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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang dan merupakan 

proses yang terus menerus berlajut secara alamiah (Stanley, 2006). Menurut 

Bab 1 Pasal 1 ayat (2) Undang-undang No.13 Tahun 1998 Tentang 

Kesejahteraan Usia Lanjut, lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 

tahun ke atas (Tamher, 2009). 

Salah satu hasil pembangunan kesehatan di Indonesia adalah 

meningkatnya angka harapan hidup. Pembangunan di Indonesia sudah cukup 

berhasil karena angka harapan hidup bangsa kita meningkat secara bermakna. 

Namun, dengan meningkatnya harapan hidup, populasi penduduk lanjut usia 

semakin meningkat. Hal ini berarti kelompok resiko dalam masyarakat lebih 

tinggi lagi. Meningkatnya populasi lansia ini bukan hanya fenomena di 

Indonesia  tetapi  juga secara global (Darmojo, 2000). 

Penduduk lanjut usia di Indonesia pada tahun 2007 sebesar 18,96 juta 

jiwa dan meningkat menjadi 20,54 juta jiwa pada tahun 2009. Jumlah ini 

termasuk terbesar setelah Cina, India dan Jepang. WHO memperkirakan 

penduduk lanjut usia di Indonesia pada tahun 2020 mendatang mencapai 

angka 11,34% atau tercatat 28,8 juta jiwa yang menyebabkan jumlah 

penduduk lansia terbesar di dunia (BAPPENAS, 2011).  
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Meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia menimbulkan masalah 

terutama dari segi kesehatan dan kesejahteraan lansia. Jika masalah tersebut 

tidak ditangani akan berkembang menjadi masalah yang kompleks. Dalam hal 

ini pemerintah telah merumuskan berbagai kebijakan pelayanan kesehatan 

ditujukan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan mutu kehidupan lansia 

sehingga mencapai masa tua yang bahagia dan berdaya guna dalam kehidupan 

keluarga dan masyarakat sesuai dengan keberadaannya (Erfandi, 2008). 

Semakin meningkatnya populasi lansia, pemerintah telah merumuskan 

berbagai kebijakan pelayanan kesehatan usia lanjut ditujukan untuk 

meningkatkan derajat kesehatan. Sebagai wujud nyata pelayanan sosial dan 

kesehatan pada kelompok usia lanjut ini, pemerintah telah mencanangkan 

pelayanan pada lansia melalui beberapa jenjang. Pelayanan kesehatan di 

tingkat masyarakat adalah Posyandu lansia (Notoadmodjo, 2007). 

Lansia yang tidak aktif memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada 

di Posyandu maka kondisi kesehatannya tidak terpantau dengan baik. 

Sehingga apabila mengalami suatu resiko penyakit akibat kondisi tubuh dan 

proses penuaan dikhawatirkan akan berakibat fatal dan mengancam jiwa 

lansia. Di Desa Kauman, Kecamatan Polanharjo, Kabupaten Klaten sudah 

tersedia 5 Posyandu lansia tetapi jumlah lansia yang berkunjung ke Posyandu 

masih rendah.  Berdasarkan hasil wawancara dengan 4 orang kader Posyandu 

menyatakan dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu masih banyak lansia yang 

tidak aktif mengikuti kegiatan Posyandu, Posyandu ramai dikunjungi warga 

lansia hanya pada awal pendiriannya saja. Tidak aktifnya para lansia ke 
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Posyandu menurut kader Posyandu disebabkan oleh berbagai kondisi fisik 

yang terjadi pada lansia seperti sedang sakit atau lupa dengan jadwal 

Posyandu.  Tidak adanya keluarga yang dapat mengantarkan lansia ke 

Posyandu juga menjadi salah satu sebab lansia tidak aktif dalam mengikuti 

kegiatan Posyandu lansia. Hal ini dapat dilihat dari absensi sebagai berikut: 

Tabel 1.  Tingkat Kehadiran Lansia di Posyandu Lansia Desa Kauman, 

Kecamatan Polanharjo Periode Januari – Desember 2011 

 

Bulan Hadir Tidak hadir 
Presentasi 

Ketidakhadiran 

Januari 43 89 68% 

Februari 38 93 71% 

Maret 41 91 69% 

April 43 89 68% 

Mei 35 97 74% 

Juni 43 89 68% 

Juli 31  101 77% 

Agustus 45 87 61% 

September 48  84 64% 

Oktober 49  83 63% 

November 48 84 64% 

Desember 37  95 72% 

Rata-rata 42 90 68% 

 

 Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukkan lansia yag terdaftar di 

Posyandu lansia Desa Kauman, Kecamatan, Polanharjo, Kabupaten Klaten 

sebanyak 132 lansia. Rata-rata ketidak hadiran tiap bulan sebanyak 90 lansia 

atau 68%. Data tersebut juga mempunyai arti bahwa rata-rata tiap bulan 

jumlah ketidak hadiran lansia ke Posyandu lebih dari 66 lansia  atau lebih dari 

50%.  

Dari hasil wawancara terhadap 10 orang lansia yang terdaftar di 

Posyandu lansia 3 orang mengatakan mereka datang ke Posyandu akan 
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menggunakan pelayanan jika sesuai dengan kebutuhannya. 2 orang 

mengatakan keluarga tidak ada yang mengantar dan mengingatkan jadwal 

Posyandu karena anggota keluarganya sibuk bekerja dan dia tidak mau 

merepotkan keluarga, 3 orang mengatakan bahwa dirinya merasa bosan 

mengikuti Posyandu karena kegiatan Posyandu lansia di Desa Kauman 

monotun dan belum bisa dikatakan baik, ada beberapa program yang belum 

terlaksana seperti olah raga atau senam lansia.  2 orang mengatakan tidak bisa 

aktif menghadiri Posyandu karena keadaannya kurang sehat dan lansia 

tersebut tidak membutuhkan kelompok lansia karena merasa sudah terlalu tua 

jadi lebih baik dirumah saja. Hal ini menunjukkan keaktifan lansia dalam 

mengikuti Posyandu lansia masih kurang. Berdasarkan data tersebut di atas 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang bertujuan mengetahui 

faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi keaktifan lansia dalam mengikuti 

kegiatan Posyandu lansia di Desa Kauman, Kecamatan Polanharjo, Kabupaten 

Klaten. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas maka dapat 

dirumuskan “apakah pengetahuan tentang manfaat Posyandu, dukungan 

keluarga, motivasi dan keluhan fisik lansia mempengaruhi keaktifan dalam 

mengikuti kegiatan Posyandu lansia di Desa Kauman Kecamatan Polanharjo 

Kabupaten Klaten? ” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifan 

lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu lansia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi tingkat pengetahuan lansia tentang manfaat 

Posyandu lansia. 

b. Untuk mengidentifikasi dukungan keluarga terhadap keaktifan lansia 

dalam mengikuti Posyandu lansia. 

c. Untuk mengidentifikasi motivasi lansia dalam mengikuti Posyandu 

lansia. 

d. Untuk mengidentifikasi keluhan fisik lansia.  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi petugas 

Puskesmas dalam rangka pemberdayaan Posyandu lansia, meningkatkan 

pelatihan kader Posyandu untuk meningkatkan mutu pelayanan sehingga 

dalam pelaksanaan Posyandu dapat optimal. 

2. Bagi Kader Posyandu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

masukan bagi kader Posyandu untuk mengefektifkan faktor-faktor yang 

dapat meningkatkan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu. 
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3. Bagi Lansia dan Masyarakat 

Mendorong lansia untuk lebih aktif dalam mengikuti berbagai kegiatan di 

Posyandu lansia dan memberikan pengetahuan bagi masyarakat tentang 

manfaat Posyandu lansia sehingga masyarakat ikut mendukung dalam 

pelaksanaan Posyandu lansia. 

4. Bagi Peneliti 

Dapat memberikan pengetahuan dan pengalaman baru dalam melakukan 

penelitian serta mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keaktifan 

lansia dalam mengikuti kegiatan Posyandu lansia. 
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