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HUBUNGAN ANTARA PERSEPSI KEGIATAN POSYANDU LANSIA  

DAN KELUHAN FISIK TERHADAP KEAKTIFAN LANSIA DALAM  

MENGIKUTI POSYANDU LANSIA DI DESA LENGKING   

KECAMATAN BULU KABUPATEN SUKOHARJO 

 

Abstrak  

 

Keberadaan Posyandu lansia adalah untuk melaksanakan pemeriksaan 

kesehatan secara berkala yang bertujuan meningkatkan kualitas hidup 

para lanjut usia.  Namun keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan 

yang dilaksanakan di Posyandu Lansia masih kurang.Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara kegiatan Posyandu 

Lansia dan keluhan fisik dengan keaktifan lansia mengikuti kegiatan 

Posyandu Lansia di Desa Lengking, Kecamatan Bulu, Kabupaten 

Sukoharjo. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian adalah seluruh 

lansia yang terdaftar di Posyandu lansia Desa Lengking, Kecamatan 

Bulu, Kabupaten Sukoharjo yaitu sebanyak 148 Lansia.Sampel 

diambil sebanyak 115 lansia.Teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode proportional random sampling.Pengumpulan 

data menggunakan metode kuesioner.Teknik analisis data 

menggunakan uji statistik Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan 

(1) Mayoritas lansia yang mengikuti kegiatan posyandu lansia Sekar 

Mulya di Desa Lengking Kecamatan Bulu adalah perempuan (77,4%), 

berumur antara 60 – 69 (62,6%). Keaktifan lansia dalam mengikuti 

posyandu lansia sebagian besar termasuk kategori aktif (80,9%). 

Persepsi responden tentang kegiatan di posyandu lansia adalah baik 

(87,8%), sedangkan keluhan fisik yang dirasakan lansia menunjukkan 

bahwa mayoritas responden menyatakan fisiknya baik atau tidak 

mendapat keluhan fisik yang berarti (69,6%); (2) Terdapat hubungan 

yang signifikan antara persepsi kegiatan posyandu dengan keaktifan 

lansia berkunjung ke Posyandu Sekar Mulya Desa Lengking 

Kecamatan Bulu (p < 0,001); (3) Terdapat hubungan yang signifikan 

antara keluhan fisik dengan keaktifan lansia berkunjung ke Posyandu 

Sekar Mulya Desa Lengking Kecamatan Bulu (p < 0,001). 

Kata kunci: Persepsi Kegiatan Posyandu Lansia, Keluhan Fisik, 

Keaktifan Lansia 

 

Abstract 

 

The existence of Posyandu elderly is to carry out regular health 

checks aimed at improving the quality of the lives of the elderly. But 

the liveliness of the elderly in following the activities carried out in 

Posyandu Elderly still lacking. The purpose of this study was to 

determine the relationship between the elderly Posyandu activities 

and physical complaints with the liveliness of the elderly following the 
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Posyandu activities Elderly in Lengking Village, District Bulu, 

Sukoharjo. This research is a quantitative research was observational 

with cross sectional approach. The population is all the elderly 

registered in Posyandu elderly Lengking Village, District Bulu, 

Sukoharjo regency as many as 148 elderly. Samples taken as many as 

115 elderly.The sampling technique using proportional random 

sampling method.Collecting data using questionnaires. Data were 

analyzed using statistical test Chi-Square. The results showed: (1) The 

majority of elderly people who follow the activities of Posyandu Sekar 

Mulya Lengking Village were women (77.4%), aged between 60-69 

(62.6%). Liveliness elderly in participating in Posyandu largely 

categorized as active (80.9%). Perceptions of respondents about the 

activities in Posyandu is good (87.8%), whereas the perceived 

physical complaints elderly showed that the majority of respondents 

expressed either their physical or not physical means of complaints 

(69.6%); (2) There is a significant correlation between Perceptions of 

the activity of the elderly Posyandu activities with a visit to Posyandu 

Sekar Mulya shrill Lengking Village District of Bulu (p < 0.001); (3) 

There is a significant relationship between physical complaints with 

liveliness elderly Posyandu visited Sekar Mulya Lengking Village 

District of Bulu (p < 0.001). 

Keywords: Perseptions of Posyandu Elderly, Physical Complaints, 

Activeness Elderly 

 

 

1. PENDAHULUAN  

Menjadi tua adalah suatu proses yang tidak dapat dihindari oleh kita semua, 

namun tidak ada pengaruh antara penilaian ciri menjadi tua itu dengan kesehatan. 

Gambaran tentang lansia Amerika yang lumpuh dan semakin lemah hanya 

merupakan stereotip karena ada juga lansia yang kuat dan aktif, keduanya tidak 

dapat terlihat pada rentan status kesehatan yang ditemukan dari negara kita 

(Stanley dan Beare, 2007). 

WHO telah memperhitungkan bahwa di tahun 2025 Indonesia akan mengalami 

peningkatan jumlah warga lansia sebesar 41,4% yang merupakan sebuah 

peningkatan tertinggi di dunia. Bahkan perserikatan bangsa bangsa 

memperkirakan bahwa di tahun 2050 jumlah warga lansia di Indonesia ± 60 juta 

jiwa (Notoadmodjo, 2010).  

Menurut data pemerintah, hingga kini jumlah lansia mencapai 18 juta jiwa dan 

diperkirakan akan meninggkat menjadi 41 juta jiwa di tahun 2035 serta lebih dari 
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80 juta jiwa di tahun 2050. Nantinya ditahun 2050, satu dari empat penduduk 

Indonesia adalah penduduk lansia dan lebih mudah menemukan penduduk lansia 

dibandingkan bayi atau balita. Namun, perhatian terhadap penduduk lansia ini 

dianggap masih sangat kurang (Riskesdas, 2013). 

Peningkatan jumlah penduduk lansia diperkirakan akan diikuti dengan 

meningkatnya permasalahan kesehatan baik secara fisik-biologik, mental maupun 

sosial ekonomis. Semakin lanjut usia seseorang, maka akan mengalami 

kemunduran terutama di bidang kemampuan fisik, yang dapat mengakibatkan 

penurunan pada peran-peran sosialnya (Nugroho, 2000). 

Demikian pula, menurunnya daya tahan fisik yang ditandai dengan semakin 

rentannya tubuh terhadap serangan berbagai penyakit yang dapat mengakibatkan 

kematian. Oleh karena itu, jauh sebelum memasuki masa lansia, paling tidak 

individu sudah punya rencana aktifitas yang akan dilakukan kelak sesuai dengan 

kemampuannya (Pudjiati, 2014).  

Lansia yang telah menjadi rentan, perlu mendapatkan perhatian terhadap 

kesehatannya, agar tetap sehat dan memiliki usia harapan hidup yang panjang, 

tidak tergantung pada keluarga, dan dapat hidup mandiri. Oleh karena itu, 

diperlukan kegiatan pemeriksaan kesehatan secara berkala yang bertujuan 

meningkatkan kualitas hidup para lanjut usia melalui program Posyandu lansia 

yang menitikberatkan pada pelayanan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif 

(Notoadmodjo, 2010). 

Posyandu lansia merupakan pengembangan dari kebijakan pemerintah melalui 

pelayanan kesehatan lansia yang penyelenggaraannya melalui program puskesmas 

dengan melibatkan peran serta pada lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan 

organisasi sosial dalam penyelenggaraannya (Erfandi, 2008). Program yang telah 

mendapat dukungan dari tokoh masyarakat selanjutnya disosialisasikan kepada 

masyarakat agar memperoleh dukungan dan partisipasi dari masyarakat, tokoh 

masyarakat ini dapat menjembatani antara pengelola program kesehatan dengan 

masyarakat (Umayana dan Cahyati, 2015).  

Kader yang selalu memberikan motivasi pada setiap pelaksanaan kegiatan 

Posyandu Lansia, akan lebih baik dalam keberlangsungan Posyandu Lansia 
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tersebut. Dukungan motivasi tersebut dapat berupa penyuluhan kesehatan, 

kunjungan kerumah lansia yang tidak aktif dan pelaksanaan rujukan ke puskesmas 

jika diperlukan (Sumirat, 2011). Penelitian yang telah dilakukan oleh Pertiwi 

(2013), menyimpulkan bahwa faktor yang mempengaruhi frekwensi kehadiran 

lansia di Posyandu Lansia meliputi faktor predisposisi (antara lain pengetahuan, 

sikap, kepercayaan, nilai, karakteristik individu), faktor pemungkin (antara lain 

ketersediaan sarana kesehatan, jarak tempuh, hukum pemerintah, ketrampilan 

terkait kesehatan), dan faktor penguat (antara lain keluarga, teman sebaya, guru, 

tokoh masyarakat). 

Berdasarkanhasil survei pendahuluan pada bulan Maret 2016, Desa Lengking 

merupakan salah satu desa di Kecamatan Bulu, Kabupaten Sukoharjo yang 

menunjang program pemerintah dalam peningkatan kesehatan. Hal ini dapat 

dilihat dari jumlah Posyandu Lansia yang ada sebanyak lima pos yaitu Posyandu 

Sekar Mulya I, II, II, IV, dan V. 

Desa Lengking, Kecamatan Bulu, Kabupaten Sukoharjo mempunyai jumlah 

keseluruhan penduduk lansia sebanyak 615 jiwa. Dari 615 lansia hanya 

sejumlah148 orang yang terdaftar menjadi anggota Posyandu, dan hanya beberapa 

orang yang aktif datang mengikuti kegiatan Posyandu Lansia. Tingkat 

ketidakhadiran Lansia ke Posyandu Lansia di Desa Lengking Padabulan Januari 

2016 rata-rata sebesar 35% atau sebanyak 10 orang lansia dan pada bulan Februari 

2016rata-rata sebesar 27 % atau sebanyak 9 lansia.  

Posyandu lansia bertujuan untuk memelihara dan memberikan pelayanan 

kesehatan pada lansia yang bersifat preventif. Manfaat Posyandu lansia antara lain 

untuk meningkatkan status kesehatan lansia, meningkatkan kemandirian pada 

lansia, memperlambat proses penuaan, deteksi dini gangguan kesehatan pada 

lansia, meningkatkan harapan hidup lansia (Notoatmodjo, 2010).Untuk mencapai 

tujuan tersebut maka kegiatan yang dilakukan di posyandu lansia antara lain 

pemeriksaan aktifitas sehari-hari meliputi kegiatan dasar dalam kehidupan, 

pemeriksaan status mental, pemeriksaan hemoglobin, pemberian vitamin, 

pemeriksaan status gizi, pemeriksaan diabetes mellitus, pengukuran tekanan 

darah, dan penyuluhan kesehatan. Oleh karena itu diharapkan lansia selalu datang 
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ke posyandu untuk mengontrol kesehatan, namun kenyataannya belum semua 

aktif datang (Pertiwi,2013). 

Berdasarkan wawancara terhadap 6 orang lansia yang tidak aktif dalam 

mengikuti Posyandu Lansia sebanyak 2 orang diantaranya mengatakan tidak 

mengikuti kegiatan ke Posyandu Lansia karena jarak rumah ke Posyandu Lansia 

cukup jauh dan tidak ada yang mengantarkan. Sebanyak 3 orang lansia lainnya 

mengatakan bahwa tidak ada kegiatan tambahan selain timbang berat badan, cek 

tekanan darah dan pemberian vitamin, sehingga kegiatan Posyandu Lansia 

terkesan membosankan bagi para lansia,  lansia cenderung datang ke Posyandu 

Lansia jika ada keluhan fisik saja. Jika tidak ada keluhan fisik para lansia lebih 

memilih dirumah karena merasa bosan dengan kegiatan Posyandu Lansia yang 

tidak ada variasi kegitan lainnya seperti senam lansia, jalan sehat, maupun 

pendidikan kesehatan bagi lansia. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

hubunganantara kegiatan Posyandu Lansia dan keluhan fisik dengan keaktifan 

lansia mengikuti kegiatan Posyandu Lansia di Desa Lengking, Kecamatan Bulu, 

Kabupaten Sukoharjo. 

 

2. METODE  

 Jenis penelitian kuantitatif observasional dengan rancangan penelitian 

menggunakan pendekatan cross sectional Penelitian ini dilakukan di Desa 

Lengking, Kecamatan Bulu, Kabupaten Sukoharjo, pada bulan Juni 2016. Pada 5 

Posyandu lansia Sekar Mulya I, II, III, IV, dan V. Populasi penelitian adalah 

Populasi penelitian ini adalah seluruh lansia yang terdaftar di Posyandu lansia 

Desa Lengking, Kecamatan Bulu, Kabupaten Sukoharjo yaitu sebanyak 148 

Lansia. Dalam penelitian ini sampel berjumlah 115 orang.Teknik pengambilan 

sempel yang digunakan yaitu proportional random sampling yaitu cara 

pengambilan sampel dari tiap-tiap posyandu lansia yaitu Posyandu Sekar Mulya I, 

II, III, IV, dan V dengan memperhitungkan besar kecilnya subjek populasi 

tersebut. Analisis data menggunakan Chi-Square dengan menggunakan komputer. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Karakteristik Frekuensi % 

 Jenis Kelamin   

1 Laki-laki  26 22,6 

2 Perempuan 89 77,4 

 Total 115 100,0 

 Usia   

1 60 – 69 tahun          72         62,6 

2  70 tahun          43        37,4 

 Total 115 100,0 

Sumber: Data primer diolah 

Berdasarkan data yang diperoleh di atas, dapat diketahui bahwa mayoritas 

lansia yang mengikuti kegiatan posyandu lansia Sekar Mulya di Desa Lengking 

Kecamatan Buluterdiri atas perempuan yaitu sebanyak 89 orang (77,4%), 

sedangkan lansia yang berjenis kelamin laki-laki hanya sebanyak 26 orang 

(22,6%).  

Karakteristik juga menunjukkan bahwa lansia yang mengikuti kegiatan 

posyandu lansia di Desa Lengking Kecamatan Bulu mayoritas berumur antara 60 

– 69 tahun yaitu sebanyak 72 orang atau 62,6%; sedangkan 37,4% sisanya berusia 

70 tahun atau lebih. Rata-rata lansia berumur 67,6 (68 tahun), standart deviasi 

6,381 dengan usia minimal 60 tahun dan usia maksimal 85 tahun. Hal ini berarti 

lansia yang mengikuti kegiatan posyandulansia di Desa Lengking mayoritas 

berjenis kelamin perempuan dan berusia antara 60 - 69 tahun. 

Berdasarkan karakteristik di atas dapat diketahui bahwa responden merupakan 

orang yang memasuki masa lanjut usia yang secara umum kondisi fisiknya 

banyak mengalami penurunan. Hal ini dapat dilihat dari beberapa perubahan: 

Perubahan penampilan pada bagian wajah, tangan, dan kulit. Perubahan bagian 

dalam tubuh seperti sistem saraf: otak, isi perut:limpa, hati. Perubahan panca 

indrapenglihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan perubahan motorik antara 

lain berkurangnya kekuatan, kecepatan dan belajar keterampilan baru. Perubahan-

perubahan tersebut pada umumnya mengarah pada kemunduruan kesehatan fisik 

dan psikis yang akhirnya akan berpengaruh juga pada aktivitas ekonomi dan sosial 
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mereka. Sehingga secara umum akan berpengaruh pada aktivitas kehidupan 

sehari-hari. Secara Biologi, lanjut usia mengalami proses penuaan secara terus 

menerus yang ditandai dengan menurunnya daya fisik terhadap penyakit 

(Hardiwinoto, 2005). 

Deskripsi lansia di Posyandu Sekar Mulya Desa Lengking Kecamatan Bulu 

berdasarkan keaktifan di Posyandu lansia menunjukkan bahwa responden dapat 

dikatakan kehadiran yang baik atau aktif dalam mengikuti kegiatan di posyandu 

lansia apabila frekuensi kehadiran > 6 kali per tahun, sedangkan dikatakan 

kehadiran yang buruk atau tidak aktif apabila frekuensi kehadiran < 6 kali per 

tahun (Departemen Kesehatan RI, 2010). Data hasil angket keaktifan 

menunjukkan bahwa dari 115 responden dapat dibagi menjadi dua kategori yaitu 

tidak aktif dan aktif. Berikut ini hasil analisis statistik deskriptif keaktifan dari 

masing-masing responden. 

Tabel 2. Keaktifan pada Mengikuti Kegiatan Posyandu 

No. Variabel  Frekuensi % 

 Keaktifan   

1 Tidak aktif (< 6 kali/tahun) 22 19,1 

2 Aktif ( 6 kali/tahun) 93 80,9 

 Total 115 100,0 

 Persepsi terhadap kegiatan posyandu lansia  

1 Kurang baik 14 12,2 

2 Baik 101 87,8 

 Total 115 100,0 

 Keluhan fisik   

1 Kurang baik 35 30,4 

2 Baik 80 69,6 

 Total 115 100,0 

Keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia mayoritas termasuk 

kategori aktif yaitu sebanyak 93 orang atau 80,9%, sedangkan 19,1% termasuk 

tidak aktif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden termasuk 

aktif dalam kegiatan Posyandu lansia (80,9%). Artinya lansia ikut aktif dalam 

kegiatan yang ada di posyandu, antara lain:  

a. Kegiatan siraman rohani, siraman rohani ini bersifat umum yang artinya bisa 

untuk semua golongan agama, dan dilakukan setiap enam bulan pada saat 

pertemuan. 
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b. Pemeriksaan kesehatan rutin, pemeriksaan kesehatan rutin dilakukan setiap 

bulan, meliputi pemeriksaan tekanan darah, timbang badan, dan kalau ada 

keluhan sederhana yang bisa ditangani seperti : tekanan darah yang agak 

meningkat diberikan obat penurun tekanan darah (HCT), keluhan keju 

kemeng, kram pada anggota badan tertentu. Pemberian obat bersifat 

sederhana dan sangat terbatas. Apabila terjadi keluhan lanjut, dirujuk ke 

puskesmas, dan yang merupakan puskesmas rujukan dari posyandu lansia 

“Sekar Mulya” adalah Puskesmas Kecamatan Bulu  

c. Senam lansia, dilakukan setiap satu bulan sekali pada saat pertemuan dan 

dipimpin salah satu anggota pengurus yang sudah terlatih, dan dilakukan 

secara bergantian.  

d. Penyuluhan kesehatan, penyuluhan kesehatan dilakukan setiap tiga bulan 

sekali dari puskesmas, biasanya diberikan oleh seorang bidan. Isi dari 

penyuluhan tersebut mengenai tata cara makan agar memenuhi nilai gizi yang 

seimbang,  aktivitas yang dilakukan dengan kecukupan  gizi agar seimbang. 

Kemudian yang terakhir ada tanya jawab sekitar kebutuhan lansia tentang 

kesehatan. 

e. Pemberian Makanan Tambahan (PMT), diberikan setiap bulan pada saat 

pertemuan lansia, dan dikelola oleh tiap RT secara bergilir pada tiap RT.   

Ditinjau dari persepsi responden tentang kegiatan di posyandu menunjukkan 

bahwa mayoritas responden berpendapat bahwa kegiatan di posyandu lansia sudah 

baik yaitu sebanyak 101 orang (87,8%), sedangkan 12,2% menyatakan kegiatan di 

posyandu lansia kurang baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden menyatakan bahwa pelayanan di posyandu lansia sudah baik. 

Pelayanan bagi kaum lanjut usia ini bertujuan meningkatkan kualitas hidup para 

lanjut usia dengan menitik beratkan pada pelayanan promotif, preventif, kuratif 

dan rehabilitatif dimana kegiatannya meliputi pemeriksaan secara berkala, 

peningkatan olah raga, pengembangan ketrampilan, bimbingan pendalaman 

agama, dan pengelolaan dana sehat. 

Data tentang keluhan fisik yang dirasakan lansia menunjukkan bahwa 

mayoritas responden menyatakan fisiknya baik atau tidak mendapat keluhan fisik 
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yang berarti yaitu sebanyak 80 orang (69,6%), sedangkan 30,4% menyatakan ada 

keluhan fisik yang mengganggu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

lansia tidak merasakan keluhan fisik yang berarti. Seperti diketahui, masalah fisik 

sering dialami pada lansia antara lain karena berkurangnya jumlah sel, sistem 

persyarafan, sistem pendengaran, sistem penglihatan sistem kardiovaskuler, 

sistem pengaturan suhu tubuh, sistem pernapasan, sistem gastrointestinal, sistem 

genitourinaria, sistem endokrin, sistem integumen, sistem muskuloskeletal 

(Efendi, 2009). 

3.1 Analisis Bivariat 

1. Hubungan antara Persepsi kegiatan posyandu lansia dengan keaktifan 

lansia 

Tabel 3.Hasil Analisis Hubungan antara Persepsi Kegiatan Posyandu  

dengan Keaktifan Lansia 

 

Kegiatan 

Lansia 

Keaktifan lansia 

Total 

F (%) ) 
Tidak 

aktif  

F (%) 

Aktif  

F (%) 

Kurang 

baik 

9 

(64,3%) 

5 

(35,7%) 
14 (100%) 

Baik 
13 

(12,9%) 

88 

(87,1%) 
101 (100%) 


2

hitung =21,009  p= 0,000 Ho ditolak 

 

Hasil Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 14 responden yang menyatakan 

kegiatan di posyandu kurang baik, sebanyak 9 orang di antaranya tidak aktif 

dalam kegiatan posyandu. Kemudian dari 101 responden yang menyatakan 

kegiatan di posyandu baik, 88 orang di antaranya (76,5%) aktif mengikuti 

kegiatan posyandu lansia. Deskripsi hubungan kegiatan posyandu dengan 

keaktifanlansia mengindikasikan bahwa jika responden mengetahui kegiatan –

kegiatan di posyandu lansia dalam Activity of daily living (ADL) atau aktivitas 

perawatan dasar berupa meliputi mobilitas (mobility), mandi (bathing), kebersihan 

(hygiene), perawatan (grooming), berpakaian (dressing), makan (eating), dan 

toileting, maka lansia akan aktif berkunjung ke posyandu lansia. 
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Terdapat hubungan yang signifikan antara kegiatan posyandu dengan 

keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu (p=0,000). Hal ini 

menunjukkan bahwa lansia yang memiliki persepsi yang baik mengenai kegiatan-

kegiatan di posyandu lansia maka tingkat keaktifan lansia untuk mengikuti 

kegiatan di posyandu cenderung semakin aktif. 

2. Hubungan antara keluhan fisik dengan keaktifan lansia 

Tabel 4. Hasil Analisis Hubungan antara Keluhan Fisik dengan Keaktifan Lansia 

Keluhan 

Fisik 

Keaktifan lansia 

Total 

F (%) 
Tidak 

aktif 

F (%) 

Aktif 

F (%) 

Kurang 

baik 

18 

(51,4%) 

17 

(48,6%) 

35 

(100%) 

Baik 4 (5,0%) 
76 

(95,0%) 

80 

(100%) 


2

hitung =33,925  p= 0,000 Ho ditolak 

 

Terdapat hubungan yang signifikan antara kegiatan posyandu dengan 

keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu (p < 0,001). Hal ini 

menunjukkan bahwa lansia yang memiliki persepsi yang baik mengenai kegiatan-

kegiatan di posyandu lansia maka tingkat keaktifan lansia untuk mengikuti 

kegiatan di posyandu cenderung semakin aktif. 

3.2 Hubungan Persepsi Kegiatan Posyandu dengan Keaktifan Lansia 

Terdapat Terdapat hubungan yang signifikan antara kegiatan posyandu 

dengan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu (p < 0,001). 

Artinya lansia yang memiliki persepsi yang baik mengenai kegiatan-

kegiatan di posyandu lansia maka tingkat keaktifan lansia untuk mengikuti 

kegiatan di posyandu cenderung semakin aktif. 

Sesuai dengan pendapat Pujiono (2009), bahwa kualitas hidup lansia 

yang aktif ke posyandu akan lebih baik dari pada lansia yang tidak aktif ke 

posyandu. Hal tersebut dikarenakan lansia yang aktif ke posyandu 

mendapatkan pelayanan kesehatan dasar setiap bulan. Jenis pelayanan 

kesehatan yang dapat diberikan pada lansia menurut Departemen 

Kesehatan RI (2003), salah satunya pemeriksaan activity of daily living, 
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yang meliputi kegiatan dasar dalam kehidupan, seperti makan, berpindah, 

mandi, berpakaian, kontinen, dan toileting. Keaktifan lansia tersebut dapat 

dilihat dari seberapa sering lansia melakukan kunjungan ke posyandu yang 

dapat dilihat di KMS lansia. 

Hasil penelitian ini diperoleh bahwa lansia yang tidak aktif ke 

posyandu sebagian menilai dirinya terlalu tua untuk melakukan aktivitas di 

luar rumah, sehingga mempengaruhi frekuensi kunjungan ke posyandu 

serta mempertimbangkan juga dari faktor biaya. Walaupun biaya sukarela 

yang harus dikeluarkan, namun lansia tetap merasa keberatan dengan 

biaya tersebut sehingga mempengaruhi kunjungan lansia. Sedangkan 

lansia yang aktif melakukan kunjungan ke posyandu dapat menjaga status 

kesehatannya sendiri, sehingga dapat mandiri dalam kehidupannya. 

Keaktifan lansia dalam kegiatan posyandu lansia sangat membantu 

petugas kesehatan dalam memantau kesehatan lansia dan memberikan 

pengertian tentang pola kehidupan sehat di usia lanjut. Manfaat dari 

keaktifan lansia di posyandu lansia antara lain (Depkes, 2006):  Petugas 

kesehatan dapat memperoleh data-data yang berkaitan dengan keadaan 

lansia saat itu, minimal diketahui berat dan tinggi badan, denyut nadi, 

tekanan darah, keluhan fisik dan penyakit yang diderita. 

Petugas kesehatan mendapatkan data mengenai pola dan cara hidup 

mereka, Mendapatkan data-data kondisi psikologis, yang mungkin 

tertampil dalam keluhan fisik yang diungkapkan. Berdasarkan data-data 

tersebut petugas kesehatan memberikan informasi dan penyuluhan pada 

keluarga dan masyarakat tentang hal-hal yang perlu diketahui tentang usia 

lanjut. Bila ada masalah fisik dan psikologis yang memerlukan 

penanganan lebih lanjut, petugas kesehatan perlu memberikan rujukan 

pada ahli sesuai dengan kondisi dan keperluan usia lanjut. 

Mensosialisasikan tentang persiapan mental memasuki usia lanjut 

sebagai berikut : 

a. Menjadi tua diterima dengan ikhlas dan realistis. 

b. Menjadi tua dihadapi dengan sikap mental yang positif dan optimistik. 
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c. Berperilaku hidup sehat, mencegah penyakit dan tetap memelihara 

kebugaran. 

d. Membangun, membina, dan memelihaia hubungan sosial. 

e. Meningkatkan terus ilmu dan keterampilan sebagai bekal menjalani 

hidup yang bermanfaat sosial ataupun ekonomi. 

f. Apa yang telah terjadi diterima sebagai takdir. 

g. Tetap aktif, jasmani dan rohani, sebab kehidupan yang "pasif' akan 

mempercepat proses penuaan. 

h. Berusaha menjadi subyek selama mungkin dalam kehidupan. 

i. Meningkatkan kehidupan spiritual dengan mendekatkan diri kepada 

yang Maha Kuasa. 

Keaktifan lansia ini didorong oleh motivasi dari masing-masing lansia 

dan dukungan dari keluarga. Keluarga mempunyai peran utama dalam 

memberi dorongan kepada lansia sebelum pihak lain turut memberi dorongan. 

Pola hubungan dukungan keluarga dengan keaktifan menunjukkan bahwa 

adanya dukungan keluarga, maka semakin tinggi keaktifan mengikuti kegiatan 

posyandu lansia. Sebaliknya tidak adanya dukungan keluarga, maka semakin 

rendah pula keaktifan mengikuti kegiatan posyandu lansia. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Hawari (2001) bahwa dukungan dari keluarga (suami, istri 

atau anak) sangat diperlukan lansia untuk menyokong rasa percaya diri dan 

perasaan dapat menguasai lingkungan. Hal ini dapat mengembangkan 

kecenderungan lansia kepada hal-hal positif dan kemudian mengurangi 

gangguan psikologis yang berpengaruh kuat terhadap stress dan depresi. 

3.3 Hubungan Keluhan Fisik dengan Keaktifan Lansia 

Ada Terdapat hubungan yang signifikan antara keluhan fisik dengan 

keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu (p < 0,001). Artinya jika 

kondisi fisik lansia cukup baik maka tingkat keaktifan lansia untuk datang ke 

posyandu cenderung semakin aktif.Sebaliknya jika kondisi fisik lansia kurang 

baik maka tingkat keaktifan lansia untuk datang ke posyandu cenderung 

semakin kurang aktif. 
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Lansia yang secara aktif melakukan kunjungan ke posyandu, mereka 

menilai kesehatan fisiknya lebih baik karena mereka merasakan hasil dari 

keaktifannya ke posyandu, sehingga mereka merasa lebih sehat. Hal ini 

dikarenakan lansia yang aktif ke posyandu secara rutin mendapatkan 

pemeriksaan kesehatan dasar seperti, pemeriksaan activity of daily living, 

pemeriksaan status gizi, pengukuran tekanan darah, gula darah, serta mengikuti 

kegiatan olahraga setiap minggunya (Departemen Kesehatan RI, 2003). 

Kondisi kesehatan yang prima, maka kemandirian lansia akan semakin 

meningkat sehingga lansia dapat melakukan activity of daily living secara 

mandiri dan tetap mempertahankan kesehatannya. 

Sesuai dengan pendapat Erfandi (2008) bahwa ada beberapa faktor 

yang mempengaruhi motivasi lansia untuk mengikuti posyandu lansia di 

antaranya adalah kondisi fisik lansia. Apabila lansia yang tidak dapat 

mengikuti posyandu lansia secara terus menerus, maka kesehatan lansia 

tersebut tidak dapat terkontrol, yakni misalnya tekanan darah yang tidak 

terkontrol akan dapat mengakibatkan timbulnya berbagai penyakit misalnya 

hipertensi, jantung, dan lain-lain, apabila berat badan tidak terkontrol akan 

mengakibatkan obesitas dan berbagai penyakit lain misalnya diabetes, dan 

tidak dapat mengetahui secara dini tingkat kesehatan lansia tersebut. 

Seorang lanjut usia yang memiliki kegiatan posyandu lansia tertinggi 

adalah mereka yang secara fisik dan psikis memiliki kesehatan yang cukup 

prima. Indikator mandirinya seorang lansia di sini kemudian menjadi penting, 

tidak hanya dilihat dari aspek kebutuhan fisik saja melainkan juga bagi 

kebutuhan lansia lainnya, seperti ekonomi dan sosial (Goldstein dalam Effendi, 

2009).Keinginan lansia untuk memenuhi kebutuhan ekonominya sangat dekat 

dengan kesehatan lansia. Dijelaskan bahwa kemandirian seorang lansia, salah 

satunya akan ditentukan oleh aspek ekonominya. Sementara itu, dikatakan 

bahwa lansia dengan kondisi ekonomi yang kurang, disebabkan oleh kondisi 

kesehatan mereka yang sangat buruk sehingga mereka tidak mampu lagi 

bekerja.Kemudian, upaya lansia dalam memenuhi kebutuhan sosialnya juga 

dianggap menentukan kemandirian lansia. Bagi lansia yang aktif akan mampu 
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berdaya dalam menjalani kehidupan dan tidak bergantung pada orang lain. Ada 

pun aktifitas sosial yang dimaksud mengarah kepada keaktifan lansia dalam 

mengikatkan diri dengan komunitas sosial di lingkungannya. Di sini terdapat 

analisa yang tidak keluar dari garis awal, bahwa pemenuhan kebutuhan sosial 

tersebut juga ditentukan oleh kondisi fisik lansia. Keaktifan lansia akan sangat 

bergantung pada kemampuan fisiknya. Ketiga aspek menyimpulkan bahwa 

semua hal yang mendukung tumbuhnya kemandirian pada lansia sebenarnya 

didasarkan oleh kondisi fisik dan kesehatan lansia. 

 

4. PENUTUP 

4.2 SIMPULAN 

Mayoritas lansia yang mengikuti kegiatan posyandu lansia Sekar Mulya di 

Desa Lengking Kecamatan Bulu adalah perempuan (77,4%), berumur antara 

60 – 69 (62,6%). Keaktifan lansia dalam mengikuti posyandu lansia sebagian 

besar termasuk kategori aktif (80,9%). Persepsi responden tentang kegiatan di 

posyandu lansia adalah baik (87,8%), sedangkan keluhan fisik yang dirasakan 

lansia menunjukkan bahwa mayoritas responden menyatakan fisiknya baik atau 

tidak mendapat keluhan fisik yang berarti (69,6%). Terdapat hubungan yang 

signifikan antara kegiatan posyandu dengan keaktifan lansia berkunjung ke 

Posyandu Sekar Mulya Desa Lengking Kecamatan Bulu (p < 0,001). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara keluhan fisik dengan keaktifan lansia 

berkunjung ke Posyandu Sekar Mulya Desa Lengking Kecamatan Bulu 

(p<0,001) analisis data lansia  

4.2 Saran 

 Perlu adanya upaya peningkatan keaktifan lansia untuk berkunjung ke 

posyandu dengan mengadakan sosialisasi ataupun penyuluhan mengenai 

keberadaan posyandu lansia, manfaat, dan kegiatan-kegiatan di dalamnya. 

Dukungan dari keluarga bagi lansia dapat dilakukan dengan memberikan 

perhatian, motivasi, kepedulian terhadap keluhan lansia, sehingga lansia dapat 

mencurahkan perasaannya dan mendorong untuk lebih aktif dalam mengikuti 

kegiatan posyandu lansia.Bagi pemerintah diharapkan memberikan dukungan 
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dalam upaya mensosialisasikan manfaat posyandu lansia dengan menyediakan 

sarana dan prasarana yang dibutuhkan seperti ruang pertemuan, materi 

penyuluhan, dan penyediaan tenaga penyuluhan kesehatan.Bagi dinas 

kesehatan setempat, hasil penelitian ini dapat memberikan masukan dalam 

perencanaan dan pengembangan pelayanan kesehatan pada lansia dalam 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam pemberian 

penyuluhan kesehatan pada lansia.Bagi penelitian berikutnya, hasil penelitian 

ini dapat dilanjutkan penelitian tentang faktor-faktor lain yang berkaitan 

dengan kemandirian dan keaktifan lansia ke posyandu, misalnya motivasi, 

kepribadian, dukungan petugas kesehatan, dan kondisi fisik lansia. 
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