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Peran Kader terhadap Keaktifan Lansia mengikuti Posyandu Lansia
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Abstrak

Latar belakang : Angka pertumbuhan lansia hingga pada rentang 2019-2024 masuk dalam kategori Aging
Society dengan jumlah > 7% dari popuasi dan pada tahun 2045 akan masuk pada kategori Super Aaged
Society. Peningkatan lansia menimbulkan masalah yang kompleks tidak hanya bagi lansia tetapi juga keluarga
maupun masyarakat. Secara alami proses menua mengakibatkan lansia mengalami perubahan fisik maupun
mental. Demi membentuk lansa mandiri, sehat dan produktif perlu adanya pembinaan sejak dini melalui
Posyandu lansia. Faktor yang dapat mempengaruhi lansia untuk berperan aktif dalam kegiatan posyandu
lansia adalah peran kader. Tujuan : Untuk mengetahui hubungan peran kader terhadap keaktifan lansia
mengikuti posyandu lansia. Metode : metode dalam penelitian ini adalah survey menggunakan pendekatan
cross sectional. Populasi adalah lansia di Dusun Japlaksari sejumah 64 orang. Teknik sampel yang digunakan
adalah fotal sampling. Analisa bivariat menggunakan uji Spearman. Hasil Penelitian : hasil analisis uji
statistik Spearman menunjukkan nilai Sig sebesar 0,000 atau nilai Sig < 0,05 yang artinya ada korelasi
yang signifikan. Angka Correlation Coefficient menunjukkan 0,695 yang artinya kekuatan korelasinya kuat.
Kesimpulan : ada hubungan signifikan antara variabel peran kader dengan variabel keaktifan lansia yang
arah korelasinya searah dengan hubungan sedang.

Kata kunci : Lansia, Posyandu Lansia, Peran Kader

PENDAHULUAN

Menua merupakan sebuah gejala yang akan
dihadapi oleh semua manusia. Menurut United
Nations, per tahun 2005 sampai tahun 2025
penduduk lanjut usia (lansia) di dunia diperkirakan
meningkat sampai 77,37%, sedangkan usia
produktifhanya 20,95%. Peningkatan pertumbuhan
lansia tahun 2019-2024 dikategorikan sebagai
Aging Society dengan jumlah > 7% dari total
penduduk kemudian pada tahun 2045 memasuki
kategori Super Aged Society dengan jumlah >
21% dari total penududuk (Kemenkes RI, 2020).
Peningkatan lansia akan memuculkan berbagai
masalah bagi lansia tersebut maupun keluarga
serta masyarakat. Secara fisiologis proses menua
memberi dampak bagi lansia dengan adanya
perubahan fisik maupun mental yang berpengaruh
pada kondisi sosal ekonomi lansia tersebut. Ketika
usia semakin bertambah, maka kemampuan fisik
seseorang juga akan turun. (Giena et al., 2021).

Kesehatan lansia ditujukan untuk peningkatan

seerat pemeliharan kesehatan lansia, sehingga
lansia terjaga kesehatannya, produktif serta
berdaya guna (Muliawati & Faidah, 2021).
Demi membentuk lansia yang mandiri,
sehat dan produktif perlu dilakukan upaya
untuk membina lansia dengan pertimbangan
berbagai faktor sehingga mampu dilakukan untuk
peningkatan kesehatan lansia melalui posyandu
lansia (Utami & Agustin, 2019). Posyandu
lansia menjadi salah satu bentuk implementasi
dari kebijakan Kementerian kesehatan sebagai
bentuk pelayanan kesehatan dengan menyediakan
pelayanan kesehatan yang ramah lansia. Pelayanan
kesehatan ini diharapkan mampu mengangkat
derajat kesehatan lansia sehingga lebih berkualitas
dan berguna bagi keluarga maupun masysrakat
(FRIDOLIN et al., 2021). Pos pelayan terpadu
lansia atau biasa disebut Posyandu Lansia
merupakan sebuah wadah pelayanan kesehatan
masyarakat sebagai forum komunikasi serta alih

tekhnologi untuk mengembangkan sumber daya
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manusia terutama pada lanjut usia. Posyandu lansia
di sebuah wilayah digerakkan oleh masyarakat
wilayah tersebut, dikoordinir serta disepakati
bersama sebagai tempat untuk mendapat pelayanan
kesehatan pertama (Hanapi & Arda, 2018).

Kegiatan posyandu lansis berfokus pada
upaya pelayanan kesehatan promotif dan preventif.
Posyandu lansia dibentuk dengan tujuan untuk
meningkatkan perilaku positif, sikap, serta mutu
maupun derajat kesehatan lansia. Dari hal tersebut
dibutuhkan kemauan yang kuat oleh lansia untuk
mengikuti kegiatan posyandu secara rutin oleh
kader posyandu lansia tersebut (Suseno, 2012).
Keaktifan lansia dalam pelaksanaan kegiatan
posyandu lansia mampu mengurangi masalah
kesehatan lansia yang diakibatkan oleh proses
penuaan seperti deteksi dini penyakit yang
mungkin dialami lansia. Manfaat lain bagi lansia
yang aktif mengikuti kegiatan posyandu lansia
adalah mampu meningkatkan derajat kesehatan
serta usia harapan hidup bagi lansia (Endang &
Mamik, 2013).

Green menyatakan bahwa perilaku kesehatan
dipengaruhi oleh dua faktor utama yakni perilaku
dan faktor diluar perilaku . Faktor diluar perilaku
dibentuk oleh tiga faktor antara lain yaitu : 1)
faktor predisposisi meliputi jenis kelamin, usia,
pekerjaan, pendidikan, sikap dan pengetahuan;
2) faktor pemungkin sikap petugas, jarak dengan
fasilitas dan kualitas layanan; 3) faktor penguat
meliputi dukungan keluarga serta kader atau
petugas posyandu (FRIDOLIN et al., 2021).
Sehingga peran kader menjadi salah satu faktor
yang mempengaruhi lansia untuk aktif dalam
mengikuti kegiatan di posyandu lansia.

Keaktifan kader dideskripsikan sebagai suatu
tindakan yang dilakukan oleh kader posyandu yang
dimulai sebelum posyandu dilaksanakan, selama
kegiatan posyandu berlangsung maupun setelah
kegiatan posyandu. Peran kader dalam pelayanan

posyandu lansia yaitu melakukan pendaftaran
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lansia, menimbang lansia, mencatat dalam Kartu
Menuju Sehat (KMS), membantu pemeriksaan
laboratotium, melakukan penyuluhan serta
membuat laporan setelah pelayanan posyandu
selesai (Giena et al., 2021). Tugas lain kader
adalah sebagai pengelola posyandu dengan
beberapa tugas yaitu membuat perencanaan
dalam mengelola kegiatan posyandu, melakukan
pencatatan dan pelaporan kegiatan posyandu, dan
mengelola pertemuan kader (Utami & Agustin,
2019).

Data dari posyandu lansia Dusun Japlaksari
menunjukkan jumlah lansia yang terdaftar
sebanyak 64 orang. Selain itu diketahui bahwa
jumlah kader lansia sebanyak 10 orang, dari hasil
wawancara kepada 3 kader posyandu lansia di
Dusun Japlaksari pada November 2019 didapatkan
informasi bahwa pelaksanaan posyandu lansia di
Dusun Japlaksari masih dilaksanakan bersama
dengan posyandu balita yang dilaksanakan satu
bulan sekali. Waktu yang bersamaan dalam
pelaksanaan tersebut mengakibatkan pelayanan
berfokus pada balita karena jumlah yang hadir lebih
banyak dibandingkan lansia, sehingga pelayanan
yang diberikan kepada para lansia cenderung sedikit
dan terbatas berupa pengukuran tekanan darah,
penimbangan berat badan, pemberian vitamin dan
penyuluhan kesehatan. Berdasarkan keterangan
dari ketua kader Posyandu bahwa ketidakhadiran
lansia pada kegiatan posyandu saat pandemi
COVID-19 dikarenakan kurangnya antusias lansia
untuk mengikuti kegiatan, tidak diijinkan oleh
keluarga, takut untuk berkumpul banyak orang
dan sedang sakit. Dampak yang dirasakan lansia
dengan tidak adanya kegiatan pelayanan kesehatan
posyandu lansia menyebabkan penurunan tingkat

kesehatan lansia.

METODE

Penelitian ini dilakukan secara survey

analitik menggunakan pendekatan cross
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sectional. Penelitian dilaksanakan di di Dusun
Japlaksari, Desa Purwomartani, Kecamatan
Kalasan, Kabupaten Sleman Yogyakarta pada
bulan Maret 2021. Penelitian ini menggunakan
populasi lansia di Dusun Japlaksari sejumah 64
orang. Pengambilan sampelnya dengan teknik
total sampling sejumlah 64 orang. Instrumen
pengumpulan data menggunakan kuesioner.
Analisa data pada menggunakan analisa univariat
dan analisa bivariat. Uji Spearman Rank digunaan
sebagai analisa bivariat dengan nilai sinifikansi
5%.

HASIL PENELITIAN

1. Analisa Univariat

Analisa univariat mendeskripsikan distribusi
frekuensi responden berdasarkan usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, keaktifan lansia
serta distribusi frekuensi peran kader.

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan

ditampilkan pada tabel 1 berikut :

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan
dan pekerjaan (n : 64)

Variabel Frekuensi Percent (%)
Usia

50-55 16 25

56 — 60 22 34,4

>61 26 40,6

Jenis Kelamin

Laki-laki 18 28,1

Perempuan 46 71,9
Pendidikan

SD 23 35,9

SLTP 21 32,8

SLTA 17 26,6

S1 3 4,7
Pekerjaan

Pegawai 5 7,8

Tani 20 30,3

Dagang 13 21,3

Wiraswasta 26 40,6
Jumlah 64 100,0

Dari tabel 1 di atas dilihat bahwa berdasarkan
usia terbanyak yaitu responden berusia tahun
sebanyak > 61 sebanyak 40,6%. Berdasarkan jenis
kelamin, responden terbanyak berjenis kelamin
perempuan yaitu 71,9%. Dilihat dari pendidikan,
responden terbanyak berpendidikan SD yaitu
sebanyak 35,9%, sedangkan dilihat berdasarkan
pekerjaan responden terbanyak bekerja sebagai
wiraswasta yaitu sebanyak 40,6%.

Distribusi frekuensi responden berdasarkan
keaktifan lansia ditampilkan pada tabel 2 berikut :

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan keaktifan lansia (n : 64)

Variabel Frekuensi Percent (%)
Keaktifan lansia
Baik 17 26,6
Cukup 26 46,6
Kurang 21 32,8
Jumlah 64 100

Berdasarkan tabel 2 di atas dapat dilihat
bahwa mayoritas keaktifan lansia berada pada
kategori cukup sebesar 46,6 %

Distribusi frekuensi responden berdasarkan

peran kader ditampilkan pada tabel 3 berikut :

Tabel 3. Distribusi frekuensi responden
berdasarkan peran kader (n : 64)

Variabel Peran Kader Frekuensi Percent (%)
Kurang 22 34.4
Cukup 18 28,1
Baik 24 37,5
Jumlah 64 100

Berdasarkan tabel 3 di atas dapat dilihat
bahwa peran kader dinilai baik oleh responden
sebesar 37,5%.

2. Analisa Bivariat

Hubungan peran kader terhadap keaktifan
lansia mengikuti posyandu lansia akan ditampilkan
dalam tabel 4 berikut :
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Tabel 4. Hubungan peran kader terhadap keaktifan lansia mengikuti posyandu lansia

Keaktifan lansia

Variabel Aktif Cukup Kurang P Value Correluf ron
coefficient
f % f % f %
Peran kader Baik 16 25 17 27 0 0
Cukup 15 23 8 13 2 3 0,000 0,695
Kurang 5 8 1 2 0 0

Dari tabel 4 di atas dapat dilihat bahwa hasil
uji statistik Spearman antara variabel peran kader
dengan variabel keaktifan lansia menunjukkan
nilai Sig sebesar 0,000 atau nilai Sig < 0,05
yang artinya ada korelasi yang signifikan. Angka
Correlation Coefficient antara kedua variabel
menunjukkan angka 0,695, yang artinya kekuatan
koefisien korelasinya kuat. Dengan demikian dapat
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara
variabel peran kader dengan variabel keaktifan
lansia yang arah korelasinya searah dengan
hubungan sedang. Artinya semakin tinggi peran
kader lansia akan semakin tinggi juga keaktifan

lansia.

PEMBAHASAN

Mayoritas responden yang memanfaatkan
posyandu lansia adalah umur 60-74 tahun.
Hardywinoto (2005) mengatakan pada usia
tersebut lansia sangat memerlukan sarana
pelayanan kesehatan yang kaitannya dengan
kelemahan maupu penurunan berbagai fungsi
tubuh. Menurut (Sulistyorini, 2010), ketika umur
bertambah mengakibatkan lansia tidak lagi bisa
secara aktif mengikuti kegiatan posyandu lansia.
Dengan bertambahnya usia muncul perubahan
pada struktur tubuh dan juga fungsi fisiologis
tubuh sehingga menimbulkan penurunan pada fisik
maupun psikis lansia.

Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki dan
perempuan memiliki perbedaan cara dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan. Penelitian
Jiang et al (dalam Rahayu 2019), mengemukakan

bahwa perempuan memiliki kemungkinan
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lebih tinggi dalam menggunakan pelayanan
kesehatan dibandingkan laki-laki, hal tersebut
karena perempuan memiliki krakteristik fisik
dan psikologis dalam golongan kelompok rentan.
Menurut Zega, (2019) perempuan memiliki
perhatian lebih terkait maalah kesehatan diri
dibandingkan laki-laki. Selain itu perempuan
juga lebih rajin dalam mencari informasi terkait
kesehatan dirinya sehingga hal ini mempengaruhi
dalam memanfaatkan posyandu lansia maupun
terlibat dalam kegiatan posyandu lansia.

Sejalan dengan Purwanto (dalam Wahono,
2010) yang mengatakan bahwa tingkat pendidikan
merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku
kesehatan. Pendidikan memberikan kontribusi
dalam pemebentukan pola pikir, persepsi serta
sikap seseorang dalam mengambil keputusan.
Apabila tingkat pendidikan seseorang meningkat
maka individu akan mampu mengambil keputusan
terbaik untuk dirinya. Menurut Royan dan Siyoto
(2013) tingkat pendidikan memiliki pengaruh yang
tinggi dalam tindakan dan pengambilan keputusan
seseorang. Seseorang yang memiliki pendidikan
tinggi biasanya memiliki pola pikir yang lebih
rasional sehingga mereka akan mudah dalam
menerima pendapat atau ide baru.

Untuk mendapatkan informasi, seseorang
membutuhkan waktu yang cukup luang dan hal
ini kadang dipengaruhi oleh pekerjaan seseorang.
Pekerjaan yang dimiliki seseorang akan memberi
dorongan dalam pengambilan tindakan terhadap
kesehatannya (Rahayu, 2019).. Bagi lansia yang
sudah tidak bekerja, mereka lebih memiliki banyak

waktu untuk melakukan banyak kegiatan. Lansia



Peran Kader terhadap Keaktifan Lansia mengikuti Posyandu Lansia di Kalasan Sleman Yogyakarta

ini akan cenderung lebih aktif mengikuti kegiatan
posyandu lansia dibandingkan lansia yang masih
aktif bekerja (Ekawati, 2017).

Faktor lainnya yang menyebabkan lansia
tidak aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu
lansia antara lain kondisi fisik, pengetahuan,
maupun minimnya informasi tentang posyandu
lansia. Ketidaktahuan lansia tentang kegiatan
posyandu lansia juga bisa menjadi penyebab
untuk tidak mengikuti kegiatan posyandu lansia.
Oleh karena hal tersebut karena lansia tidak
diberi informasi yang cukup tentang pelaksanaan
posyandu lansia. Selain itu kondisi fisik lansia
yang menurun akan mengakibatkan lansia merasa
tidak leluasa dalam memanfaatkan pelayanan
kesehatan misalnya posyandu lansia (Sianturi,
2017).

Salah satu tujuan pemanfaatan posyandu lansia
adalah untuk memelihara dan memamtau kesehatan
lansia secara optimal. Dampak bagi lansia yang tidak
aktif dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia
adalah tidak terpantaunya kondisi lansia secara
menyeluruh sehingga ketika lansia mengalami resiko
penyakit karena penurunan fungsi fisiologis akibat
penuaan dikhawatirkan dapat berakibat fatal bagi
lansia (Eswanti et al., 2022).

Hasil analisis uji statistik menunjukkan
nilai Sig sebesar 0,000 atau nilai Sig < 0,05
yang artinya ada korelasi yang signifikan. Angka
Correlation Coefficient antara kedua variabel
menunjukkan angka 0,695, yang artinya kekuatan
koefisien korelasinya kuat. Dengan demikian dapat
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara
variabel peran kader dengan variabel keaktifan
lansia yang arah korelasinya searah dengan
hubungan sedang. Artinya semakin tinggi peran
kader lansia akan semakin tinggi juga keaktifan
lansia. Kader dideskripsikan sebagai anggota
masyarakat yang bersedia, mampu dan mempunyai
waktu dalam penyelenggaraan kegiatan posyandu

dengan sukarela. Kader bertanggung jawab dalam

memantau kesehatan lansia dilingkungannya.
Salah satu tugas yang dilakukan oleh kader
posyandu lansia adalah menggerakkan masyarakat
untuk mengajak lansia di wilayahnya untuk hadir
dan berpartisipasi aktif dalam kelompok usia
lanjut ini.

Posyandu berperan penting bagi masyarakat,
karena posisi posyandu sebagai layanan kesehatan
pertama bagi masyarakat. Dengan adanya kader
posyandu disuatu wilayah, diharapkan bisa
membantu masyarakat dalam meningkatkan
kualitas hidup masnusia terutama dalam masalah
kesehatan. Posyandu dengan arahan maupun
bimbingan dari pemerintah daerah ataupun pusat
dirancang untuk mewujudkan kualitas masyarakat
Indonesia yang lebih baik (Retnaningsih, 2019).
Berbagai peran kader maupun tenaga kesehatan
bagi masyarakat adalah untuk mengajak msyarakat
dalam hal ini lansia untuk turut aktif dan berperan
serta dalam kegiatan posyandu lansia. Melalui
upaya promosi kesehatan diharapkan masyarakat
menyadari dan mengetahui serta berminat untuk
turut aktif dalam kegiatan posyandu lansia.
Beberapa cara promosi kesehatan terkait posyandu
lansia bisa dilakukan dengan memberikan pelatihan
kepada masysrakat, memberikan pendidikan
kesehatan serta memberikan dukungan terhadap
masyarakat yang kaitannya dengan posyandu
lansia (FRIDOLIN et al., 2021). Keaktifan
kader diartikan sebagai kemampuan kader saat
melaksanakan tugas pelayanan di posyandu lansia
sebelum kegiatan posyandu, selama kegiatan
posyandu berlangsung maupun setelah posyandu
dilaksanakan. Ketika kader posyandu aktif dalam
melaksanakan tugas maupun kewajibannya,
kepuasan lansia saat mengikuti kegiatan posyandu
lansia bisa meningkat. Kepuasan lansia merupakan
tingkat perasaan lansia dengan membandingkan
kinerja atau hasil yang didapat atau dirasaan terkait
pelayanan yang diberikan oleh kader dengan yang
diharapkan lansia (Hanapi & Arda, 2018).
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Peran kader merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi kepatuhan lansia dalam
memanfaatkan posyandu lansia. Semakin baik
peran kader dalam memberikan pelayanan dalam
posyandu lansia, hali ini kan meningkatkan
kepatuhan lansia 59x untuk mengikuti kegiatan
posyandu lansia. Kader lansia merupakan penggerak
untuk menjalankan posyandu lansia sehinga tujuan
dari posyandu lansia tercapai. Kader memiliki
peranan penting untuk menjalankan pelayanan
kesehatan pertama. Pelayanan yang diberikan
oleh kader bagi lansia antara lain mengukur berat
badan serta tinggi badan, mengukur tekanan darah,
mengisi Kartu Menuju Sehat (KMS), memberikan
penyuluhan ataupun pendidikan kesehatan, serta
mengajak lansia untuk berpartisipasi aktif maupun
hadir dalam berbagai bentuk kegiatan posyandu
lansia (Muliawati & Faidah, 2021).

Mutu pelayanan kesehatan ditinjau dari
berbagai sudut pandang sepertu pasien ataupun
masyarakat berdasarkan rasa empati, rasa hormat
juag tanggap terhadap kebutuhan kliennya.
Berdasarkan penelitian didapat kesimpulan
bahwa pelaksanaan kegiatan sebuah posyandu,
kader dituntut untuk hadir secara utuh denga
pribadi yang menonjolkan kebaikan, keramahan,
penampilan menari serta mampu melakukan tugas
dan peran dengan baik sehingga pemanfaatan
posyandu lansia meninkat (Pebriani et al., 2020).
Kader merupakan salah satu faktor penting dalam
pelaksanaan posyandu lansia sehingga kader
harus dapat melakukan komunikasi secara efektif
untuk mengajak lansia menjadi lebih aktif dalam
mengikuti kegiatan posyandu lansia. Selain itu,
kader juga diharapkan mamu bekerjasama dengan
berbagai pihak yang terkait dengan pelaksanaan
posyandu lansia (Nelwan et al., 2019). Peran
kader sangat menentukan keaktifan lansia untuk
datang ke posyandu karena dengan informasi-
informasi yang diberikan sehingga lansia dapat

lebih memahami manfaat posyandu lansia.
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Dengan demikian diharapkan agar kader kesehatan
lebih aktif lagi dalam memberikan penyuluhan-
penyuluhan terhadap lansia tentang cara mengenali
dan mengatasi masalah kesehatan (Fitriani &
Nurekawati, 2021).

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil
analisis uji statistik Spearman antara variabel
peran kader dengan variabel keaktifan lansia
menunjukkan nilai Sig sebesar 0,000 atau
nilai Sig < 0,05 yang artinya ada korelasi yang
signifikan. Angka Correlation Coefficient antara
kedua variabel menunjukkan angka 0,695, yang
artinya kekuatan koefisien korelasinya kuat. Hal
ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara variabel peran kader dengan
variabel keaktifan lansia yang arah korelasinya
searah dengan hubungan sedang. Artinya semakin
tinggi peran kader lansia akan semakin tinggi juga
keaktifan lansia.

Saran yang diberikan adalah kader harus
mampu untuk meningkatkan perannya dalam
berbagai kegiatan posyandu lansia seperti
melakukan kunjungan rumah serta lebih aktif
lagi dalam memberikan penyuluhan-penyuluhan
terhadap lansia tentang cara mengenali dan

mengatasi masalah kesehatan.
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