 

1 Tangga Takat 553 431 253 1237 

2 16 Ulu 791 617 354 1762 

3 Sentosa 498 386 224 1108 

Jumlah 4107 

Sumber: Puskesmas Taman Bacaan 

Disini terlihat bahwa kurangnya keikutsertaan lansia dalam kegiatan posyandu lansia  

sehingga menghambat dalam implementasi Program Posyandu Lansia itu sendiri. Kendala 

selanjutnya yaitu masih kurangnya sosialisasi kepada masyarakat khususnya lansia 

Kelurahan Sentosa tentang Program Posyandu Lansia oleh Kader Posyandu Lansia Sehati. 

Sosilisasi dilakukan kunjungan kerumah lansia satu bulan sekali, jumlah yang dikunjungi 

hanya 6 orang lansia yang dipilih secara acak oleh pihak Puskesmas tergantung keluhan 

yang dialami lansia dari hasil pemeriksaan di Posyandu Lansia sebelumnya. Selanjutnya, 

jarak rumah lansia ke lokasi posyandu juga menjadi kendala hal ini dikarenakan di 

Posyandu Lansia Sehati yang merupakan Posyandu Lansia dalam wilayah kerja Puskesmas 

Taman Bacaan Kecamatan Seberang Ulu II hanya ada satu Posyandu Lansia di Kelurahan 

Sentosa yaitu Posyandu Lansia Sehati.  Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Implementasi Kebijakan Posyandu 

Lanjut Usia (Lansia) di Posyandu Lansia Sehati Kelurahan Sentosa Kecamatan Seberang 

Ulu II Kota Palembang” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang telah dijelaskan diatas, maka peneliti merumuskan 

pertanyaan yang hendak dijawab dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana Implementasi Kebijakan Posyandu Lanjut Usia (Lansia) di Posyandu 

Lansia Sehati Kelurahan Sentosa Kecamatan Seberang Ulu II Kota Palembang ? 
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2. Faktor-faktor apa saja yang dapat menjadi pendukung dan penghambat dalam 

pelaksanaan Implementasi Kebijakan Posyandu Lanjut Usia (Lansia) di Posyandu 

Lansia Sehati Kelurahan Sentosa Kecamatan Seberang Ulu II Kota Palembang ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang ada, maka tujuan penelitian ini yaitu sebagai 

berikut: 

1. Untuk mengetahui dan menganalisis Implementasi Kebijakan Posyandu Lanjut Usia 

(Lansia) di Posyandu Lansia Sehati Kelurahan Sentosa Kecamatan Seberang Ulu II 

Kota Palembang. 

2. Untuk Mengetahui Faktor-faktor yang dapat menjadi pendukung dan penghambat 

dalam pelaksanaan Implementasi Kebijakan Posyandu Lanjut Usia (Lansia) di 

Posyandu lansia Sehati Kelurahan Sentosa Kecamatan Seberang Ulu II Kota 

Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian, maka dapat diharapkan kegunaan atau manfaat dari 

hasil penelitian. Manfaat penelitian dapat dibagi atas dua bagian, yaitu manfaat teorits dan 

manfaat praktis. 

1. Manfaat Teoritis 

Sebagai bahan masukan bagi kajian Ilmu Administrasi Negara dalam memahami 

implementasi kebijakan publik, khususnya pada Kebijakan Posyandu Lanjut Usia (Lansia) 

di Posyandu Lansia Sehati Kelurahan Sentosa Kecamatan Seberang Ulu II Kota 

Palembang. 

2. Manfaat Praktis 
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Sebagai bahan pemikiran dan masukan bagi pihak-pihak terkait mengenai 

implementasi kebijakan publik dengan harapan dapat terciptanya kebijakan yang mampu 

mengatasi permasalahan dalam kehidupan masyarakat luas dan kebijakan yang sesuai 

dengan kebutuhan masyarakat tersebut. 
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