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INTISARI 

Latar Belakang: Lansia merupakan seseorang yang berumur diatas 60 tahun 
dengan diikuti proses perubahan menjadi tua. Peran kader dan keluarga atau orang 
terdekat sangat penting untuk memotivasi lansia memeriksakan kesehatan ke 
pelayanan kesehatan karena adanya hubungan kekeluargaan yang baik secara fisik 
maupun emosional. Pada tahun 2017 Usia Harapan Hidup yang tertinggi adalah 
Kabupaten Sleman mencapai 156.068 jiwa, 

Tujuan: Penelitian ini bertujuaan untuk mengetahui Hubungan Dukungan Kader 
Kesehatan Dan Keluarga Dengan Kunjungan Lansia Ke Posyandu Lansia Di Dusun 
Kleben Desa Caturharjo Kecamatan Sleman. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Populasi seluruh lansia yang terdata berkunjung ke posyandu lansia. 
Jumlah sampel ini sebanyak 42 orang dengan tehnik pengambilan total sampling. 
Analisa data menggunakan chi square. 
Hasil: Penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden pada kategori 
dukungan kader baik 30 lansia dengan presentase 71,4%, dukungan keluarga baik 
30 lansia dengan presentase 71,4%, dan lansia berkunjung aktif sebanyak 28 lansia 
dengan presentase 66,7%. Hasil uji korelasi menggunakan chi square, untuk 
dukungan kader dan kunjungan lansia nilai p-value 0,000 dan dukungan keluarga 
dan kunjungan lansia nilai p-value 0,000. Yang artinya terdapat Hubungan 
Dukungan Kader Kesehatan Dan Keluarga Dengan Kunjungan Lansia Ke Posyandu 
Lansia Di Dusun Kleben Desa Caturharjo Kecamatan Sleman. 

Kesimpulan: penelitian ini menunjukkan ada Hubungan Dukungan Kader 
Kesehatan Dan Keluarga Dengan Kunjungan Lansia Ke Posyandu Di Dusun 
Kleben Desa Caturharjo Kecamatan Sleman. 

Kata Kunci: dukungan kader dan keluarga dengan kunjungan lansia 
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  1  BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Lanjut usia merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Dalam keberhasilan pembangunan di berbagai bidang terutama bidang kesehatan yang menyebabkan terjadinya peningkatan usia harapan hidup penduduk dunia termasuk Indonesia (1). Keberhasilan pembangunan kesehatan tersebut salah satunya dapat dilihat dari peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH), peningakatan UHH tersebut akan berpengaruh pada peningkatan populasi lanjut usia. Indonesia mengalami peningkatan jumlah penduduk lansia dari 18 juta jiwa (7,56%) pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%) pada tahun 2019, dan diperkirakan akan terus meningkat dimana tahun 2035 menjadi 48,2 juta jiwa 15,77% (2). Menurut WHO (World Health Organization) 2017 revision oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB), pertumbuhan penduduk Indonesia sangat berpengaruh terhadap komposisi penduduk dunia. Bahkan, dari tahun 2018 hingga 2025 diperkirakan bahwa separuh dari pertumbuhan penduduk dunia akan terkonsentrasi pada Sembilan Negara saja, dengan jumlah penduduk yang berusia 60 tahun ke atas melebihi 7% populasi. Seiring dengan pertumbuhan tersebut, populasi lansia mencapai 962 juta orang pada tahun 2018, lebih dari dua kali lipat dibandingkan akan terus meningkat pada tahun 2050 yang prediksinya akan mencapai sekitar 2,1 miliar lansia (3).



2    Proses penuaan akan berdampak pada berbagai aspek kehidupan baik sosial, ekonomi maupun kesehatan. Dalam tahap ini baik secara biologis maupun psikologis, usia tua berarti mengalami kumunduran fisik dengan ditandai dengan rambut memutih, pendengaran kurang jelas, penglihatan semakin memburuk, dan tubuh yang tidak professional. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, dan juga proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi ransangan dari dalam dan luar tubuh (3). Jika dilihat secara global, Indonesia berkontribusi secara signifikan terhadap pertumbuhan lansia di seluruh dunia. Indonesia diperkirakan akan mengalami “elderly population boom” pada 2 dekade awal abad ke-21 sebagai dampak dari pada beberapa puluh tahun yang lalu. BPS memperkirakan pada tahun 2045 indonesia akan memiliki sekitar 63,31 juta lansia atau hampir mencapai 20% populasi (4). Secara global Amerika serikat pertambahan orang lanjut usia diperkirakan 1.000 orang per hari pada tahun 1985 dan diperkirakan 50% dari penduduk lansia di atas 50 tahun penduduk lanjut usia (5). Menurut laporan prospek penduduk dunia oleh PBB tahun 2000, terdapat 5% golongan berumur 65 tahun ke atas di Negara berkembang berbanding dengan 13,2% dikawasan yang lain. Beberapa contoh presentase di Asia adalah; Jepang (15%). Hong Kong (9,6%), singapura (7,0%), china (6,8%), dan india (4,8%). Manakala Myanmar, Korea Utara, Indonesia, Malaysia, Mongolia, Plilihpina, Thailand, dan Vietnam mempunyai angka antara 4% dan 5%, sebaliknya Korea Selatan dan Srilangka mencapai 5,9% dan 6,5% (6).  



3    Berdasarkan sensus penduduk Indonesia pada tahun 2017, jumlah lansia mencapai 18,1 juta jiwa (7,6% dari total penduduk) dan akan meningkat menjadi 18,781 juta jiwa pada tahun 2022. Sampai tahun 2025 jumlah lansia terus meningkat sampai 36 juta jiwa. Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki lima kabupaten diantaranya adalah Kabupaten Sleman, Bantul, Kulon Progo, Kota Yogyakata dan Gunung Kidul. Menurut data kependudukan jumlah lansia perkabupaten pada tahun 2016 yang tertinggi adalah Sleman 156.068 jiwa, diikuti oleh Gunung Kidul 140.221 jiwa, Bantul 133.397 jiwa, Kulon Progo 79.824 jiwa, dan yang paling rendah adalah Kota Yogyakarta 54.152 jiwa (6). Berdasarkan hasil Riskesdas persentase lansia terbesar 2018 berada di DIY terbesar 13,46%, Jawa Tengah sebesar 11,67% dan Jawa Timur sebesar 11,46%, jumlah keluhan kesehatan sebesar 37,47% untuk para lansia muda, 55,11% untuk lansia madya dan 57,96% untuk lansia tua (7). Dalam hal ini dukungan keluarga sangaat bermanfaat bagi lansia, tetapi merupakan istilah baru yang berasal daripada konsep kesajahteraan hidup secara keseluruhan. Hal ini dikarenakan perubahan yang terjadi pada lansia cenderung akan mengarah pada penyesuaian diri yang buruk dan ketidak mampuan lansia dalam hidup, rendahmya tingkat kesehatan ketidakmampuan lansia dalam menjalani hidup, kehilangan pasangan, rendahnya  sosial menyebabkan lansia mengalami depresi (6).  Peningkatan populasi lansia di Indonesia dapat menimbulkan permasalahan terkait aspek medis, psikologis, ekonomi, dan sosial sehingga 



4    diperlukan peningkatan pelayanan kesehatan. Hal berikut diberikan secara maksimal untuk pentingnya pemerintah untuk membangun pos pelayanan terpadu lanjut usia atau (posyandu lansia) suatu wadah pelayanan kepada lanjut usia dikalangan masyarakat dengan menitik beratkan kader kesehatan pada upaya promotif dan preventif (8). Dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap kunjungan lansia ke posyandu lansia, jauhnya lokasi posyandu menjadi salah satu faktor kurangnya rasa nyaman untuk mencapai jarak tempat posyandu lansia dalam kegiatan kunjungan lansia. Berkurangnya lansia dalam melakukan kunjungan disebabkan beberapa faktor yaitu predisposisi yaitu: umur, pengetahuan, kepercayaan, sikap, motivasi, dan dukungan keluarga. Dalam mencapai tujuan faktor tersebut pentingnya juga peran kader kesehetan untuk bicara secara verbal bersama lansia guna  membina meningkat derajat kesehatan atau uapaya lain yang ditunjukkan kepada lansia (9). Jarak dan akses mungkin salah satu penyebab menuju pelayanan kesehatan yaitu mempengaruhui perilaku seseorang untuk memenuhi kebutuhan pada kesehatannya, dengan demikian jika jarak dan akses sudah mudah untuk dijangkau oleh lansia namun masih kebanyakan dari lansia sulit untuk mengikuti mungkin hal ini dipengaruhi faktor lainnya. Dukungan kader dan keluarga memiliki hubungan dengan keaktifan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu sebagai salah satu hal yang terpenting dalam posyandu lansia, maka kader harus mampu berkomunikasi secara efektif dalam mengajak lansia sebagai subjek untuk lebih mau mengikuti kegiatan posyandu lansia. 



5    Dukungan kader juga harus dapat bekerjasama dengan semua golongan pihak terkait dengan pelaksanaan posyandu lansia (10). Dalam faktor lain dukungan keluarga juga sangat diperlukan selain peran penting kader kesehatan, dan pemerintah. Pemanfaatan posyandu yang telah dibangun pemerintah merupakan sumber manfaat yang sangat bagus untuk keluarga mendorang para keluarga lansia untuk berkunjung keposyandu lansia, dukungan keluarga merupakan pengambilan keputusan untuk menggunakan pelayanan kesehatan untuk mengurangi angka penyakit yang sangat meningkat dalam pemantauaan keluarga sangat membantu juga para kader kesehatan dan pemerintah dalam mendorong dan motivasi baik secara moral maupun material untuk pemanfaatan posyandu lansia (11). Sebagian besar juga lansia kebanyakan tinggal tanpa didampingi keluarga sehingga lansia kurang memahami tentang kondisi kesehatannya, kondisi kesehatan lansia yang menrun disebabkan karena kurang nya daya tahan tubuh seseorang dan tubuh mengalami kemunduran fungsi beberapa sel sehingga mempengaruhi sistem tubuh tersebut. Jika seorang lansia mendapatkan dukungan dari keluarga yang baik maka dapat meningkatkan semngat hidup lansia tersebut dalam indikator keberhasilan menjaga kondisi kesehatan fisik, psikis, sosial, dan lingkungan hidup lansia dalam status kesehatannya (12). Menurut hasil penelitian terdahulu oleh Fahrun, Musrifatul, dan Uswatun dengan judul faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan lansia ke posyandu lansia di kelurahan wonukusumo, ada 32 orang lansia sebagian kecil 



6    mengunjungi posyandu lansia hanya 2 bulan 1 kali yang merupakan minimnya kemauan lansia untuk berkunjung ke posyandu lansia (13). Dengan hal lain dikemukakan oleh hasil penelitian Setyadi, Ahsan, dan Alif dengan judul hubungan peran kader kesehatan dengan kualitas hidup, bedasarkan hasil penelitiannya menunjukkan 10 orang dari 15 responden dikategorikan memiliki peran yang baik dalam melakukan dukungan kepada lansia atau sebagai penggerak masyarakat untuk mendorong lansia mengikuti posyandu lansia (14). Berdasarkan hasil studi pendahuluan mengenai “Hubungan Dukungan Kader Kesehatan Dan Keluarga Dengan Kunjungan Lansia Ke Posyandu Lansia”. Melalui data sekunder didapatkan data bahwa total keseluruhan lansia di dusun Kleben sebanyak 78 lansia. Persentase kunjungan pada bulan Agustus – September adalah 42 orang lansia, 12 lansia atau 15,4% rutin berkunjung ke posyandu lansia, 30 lansia atau 38,4% tidak secara rutin berkunjung ke posyandu, dan 36 lansia atau 46,2% tidak pernah berkunjung ke posyandu. Dari hasil wawancara peneliti dengan 5 orang lansia mengatakan bahwa kurangnya dukungan keluarga untuk mengantar atau sekedar mengingatkan lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu dan kurangnya motivasi kader untuk mengajak lansia mengikuti posyandu lansia. Dari uraian latar belakang di atas, pentingnya dukungan kader dan keluarga demi meningkatkan kemauan lansia untuk berkunjung ke posyandu lansia. Maka dari itu peneliti sangat tertarik untuk melakukan penelitian ini apakah ada hubungan dukungan kader kesehatan dan keluarga dengan 



7    kunjungan lansia di posyandu lansia di dusun Kleben desa Caturharjo kecamatan Sleman. 
B. Rumusan Masalah  Berdasarkan dari latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah “apakah ada hubungan dukungan kader kesehatan dan keluarga dengan kunjungan lansia ke posyandu? 
C. Tujuan Penelitian 1. Mengetahui karakteristik (umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pekerjaan) di Dusun Kleben desa Caturharjo kecamatan Sleman. 2. Mengetahui dukungan kader kesehatan dan keluarga pada lansia di posyandu lansia di Dusun Kleben desa Caturharjo kecamatan Sleman. 3. Mengetahui angka kunjungan lansia di posyandu lansia di Dusun Kleben desa Caturharjo kecamatan Sleman. 4. Mengetahui hubungan dukungan kader kesehatan dan keluarga dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia di Dusun Kleben desa Caturharjo kecamatan Sleman. 
D. Manfat Penelitian 1. Maanfaat Teoritis Penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat bermanfaat menjadi bahan referensi bagi akademis dan peneliti selanjutnya dalam memahami tentang hubungan dukungan kader kesehatan dan keluarga dengan kunjungan lansia ke posyandu lansia. Sebagai acuan dalam penentuan metode penelitian selanjutnya. 



8    2. Maanfaat Praktis a. Bagi Universitas Alma Ata Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan dan menyusun rencana untuk meningkatkan kunjungan lansia ke posyandu. Selain itu penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan oleh praktisi kesehatan di masyrakat lansia dan implementasi program pencegahan meningkatkan populasi lansia setiap tahun nya.  b. Bagi Profesi Keperawatan Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan sumber referensi bagi tenaga kesehatan (perawat) dalam memberikan informasi dari hasil penelitian tentang pentingnya dukungan kader kesehatan dan keluarga demi mendorong lansia untuk mengikuti kegiatan posyandu lansia di desa Caturharjo kecamatan Sleman. c. Bagi Mahasiswa Sebagai informasi dan penambah pengetahuan tentang ada nya hubungan dukungan kader kesehatan dan keluarga demi meningkatkan kunjungan lansia ke posyandu lansia. d. Bagi Peneliti Lain Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai wawasan tambahan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian dengan tema yang lain dengan variabel yang berbeda yaitu hubungan dukunga kader kesehatan dan keluarga dengan kunjungan lansia ke posyandu.  



9    e. Bagi Desa Caturharjo Penelitian ini dapat bermanfaat bagi desa Caturharjo sebagai bahan referensi dalam meningkatkan mutu kesehatan dan meningkatkan kesejahteraan lansia dalam meningkatkan kesehatan masyarakat di desa Caturharjo. f. Bagi Responden  Dapat menjadi pedoman dan informasi tentang pentingnya kunjungan ke posyandu pada lansia untuk mengurangi   
 



10    E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Penelitian 
(th) Judul Hasil Persamaan Perbedaan 1. Mulyanti dkk, 2015 (10). Faktor dominan lansia aktif mengikuti kegiatan posyandu di dusun ngenntak. Hasil penelitian menunjukkan sebanayak 52 lansia di antaranya berjenis kelamin perempuan 46 orang dan laki-laki 7 orang, status pendidikan menjadi salah satu faktor, diketahui juga pekerjaan tidak memiliki hububgan dengan keaktifan lansia mengikuti kegiatan posyandu lansia p-

value > 0,05. 1. Variabel independen yang diteliti sebelumnya dan penelitian ini sama yaitu kegiatan posyandu. 2. Metode yang digunakan pada penelitian ini dan penelitian sebelumnya yaitu kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional.  3. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner. 2. 

 
Berlian dkk, 2015 (15).  Hubungan Antara Dukungan Keluarga dengan Tingkat Kepatuhan Lanjut Usia Dalam Hasil penelitian ini jumlah responden sebanyak 38 orang dengan lansia berusia 60 tahun. Hampir sebagian besar responden (42,1%) 1. Variabel dependen yang diteliti sebelumnya dan penelitian ini sama 1. Terdapat variabel independen yang berbeda yaitu kepatuhan lansia dalam melaksanakan 



11    No. Penelitian 
(th) Judul Hasil Persamaan Perbedaan Melaksanakan Senam LansiaDi Wilayah Kerja Puskesmas Ratu Agung Kota Bengkulu memiliki dukungan keluarga tinggi, dan Hampir sebagian responden (39,5%) patuh melaksanakan senam lansia. yaitu dukungan keluarga. 2. Metode yang digunakan kuantitatif deskriptif. 3. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner. 4. Teknik sampling sama yaitu menggunakan Teknik total sampling dengan pendekatan cross 

sectional.  senam lansia. Sedangkan penelitian ini yaitu kunjungan lansia. 2. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 38 orang dengan umur 60 tahun.   3. 
 

Erinda dkk, 2014 (16). Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Intensitas Kunjungan Lanjut Usia Ke Posyandu Lansia Barokah di Dusun Daratan Kepoh Tohudan Colomadu Karanganyar Hasil penelitian dari 46 responden, mayoritas dukungan keluarga yang kurang (65,22%) dan dukungan keluarga yang baik sebanyak (34,78%), kunjungan lansia yang datang kadang-kadang sebanyak (63,39%), kunjungan lansia yang datang rutin (32,61%), dan 1.Variabel Independen dan Dependen yang digunakan dalam penelitian ini dan sebelumnya sama yaitu dukungan keluarga.  2. Teknik sampling sama yaitu menggunakan Teknik total sampling 

1. Teknik Analisa yang digunakan chi square, sedangkan pada penelitain ini Analisa korelasi sperman rank. 



12    No. Penelitian 
(th) Judul Hasil Persamaan Perbedaan lansia yang tidak datang sama sekali ke posyandu lansia yaitu tidak ada. dengan pendekatan 

cross sectional. 3. Metode yang digunakan kuantitatif deskriptif korelasional. 4. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner.   
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