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ABSTRAK 

Dari hasil penelitian terhadap 25 lansia didapatkan, usia 50-60 tahun berjumlah 17 lansia 

(68%) , usia 60-70 berjumlah 3 lansia (12%) , dan usia >70 tahun berjumlah 5 lansia 

(20%).Sedangkan dari hasil penelitian terhadap 25 lansia didapatkan jumlah terbanyak yaitu 

perempuan  berjumlah 22 lansia (88% ), sedangkan laki-laki berjumlah 3 lansia (12%).Lalu dari 

hasil penelitian terhadap 25 lansia didapatkan jarak rumah  ke posyandu yang terbanyak yaitu 

>10 meter sebanyak 19  lansia (76%), sedangkan jarak rumah ke posyandu dengan jarak 

<10meter yaitu 6 lansia  (24%).Dari hasil penelitian terhadap 25 lansia, pendidikan terbanyak 

yaitu berpendidikan terakhir SD dengan jumlah 23 lansia (92%), dan pendidikan terakhir SMP 

dengan jumlah 2 lansia  (8%). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa lansia dengan usia 50-60 

tahun yang paling aktif mengikuti posyandu, lansia dengan jenis kelamin perempuan yang 

paling banyak mengikuti posyandu lansia, jarak rumah lansia ke posyandu lebih banyak 

berjarak > 10 meter, dan pendidikan terakhir lansia di kaligangsa berpendidikan terakhir 

sekolah dasar atau SD. 

Kata Kunci : Lansia yang Aktif dalam Posyandu Lansia 

PENDAHULUAN 

Lanjut usia didefinisikan sebagai 

penurunan, kelemahan, meningkatnya 

kerentanan terhadap berbagai penyakit dan 

perubahan lingkungan, hilangnya mobilitas 

dan ketangkasan, serta perubahan fisiologis 

yang terkait dengan usia (Aru, 2009). Lansia 

merupakan seseorang yang berusia 60 tahun 

keatas baik pria maupun wanita, yang masih 

aktif beraktivitas dan bekerja ataupun 

mereka yang tidak berdaya untuk mencari 

nafkah sendiri sehingga bergantung kepada 

orang lain untuk menghidupi dirinya 

(Tamher, 2009). 

Secara umum seseorang dikatakan 

lanjut usia (lansia) apabila usianya 65 tahun 

ke atas. Lansia bukan suatu penyakit, namun 

merupakan tahap lanjut dari suatu proses 

kehidupan yang ditandai dengan penurunan 

kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan 

stress lingkungan. Lansia adalah keadaan 

yang ditandai oleh kegagalan seseorang 

untuk mempertahankan keseimbangan 

terhadap konsisi stress fisiologis. Kegagalan 

ini berkaitan dengan berkaitan dengan 

penurunan daya kemampuan untuk hidup 

serta peningkatan kepekaan secara 

individual (Efendi, 2009). 

TINJAUAN PUSTAKA 

       Secara umum seorang dikatan lanjut 

usia jika sudah berusia diatas 60 tahun, 

tetapi definisi ini sangat bervariasi 

tergantung dari aspek social 



budaya,fisiologis, dan kronologis 

(Fatimah,2010 dalam Elmi Noviana 2014). 

       Manusia lanjut usia adalah seorang 

yang karena usianya mengalami perubahan 

biologis,fisik,kejiwaan, dan social. 

Perubahan ini akan memberikan pengaruh 

pada seluruh aspek kehidupan, termaksud 

kesehatannya. Oleh karena itu, kesehatan 

manusia usia lanjut perlu mendapatkan 

perhatian khusus dengan tetap dipelihara 

dan ditinggikan agar selama mungkin dapat 

idup secara produktif sesuai dengan 

kemampuannya sehingga dapat ikut serta 

berperan aktif dalam pembangunan (UU 

kesehatan No.23 Tahun 1992, pasal 19 ayat 

1dalam Elmi Noviana 2014). 

        Lanjut usia adalah seorang yang 

mencapai usia 60 tahun keatas. 

Sebenarnya lanjut usia merupakan suatu 

proses alami yang tidak dapat ditentukaan 

oleh Tuhan Yang  Maha Esa. Umur 

manusia sebagai makhluk hidup terbatas 

oleh suatu peraturan alam. Umur manusia 

maksimal sekitar enam kalimasa bayi 

sampai remaja (6x20 tahun = 120 tahun). 

Semua orang akan mengalami proes 

menjadi tua dan masa tua merupakan masa 

hidup yang terakhir, yang pada masa ini 

seorang mengalami kemunduran 

fisik,mental,dan social seidikit demi 

sedikit sampai tidak dapat melakukan 

tugasnya sehari-hari lagi sehingga bagi 

kebanyakan orang masa tua itu merupakan 

masa yang kurang menyenangkan 

(Undang-Undang No.4 tahun 1965) dalam 

sri Jayanti (2010). 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif. 

Penelitian deskriptif adalah penelitian 

dengan metode untuk menggambarkan 

suatu hasil penelitian. Namun, hasil 

gambaran tersebut tidak digunakan untuk 

membuat kesimpulan yang lebih umum 

(Sugiyono).            

          Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian survei dengan 

rancangan pendekatan cross sectional, 

yakni penelitian dilakukan dengan cara 

pendekatan, observasi atau pengumpulan 

data pada saat yang bersamaan ( 

Notoatmodjo, 2010). 

HASIL PENELITIAN 

          Peneliti melakukan penelitian 

dengan mengambil data sekunder atau 

data yang sudah ada, mengambil data 

kunjungan posyandu lansia di Wilayah 

Kaligangsa,tentang gambaran 

karakteristik kunjungan lansia 

berdasarkan  

usia, jenis kelamin,pendidikan, jarak 

rumah dan lokasi. 

Dari penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti didapatkan data berdasarkan usia, 

jenis kelamin, jarak rumah dan 

pendidikan adalah sebagai berikut : 

1. 

unjungan Berdasarkan Usia 

 Dari hasil penelitian terhadap 25 

lansia didapatkan, usia 50-60 

tahun berjumlah 17 lansia (68%) , 

usia 60-70 berjumlah 3 lansia 

(12%) , dan usia >70 tahun 

berjumlah 5 lansia (20%).  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan berdasarkan 

jumlah usia terbanyak adalah 

lansia berusia 50-60 tahun.  

Hal ini sesuai dengan Undang-

undang Nomor 13 Tahun 1998 

dalam bab 1 pasal 1 ayat 2 yang 

berbunyi “ Lanjut usia adalah 

seseorang yang telah mencapai 60 

tahun keatas”. 

2. 

unjungan Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Dari hasil penelitian terhadap 25 

lansia didapatkan jumlah 

terbanyak yaitu perempuan  



berjumlah 22 lansia (88% ), 

sedangkan laki-laki berjumlah 3 

lansia (12%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan jumlah jenis kelamin 

terbanyak yaitu perempuan. 

Jenis kelamin sangat 

mempengaruhi kunjungan lansia 

ke posyandu lansia, lansia 

perempuan lebih banyak aktif  di 

posyandu lansia dibandingkan 

dengan lansia laki-laki. 

 

3. K

unjungan Berdasarkan Jarak 

Rumah  

Dari hasil penelitian terhadap 25 

lansia didapatkan jarak rumah  ke 

posyandu yang terbanyak yaitu < 

10 meter sebanyak 19  lansia 

(24%), sedangkan jarak rumah ke 

posyandu dengan jarak > 10meter 

yaitu 6 lansia  (76%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan jarak rumah lansia ke 

posyandu lansia jumlah terbanyak 

yaitu >10meter. 

Jarak adalah ruang sela (panjang 

atau jauh) antara dua benda atau 

tempat yaitu anatara jarak rumah 

dengan posyandu. Jangkauan 

pelayanan posyandu dapat 

ditingkatan dengan bantuan 

pendekatan maupun pemantauan 

melalui kegiatan posyandu dapat 

ditingkattkan dengan bantuan 

posyandu (Budioro,2002 dalam 

Elmi Noviana,2014). Posyandu 

sebaiknya berada pada tepat yang 

mudah dijangkau oleh masyarakat 

dan ditentukaan oleh masyarakat 

sendiri,posyandu sudah dapat 

dilaksanakan di pos pelayanan 

yang sudah ada,rumah 

penduduk,balai desa,balai RT, 

atau ditempat khussus yang 

dibangun masyarakat 

(Effendy,2008 dalam Elmi 

Noviana, 2014). 

 

4. 

unjungan Berdasarkan Pendidikan 

 Dari hasil penelitian 

terhadap 25 lansia, pendidikan 

terbanyak yaitu berpendidikan 

terakhir SD dengan jumlah 23 

lansia (92%), dan pendidikan 

terakhir SMP dengan jumlah 2 

lansia  (8%). 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan pendidikan terakhir 

responden lansia yaitu SD dengan 

jumlah 23 lansia. 

Pendidikan merupakan hal yang 

diperlukan untuk mendapat 

informasi dan dapat 

mempengaruhi perilaku seseorang 

serta dapat meningkatkan kualitas 

kehidupan.Pada umumnya makin 

tinggi pendidikan seseorang 

makin mudah menerima 

informasi.(Notoatmodjo 2011). 

KESIMPULAN 

Setelah dilakukan penelitian tentang 

gambaran karakteristik lansia yang aktif 

dalam kegiatan posyandu lansia di 

wilayah Kaligangsa, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut : 

1. 

unjungan lansia berdasarkan usia 

menunjukan sebagian besar 

memeliki pengetahuan kategori 

baik pada kelompok lansia 

dengan usia 50-60 tahun 17 

lansia (68%). 

2. 

unjungan lansia berdasarkan 

jenis kelamin sebagian besar 

memliki pengetahuan kategori 

baik pada kelompok lansia 

dengan jenis kelamin perempuan 

22 lansia  (88%). 



3. K

unjungan lansia berdasarkan 

jarak rumah dari posyandu lansia 

ke rumah yaitu berjarak >10 

meter 19 lansia (24%). 

4. K

unjungan lansia berdasarkan 

pendidikan menunjukan sebagian 

besar memiliki pengetahuan baik 

pada kelompok berpendidikan 

SD 23 lansia (92%). 

SARAN 

a. Bagi Iptek 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan 

penelitian lebih lanjut sebagai dasar 

untuk lebih memantapkan dan 

memberi infornasi pentingnya 

cakupan pelayanan posyandu lansia. 

b. Bagi Instansi 

Semoga sumber ini dapat menjadi 

sumber atau arsip untuk penelitian 

selanjutnya agar dapat dikembangkan 

lagi tentang yang terkait factor-faktor 

yang berhubungan dengan kunjungan 

lansia ke posyandu lansia. 
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