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ABSTRAK

Lanjut usia merupakan seseorang yang telah berusia 60 tahun ke atas dan
rentan terhadap masalah kesehatan. Lansia memerlukan perhatian secara khusus
terutama dalam hal pelayanan kesehatan karena risiko penyakit tidak menular. Pos
Binaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) Desa Kamongan adalah
sebuah pelayanan kesehatan lansia yang bertujuan untuk mendeteksi dini serta
mencegah penyakit tidak menular. Pemerintah desa memberikan ketersediaan
pelayanan kesehatan lansia melalui Poshindu, akan tetapi partisipasi lansia pada
pelayanan Posbindu belum memenuhi target.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persepsi lansia menggunakan
teori Health Belief Model dan peranan kader kesehatan yang mempengaruhi
partisipasi lansia. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah kualitatif
dengan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui observasi,
wawancara, dan dokumentasi. Pengumpulan data dalam penelitian ini
menggunakan wawancara dengan 6 lansia, 1 sekertaris Posbindu, dan 1 kader. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa lansia dengan tingkat kerentanan yang tinggi dapat
mendorong lansia untuk mengakses pelayanan Posbindu serta pertimbangan antara
hambatan dan manfaat yang didapatkan dapat mempengaruhi partisipasi lansia.
Selain itu, peranan kader memainkan peran positif dalam memberikan pelayanan
dan mampu melakukan pendampingan untuk lansia meskipun hanya saat pelayanan
diberikan. Penelitian ini merekomendasikan kolaborasi kader dengan pekerja sosial
untuk dapat melakukan pendampingan pada lansia.

Kata kunci : Lansia, Health Belief Model, Peran Kader.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Keberhasilan pembangunan sosial dan ekonomi suatu negara dapat dilihat
dari angka harapan hidup dan bertambahnya lanjut usia. Keberhasilan
pembangunan tersebut sebagai tanggung jawab dari masyarakat dan pemerintah
agar memberikan perhatian yang serius terhadap lanjut usia. Semakin banyak lansia
yang hidup maka semakin tinggi angka harapan hidup suatu negara. Angka harapan
hidup tersebut digunakan sebagai tolak ukur terwujudnya suatu pembangunan
negara. Menurut WHO, Madrid International Plan Of Action on Aging
menggamanatkan tiga tujuan prioritas pembangunan berkelanjutan untuk mencapai
suatu tujuan yakni pengurus utamaan penduduk lanjut usia, mempertahankan

kesehatan lanjut usia, dan lingkungan yang mendukung serta ramah lanjut usia.*

Lanjut usia (lansia) sebagai kelompok orang yang mengalami suatu proses
perubahan yang bertahap dalam suatu jangka waktu tertentu dengan perubahan
yang dialami meliputi perubahan fisik, biologis, kognitif, psikologis, dan perubahan
peranan sosial di masyarakat. Lansia dengan usia 60 tahun ke atas dan mengalami
masa penuaan dan kemunduran sehingga mengalami masalah kerentanan sosial
seiring berjalannya waktu. Perubahan yang dialami lansia sebagai salah satu ciri

proses penuaan yang terjadi pada manusia. Gangguan kemunduran tersebut

1 United Nations, “Political Declaration And Madrid International Plan Of Action On
Ageing”’, (New York: 2002), him. 18.



menyebabkan masalah bagi lansia dan akan berpengaruh terhadap peranan lansia di
lingkungan masyarakat. Disfungsi lansia disebabkan adanya keterbatasan fisik
yang berpengaruh pada psikologi lanjut usia tersebut. Lansia cenderung mengalami
permasalahan gangguan kesehatan karena kemampuan fisiknya berkurang sehingga
rentan terhadap berbagai penyakit. Akibat dari gangguan kesehatan tersebut
aktivitas lansia menjadi berkurang dan terbatas. Kebutuhan lansia secara kesehatan
dan kesejahteraan lansia terlanjur tidak maksimal.? Perlunya perhatian khusus
kepada masyarakat lanjut usia agar mencapai kesejahteraan dalam dirinya.
Perhatian tersebut diberikan dari keluarga, tetangga, aparat desa, pemerintah dan

masyarakat.

Jumlah lansia di Indonesia mengalami peningkatan sesuai dengan data
Badan Pusat Statistik (BPS) menyebutkan jumlah penduduk lansia meningkat dari
18 juta jiwa (7,6%) pada tahun 2010 dan betambah menjadi 27 juta jiwa (10%) pada
tahun 2020. Populasi lansia di Jawa Tengah termasuk 8 provinsi dengan presentase
lansia yang tinggi dan mencapai 13% dari populasi lansia di Indonesia. Magelang
sebagai salah satu kabupaten di daerah Provinsi Jawa Tengah memiliki jumlah
lansia mencapai 180.132 jiwa (13,80%) dari seluruh penduduk Kabupaten
Magelang. Pada tahun 2022 jumlah lanjut usia di Kabupaten Magelang mengalami

peningkatan sebesar 0,24% menjadi 188.362 jiwa (14,04%).3

% Infodatin Lansia 2022, Lansia Berdaya Bangsa Sejahtera, (Pusat Data Dan Teknologi
Informasi Kementerian Kesehatan RI : 2022), him. 2.

3 Badan Pusat Statistik, Statistik Penduduk Lanjut Usia, (Jakarta: Direktorat Statistik
Kesejahteraan Rakyat, 2022), him. 15-18.



Peningkatan jumlah lansia akan terus bertambah dari tahun ke tahun
sehingga saat ini Indonesia memasuki pada pergeseran struktur. Pergeseran struktur
yang awalnya jumlah usia muda lebih banyak menjadi jumlah usia lanjut lebih
banyak atau disebut population ageing.* Penambahan jumlah lansia tidak hanya
menjadi tantangan, tetapi dapat dijadikan sebagai peluang lansia untuk menjalankan
kehidupan lebih lama dengan keluarga, masyarakat, serta menjadi peluang krusial

lansia berupa peluang kesehatan.

Peningkatan kesejahteraan lansia dapat dilakukan oleh berbagai pihak.
Sesuai dengan upaya peningkatan kesejahteraan lansia yang tercantum dalam pasal
3 UU RI Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia dan kebijakan
pelayanan kesehatan lansia melalui UU RI Nomor 43 Tahun 2004 tentang
Pelaksanaan Upaya Peningkatan Kesejahteraan Lansia untuk meningkatkan
kesejahteraan dan kualitas kesehatan lansia. Undang-undang tersebut ditetapkan
dengan tujuan untuk memperpanjang usia harapan hidup dan masa produktif,
terwujudnya kemandirian dan kesejahteraan terpeliharanya sistem nilai budaya

Indonesia serta lebih mendekatkan diri dengan Tuhan Yang Maha Esa.®

Perwujudan peningkatan kesejahteraan lansia dapat dilaksanakan melalui
pelayanan kesehatan primer salah satunya berupa program Pos Binaan Terpadu
Penyakit Tidak Menular atau sering disebut Posbindu PTM Lansia. Pelayanan

kesehatan primer ini sebagai pelayanan kesehatan pokok yang berdasarkan metode

4 Ibid., him. 4-5.

> Badan Pusat Statistik, Statistik Penduduk Lanjut Usia, (Jakarta: Direktorat Statistik
Kesejahteraan Rakyat, 2022), him 9.



dan teknologi praktis, ilmiah, dan sosial yang dapat diterima secara umum baik oleh
individu maupun keluarga dalam masyarakat melalui partisipasi sepenuhnya
dengan biaya yang dapat dijangkau masyarakat untuk mencapai tingkat kesehatan
tertinggi. Pelayanan kesehatan primer terdiri dari pelayanan kesehatan primer

perorangan dan pelayanan kesehatan primer masyarakat. °

Indonesia menyediakan pelayanan kesehatan primer yang dilaksanakan
dalam pelayanan Puskesmas, Poskesdes, Posyandu, dan Posbindu. Penelitian ini
berfokus pada pelayanan kesehatan primer berbasis masyarakat diperuntukkan bagi
lanjut usia dengan pelayanan Posbindu PTM Lansia. Posbindu PTM Lansia sebagai
program yang disediakan pemerintah, yang dikoordinasi oleh Puskesmas setiap
kecamatan untuk selanjutnya dikelola oleh organisasi atau kelompok pelayanan
masyarakat. Program ini bertugas melayani berbagai keluhan kesehatan pada lansia
guna mencapai tujuan lansia yang mandiri, memiliki pola hidup sehat, serta agar

tidak menjadi beban bagi keluarga ataupun masyarakat sekitar.’

Desa Kamongan menerapkan pelayanan yang dilakukan di Posbindu PTM
sebagai pelayanan dalam rangka menerapkan kebijakan pemerintah untuk
mencapai lansia yang sehat, mandiri, dan berdaya guna. Kegiatan Posbindu tidak

boleh terlepas dari konsep optimalisasi kesehatan lansia, partisipasi lansia, dan

¢ Doni Hendrawan, dkk., "Pelayanan Primer Yang Berkualitas: Sebuah Tinjauan
Literatur”, Jurnal Jaminan Kesehatan Nasional, vol. 1:1 (Juli, 2021), hIm.8.

7 Infodatin Lansia 2022, Lansia Berdaya Bangsa Sejahtera, (Pusat Data Dan Teknologi
Informasi Kementerian Kesehatan RI : 2022), him. 9.



meningkatkan kualitas hidup di masa tua. Posbindu PTM Lansia ditunjukkan untuk
meningkatkan peran masyarakat dalam pencegahan dan penemuan dini PTM dan
mempermudah lansia untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan
standar pelayanan serta memberikan pemeriksaan yang sesuai dengan program
yang sudah ditetapkan. Hasil pemeriksaan Posbindu PTM Lansia akan menujukkan
seorang lansia dalam keadaan normal atau melebihi batas normal, sehingga saat
lansia mendapatkan batas normal akan diberikan pengobatan yang sesuai dengan
permasalahan lansia serta akan mendapatkan konsultasi penyakit yang diderita

lansia. °

Desa Kamongan sebagai salah satu desa di Kecamatan Srumbung yang
terletak di Kabupaten Magelang dengan jumlah penduduk lansia mencapai 88 jiwa
berdasarkan data jumlah penduduk perkelompok umur Desa Kamongan tahun
2023. Berdasarkan data Posbindu Lansia Kecamatan Srumbung, Desa Kamongan
memiliki tingkat partisipasi yang tinggi diantara desa lainnya. Tingkat kehadiran
yang tercatat menyatakan dari 88 jiwa lansia dan terdapat 68 jiwa yang aktif

mengikuti kegiatan posbindu yang dilakukan setiap satu bulan sekali.°

8 Melita dan Mardiati Nadjib , "Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kunjungan
Lansia Ke Posbindu Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Kelurahan Bintara Kota Bekasi Tahun
2017",Jurnal Kebijakan Kesehatan Indonesia : JKKI, vol 07:04 (Desember 2018), him.160.

 Kemenkes RI, Petunjuk Teknis Pelaksanaan Posyandu Lanjut Usia Dan Poshindu PTM
Terintegrasi, (Jakarta: 2021), him. 5.

10 Wawancara dengan Endah Dwi Trisnawati, Sekertaris Posbindu PTM Lansia Desa
Kamongan, 23 Februari 2024.



Menurut hasil observasi yang dilakukan, peneliti mendapatkan adanya
tingkat partisipasi lansia dalam mengakses pelayanan Posbindu belum mencapai
target yang ditunjukkan untuk keseluruhan lansia di Desa Kamongan. Meskipun
fasilitas pelayanan mudah diakses dan gratis, tingkat partisipasi lansia dalam
program Posbindu sering kali rendah. Lansia yang menghadiri Posbindu satu atau
dua kali dalam setahun sudah dianggap sebagai peserta yang aktif, namun frekuensi
kehadiran ini sebenarnya belum optimal untuk memaksimalkan manfaat layanan.
Sehingga dalam penelitian ini berfokus pada pemaparan persepsi lansia dan peranan

kader pada pelayanan Posbindu PTM Lansia Desa Kamongan.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan di atas, terdapat
beberapa rumusan masalah yang akan dibahas oleh peneliti sebagai berikut:
1. Bagaimana persepsi lansia terhadap pelayanan kesehatan primer dalam bentuk
pelayanan Posbindu PTM Lansia di Desa Kamongan?
2. Bagaimana peranan kader dalam memberikan pelayanan kepada lansia di
Posbindu PTM Lansia Desa Kamongan?
C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian
1. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah dalam penelituan ini, maka tujuan penelitian
ini adalah untuk memahami, mendeskripsikan, dan menganalisis persepsi lansia
mengenai pelayanan kesehatan primer dalam bentuk Posbindu PTM Lansia serta

peran kader dalam pelayanan Posbindu Lansia di Dusun Kamongan.



2. Kegunaan Penelitian
a. Kegunaan teoritis
Secara teoritis hasil peneilitian ini diharapkan dapat memberikan
sumbangan gagasan di dalam pengembangan kajian IImu Kesejahteraan Sosial
mengenai persepsi lansia dan peranan kader dalam pelayanan kesehatan primer.
Hasil penelitian ini berkaitan dengan pelayanan sebuah program yang perlu dikaji
dikarenakan berkaitan dengan lansia yang tergolong dalam kelompok rentan akan

kesejahteraan.

b. Kegunaan praktis
Secara praktis penelitian ini dapat menjadi referensi dan informasi bagi
siapapun yang membaca. Penelitian ini diharapakan dapat menjadi acuan evaluasi
program pelayanan kesehatan bagi lanjut usia. Penelitian ini diharapkan dapat
dijadikan bahan pembelajaran dan evaluasi bagi keberlangsungan kehidupan lansia
agar menjadi lansia yang berkualitas dalam bidang kesehatan, spiritual, dan sosial

menjalankan kehidupan sehari-hari.

D. Kajian Pustaka
Penelitian mengenai gambaran lanjut usia dalam mengikuti kegiatan
Posbindu Lansia belum banyak dilakukan oleh peneliti sebelumnya. Pada penelitian
ini peneliti akan berfokus pada adanya persepsi lansia serta faktor yang
mempengaruhi lansia terhadap partisipasi dalam mengikuti Posbindu Lansia.
Setelah meninjau beberapa sumber rujukan terdahulu, peneliti menemukan

beberapa sumber yang dapat dikategorikan dalam 4 tema yaitu faktor penghambat



dan pendukung Posbindu Lansia, strategi pelayanan Posbindu Lansia, persepsi

lansia dan peranan kader pada pelayanan Posbindu PTM Lansia.

a. Kajian Tentang Faktor Penghambat dan Pendukung Posbindu Lansia

Penelitian yang sesuai dengan tema faktor penghambat dan pendukung
posbindu lansia sesuai dengan penelitian Melita dan Mardiati Nadjib (2017) dengan
judul "Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kunjungan Lansia Ke Posbindu
Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Kelurahan Bintara Kota Bekasi " dengan
publikasi dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia dan
dipublikasikan di Jurnal Kebijakan Kesehatan Indonesia pada Desember 2018 dan
penelitian Khayatol Fadhilah dkk. (2022) dengan judul "Faktor Yang
Mempengaruhi Pemanfaatan Posbindu Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Mon
Geudhong Lheokseumawe" dengan publikasi dari Institut Kesehatan Helvetia di

Jouernal of Healtcare Technology and Medicine.

Kedua penelitian berfokus dengan tema faktor yang mempengaruhi
partisipasi lansia dalam mengikuti program posbindu lansia. Hasil dari pembahasan
penelitian tersebut menyatakan adanya persamaan hasil penelitian mengenai faktor
yang mempengaruhi partisipasi lansia ialah faktor predisposisi atau faktor yang
berhubungan dengan pengetahuan lansia yang aktif dalam mengikuti kegiatan
Posbindu, faktor dukungan keluarga, faktor kebutuhan, dan faktor aksibilitas.*
Persamaan kedua penelitian juga merujuk pada dominasi lansia perempuan yang

lebih banyak mengikuti program Posbindu Lansia. Penelitian Melita dan Mardiati

11 Badan Pusat Statistik, Statistik Penduduk Lanjut Usia, (Jakarta: Direktorat Statistik
Kesejahteraan Rakyat, 2022), him. 181.



Nadjib memiliki jawaban yang lebih positif dimana faktor-faktor tersebut lebih
mengarah pada hasil yang positif. Pengetahuan yang baik ditunjukkan dengan
respon informan lansia serta keaktifan dalam mengikuti rangkaian kegiatan yang
telah diselenggarakan serta dukungan keluarga dan dukungan petugas memberikan
motivasi positif bagi lansia yang mengikuti Posbindu. Perbedaan dalam kedua hasil
pembahasan ialah penelitian Khayatol Fadhilah dkk. dengan hasil jawaban
informan yang kurang mengetahui mengenai Posbindu sehingga pengetahuan,
dukungan keluarga, akses, sarana, serta sikap petugas dan keluarga dalam kategori

rendah dan mengakibatkan angka partisipasi lansia masih sangat rendah.

b. Kajian Tentang Strategi Pelayanan Posbindu Lansia

Penelitian sesuai dengan pengelompokan tema strategi sesuai dengan
penelitian Diah Ratnawati dkk (2019) dengan judul "Pelaksanaan Senam Kaki
Mengendalikan Kadar Gula Darah pada Lansia Diabetes Melitus di Posbindu
Anyelir Lubang Buaya" yang di publikasikan Fakultas llImu Kesehatan, Universiras
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta dan dipublikasikan di Jurnal llmiah
Kesehatan Masyarakat dan penelitian Novyan Lusiyana (2020) dengan judul
"Skining Pengetahuan dan Deteksi Hipertensi Pada Lansia di Posbindu Kedungpoh
Gunung Kidul" di publikasikan Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Indonesia

di Jurnal Abdimas Madani dan Lestari.

Penelitian Diah Ratnawati dkk. membahas mengenai strategi kader dalam
menarik partisipasi lansia dengan mengadakan senam kaki bagi lansia guna
mengurangi kadar gula di Poshindu Anyelir Lubang Buaya. Hasil pembahasan

menjelaskan adanya diabetes melitus sebagai penyakit kronis yang ditandai dengan
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ketidakmampuan tubuh untuk melakukan metabolisme karbohidrat, lemak, dan
protein sehingga terjadi kelebihan kadar gula dalam tubuh. Diabetes melitus
dominan diderita oleh usia dalam kisaran middle age (45-59 tahun) dan didominasi
dengan responden perempuan. Penelitian tersebut menyatakan adanya perempuan
yang lebih beresiko terkena diabetes melitus karena secara fisik perempuan lebih
memiliki peluang peningkatan massa tubuh yang lebih besar, mengalami

premenstrual syndrome, dan paska menopuse.*?

Hasil penelitian menyatakan adanya senam kaki dapat membantu
pencegahan dan pengobatan diabetes pada penderita ditunjukkan melalui senam
kaki responden termasuk pada perubahan katogori kadar gula yang buruk lebih dari
200mg/dL kadar gula menjadi turun diangka lebih dari 150-190 mg/dL. Senam kaki
dianjurkan untuk penderita diabetes yang mengalami gangguan sirkulasi di kaki
serta bermanfaat dalam menurunkan kadar glukosa darah dan disesuaikan dengan

kondisi serta kemampuan tubuh penderita.*®

Artikel kedua dari Novyan Lusiyana (2020) dengan judul "Skining
Pengetahuan dan Deteksi Hipertensi Pada Lansia di Posbindu Kedungpoh Gunung
Kidul" di publikasikan Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Indonesia di Jurnal
Abdimas Madani dan Lestari. Penelitian tersebut juga termasuk strategi menarik

partisipasi masyarakat dengan program deteksi hipertensi pada lansia dan

12 1bid., him. 176.

13 Diah Ratnawati, dkk, "Pelaksanaan Senam Kaki Mengendalikan Kadar Gula Darah
Pada Lansia Diabetes Melitus Di Posbindu Anyelir Lubang Buaya”, Jurnal llmiah Kesehatan
Masyarakat Vol. 11:1, (2019), him. 50-53.
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dilaksanakan di Posbindu daerah tersebut. Hipertensi sebagai penyakit yang
beresiko penting dalam penyakit kardiovaskuler. Hasil pembahasan penelitian
memiliki persamaan dengan penelitian Diah Ratnawati dkk. mengenai dominasi
perempuan yang memiliki penyakit baik hipertensi maupun diabetes. Penelitian
Novyan Lusiyana menunjukkan usia tidak berpengaruh terhadap penyakit
hipertensi. Strategi posbindu dalam mengajak lansia dengan menyelenggarakan
pelayanan pengecekan hipertensi pada lansia dan menunjukan bahwa usia dan berat
badan bukan faktor utama lansia mengidap hipertensi. Faktor dari hipertensi
berhubungan dengan tekanan darah dengan komposisi tubuh serta konsumsi garam

dan aktivitas harian lansia.l*

c. Kajian Tentang Persepsi Lansia Terhadap Posbindu Lansia

Penelitian sesuai dengan tema persepsi lansia terhadap Posbindu Lansia
sesuai dengan jurnal Eliyana dan Yulia Ardiyanti (2023) berjudul "Pengalaman
Lansia tentang Kebutuhan Layanan Kesehatan pada Pos Binaan Terpadu: Studi
Fenomenologi" dan diterbitkan pada tahun dalam jurnal Falatehan Health Journal.
Jurnal kedua sesuai tema rujukan dengan jurnal Iwan K dkk., (2019) berjudul
"Gambaran Persepsi Masyarakat Tentang Manfaat Posyandu Lansia di Kelurahan
Naioni Rw 04 Kecamatan Alak Kota Kupang" diterbitkan CHMK Helath Journal.
Persamaan kedua jurnal menggunakan penelitian kualitatif deskriptif dan

membahas persepsi lansia mengenai Posbindu.

14 Novyan Lusiyana, "Skining Pengetahuan Dan Deteksi Hipertensi Pada Lansia Di
Posbindu Kedungpoh , Gunung Kidul", Jurnal Abdimas Madani dan Lestari, Vol 2:1, (Maret, 2020),
him. 38-45.
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Pembahasan penelitian Eliyanan dan Yulia Ardiyanti, lansia menyadari
Posbindu memberikan manfaat bagi kesehatan lansia tidak hanya aspek fisik namun
juga psikologis. Kegiatan Poshindu menjadi wadah untuk lansia memanfaatkan
waktu dengan baik. Penelitian ini memberikan gambaaran umum mengenai
persepsi lansia mengenai karakter perawat dan tenaga kesehatan yang penting
dalam memberikan pelayanan kesehatan, dikarenakan mempengaruhi partisipasi
lansia dalam kegiatan Posyandu. Karakter baik petugas kesehatan akan mendorong
lansia dan berpartisipasi aktif dalam kegiatan Persepsi lansia dalam artikel adanya
kecemasan lansia akibat adanya penurunan energi yang menjadikan lansia
mengalami diskriminasi sosial di lingkungan masyarakat. Persepsi ini menjadikan
lansia mengisolasi diri dari lingkungan dan cenderung menutup diri dari

masyarakat. 1°

Penelitian lwan K dkk. menjelaskan persepsi lansia mengenai Posbindu
Lansia yang membagi 2 persepsi yaitu persepsi kognitif dan konatif. Persepsi yang
terdiri dari kebiasaan dan kemauan. Kebiasaan adanya saling mengingatkan antar
sesama lansia untuk mengikuti Posbindu ditengah-tengah kesibukan lansia serta
kemauan lansia dalam mengikuti pelayanan disebabkan adanya kesadaran akan

manfaat dari pelayanan kesehatan yang dirasakan dan mampu menangani keluhan

15 Eliyana dan Yulia Ardiyanti, "Pengalaman Lansia tentang Kebutuhan Layanan
Kesehatan pada Pos Binaan Terpadu: Studi Fenomenologi*, Falatehan Health Journal, Vol 10:3,
(2023), him. 301-307.
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lansia. 1% Kedua penelitian tersebut melaksanakan pelayanan kesehatan primer.
Perbedaan hasil penelitian ditunjukkan pada persepsi lansia mengenai karakter

petugas kesehatan yang mendorong partisipasi lansia dalam penelitian Eliya.

d. Peran Kader dalam Pelayanan Posbindu PTM Lansia

Penelitian dengan tema peran kader dalam pelayanan Posyandu juga
dipaparkan dalam penelitian Rista Islamarida dkk., dengan judul “Peran Kader
terhadap Keaktifan Lansia mengiku Posyandu Lansia di Kalasan Sleman
Yogyakarta” dan diterbitkan oleh STIKES Guna Bangsa Yogyakarta. Hasil dari
penelitian menjelaskan adanya pemanfaatan pelayanan yang dipengaruhi oleh usia
lanjut usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, kondisi fisik, pengetahuan, dan peran
kader dalam memberikan pelayanan. Lansia dengan jenis kelamin perempuan
memiliki nilai keaktifan yang tinggi dengan tingkan perhatian masalah kesehatan
dan pencarian informasi yang tinggi. Tingkat peranan kader memberikan nilai yang
signifikan mengenai keterkaitan kader dalam meningkatkan korelasi dengan lansia.
artinya semakin tinggi peran lansia akan semakin tinggi keaktifan lansia. Kader
memegang peranan penting dalam meningkatkan kualitas hidup lansia serta
meningkatkan kemandirian lansia.’” Persamaan penelitian dengan penelitian Rista

Islamarida dkk., terletak pada objek penelitain yang membahas mengenai peran

16 lwan K dkk., "Gambaran Persepsi Masyarakat Tentang Manfaat Posyandu Lansia di
Kelurahan Naioni Rw 04 Kecamatan Alak Kota Kupang", CHMK Helath Journal, Vol 3 No 1,
(2019), him. 26-30.

17 Rista Islamarida, dkk., “Peran Kader terhadap Keaktifan Lansia Mengikuti Posyandu
Lansia di Kalasan Sleman Yogyakarta”, Jurnal Keperawatan, Vol 14 No 1. (Juni: 2022). him. 16-
33.
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kader dalam pelayanan kesehatan. Perbedaan penelitian terletak dari metodologi

penelitian dan subjek penelitian.

E. Kerangka Teori
1. Tinjauan Tentang Health Belief Model
Health Belief Model (HBM) merupakan salah satu teori yang dikembangkan
untuk menjelaskan proses perubahan yang berkaitan dengan perilaku seseorang
terhadap kesehatan. HBM dikemukakan pertama kali olen Rosentock pada tahun
1966. Secara bahasa, HBM memilki tiga kata utama berupa health yang berarti
keadaan sempurna baik fisik, mental maupun sosial, belief sebagai keyakinan yang
menimbulkan suatu perilaku tertentu, dan model sebagai representasi dari suatu
objek tertentu. Teori HBM sebagai sesuatu ide yang menjelaskan pertimbangan
seseorang untuk melakukan upaya pencegahan suatu penyakit. Model teori ini
merupakan konsep untuk mengetahui persepsi individu yang mengungkapkan
alasan dari individu tersebut untuk dapat atau tidak dalam mengelola perilaku
secara sehat.'® Komponen utama HBM terdiri dari 4 komponen utama dan 2

komponen tambahan sebagai berikut:

a. Persepsi Kerentanan
Persepsi kerentanan berkaitan dengan resiko terhadap suatu penyakit
tertentu. Resiko atau kerentanan individu merupakan salah satu persepsi yang kuat

dalam mendorong individu untuk menerapkan perilaku dan gaya hidup sehat.

18 Melita dan Mardiati Nadjib, "Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kunjungan
Lansia Ke Posbhindu Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Kelurahan Bintara Kota Bekasi Tahun
2017", Jurnal Kebijakan Kesehatan Indonesia, vol. 07:04 (Desember, 2018), him. 160.
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Semakin besar resiko yang dirasakan seseorang maka semakin besar kemungkinan
untuk mengakses suatu pola hidup yang sehat. Persepsi kerentanan mengacu pada
keyakinan seseorang tentang kemungkinan pada masalah kesehatan. Persepsi ini
memiliki peran penting dalam memotivasi diri individu untuk mengambil suatu

tindakan preventif.®

b. Persepsi Keparahan
Teori HBM vyang menyatakan bahwa persepsi keparahan adalah
kepercayaan individu terhadap keparahan penyakit yang dihadapi, individu akan
melakukan tindakan ataupun pencegahan penyakit didasarkan pada separah apa
penyakit yang individu rasakan dan takutkan. Persepsi keparahan dipengaruhi oleh
faktor pengalaman pribadi atau pengalaman orang lain dan informasi yang diterima
individu berasal dari sumber terpercaya. Persepsi keparahan menejelaskan perasaan

tentang keseriusan terkena penyakit.?

c. Persepsi Manfaat
Persepsi manfaat menurut HBM adalah salah satu konstruksi utama dalam
perilaku kesehatan individu yang berfokus pada efektivitas tindakan untuk
mengurangi resiko keparahan. Persepsi manfaat sebagai suatu keyakinan individu
bahwa tindakan yang dilakukan akan mengurangi resiko suatu penyakit dan akan
memberikan keuntungan tentang kesehatan individu. Persepsi manfaat berkaitan

dengan hambatan yang dilalui individu ketika mengakses pelayanan kesehatan.

¥ Irwin M. Rosentock, “Historical Origins of the Health Belief Model”’, Health Education
Monographs, Vol 2:4, (1974), him. 329.

20 1bid., him. 330-331.
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Kedua persepsi ini merujuk pada rintangan yang akan dilalui dalam melakukan
tindakan kesehatan yang individu akan memikirkan kembali mengenai hambatan
serta manfaat pelayanan kesehatan yang diperoleh.?* Manfaat yang dirasakan akan
mendorong seseorang untuk mengurangi ancaman kesehatan dengan melalukan

pencegahan secara dini penyakit-penyakit tertentu.

d. Persepsi Hambatan

Konteks HBM, persepsi hambatan adalah suatu keyakinan individu tentang
rintangan atau halangan yang akan dihadapi saat mengakses pelayanan kesehatan.
Persepsi hambatan ini dapat mencangkup bentuk ketidaknyamanan baik secara fisik
dan psikologis, biaya, waktu, kepercayaan, dan hambatan lainnya yang dapat
menghalangi individu dalam mengakses pelayanan kesehatan. Persepsi hambatan
akan mempengaruhi lansia dalam mengambil tindakan kesehatan, ketika individu
mempertimbangkan hambatan yang lebih besar daripada manfaat yang diterima,
kemungkinan besar lansia akan mengambil keputusan untuk tidak mengakses
pelayanan kesehatan.?? Seseorang akan mempertimbangkan faktor hambatan yang
akan dilalui untuk mengakses suatu pelayanan seperti faktor ekonomi,

ketidaknyamanan, memakan waktu, serta efektivitas pelayanan.

e. Syarat Untuk Bertindak
Syarat untuk bertindak menurut teori HBM berperan penting dalam

mendorong suatu individu untuk mengakses suatu pelayanan kesehatan. Isyarat

2 1bid., hIm.332

22 |bid.
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untuk bertindak berasal dari internal dan eksternal yang dapat menggerakkan
individu untuk mengubah perilaku mereka. Syarat untuk bertindak dapat berupa
media informasi, gejala yang dirasakan, dukungan keluarga, dukungan sebaya

lansia, dukungan petugas dan kader Posbindu.?®

f. Efikasi Diri
Efikasi diri merupakan kemampuan kepercayaan lansia dalam melakukan
pencegahan dan kemampuan dalam menerapkan gaya hidup secara sehat. Efikasi
diri juga dapat mendorong lansia untuk berpartisipasi dalam pelayanan Posbindu.
Efikasi diri sebagai keyakinan bahwa seseorang akan mendapatkan hasil dari
perilaku yang diterapkan dalam menjaga kesehatan. Kepercayaan yang muncul
berasal dari dalam diri seorang lansia dan ditambah pada dukungan keluarga yang

membantu meningkatkan kepercayaan lansia.?*

Persepsi lansia dalam teori HBM melibatkan adanya proses kognitif, lansia
akan menilai sesuatu sesuai dengan yang mereka miliki dengan mempertimbangkan
pro dan kontra untuk mengambil sebuah keputusan mengambil pelayanan
kesehatan. Persepsi ini muncul akibat adanya pengalaman pribadi, pengetahuan,
pengaruh sosial, bahkan pengaruh lingkungan sekitar. Lansia akan mengakses
sebuah pelayanan kesehatan sesuai dengan kadar kerentanan penyakit tertentu yang

memunculkan persepsi kerentanan itu muncul. Kemunculan persepsi lain juga

3 bid.

2% 1bid., hlm. 333.
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dipengaruhi oleh adanya tingkat keparahan suatu penyakit yang diketahui melalui

informasi tertentu ataupun sesuai dengan pengalaman orang lain atau diri sendiri.?®

Pertimbangan untuk mengakses suatu pelayanan juga berkaitan dengan
munculnya persepsi manfaat dan hambatan yang akan dilalui lansia ketika akan
mengakses pelayanan kesehatan. Teori HBM menyatakan adanya keterkaitan
antara persepsi hambatan dan manfaat. Manfaat yang diterima akan lebih besar
daripada hambatan yang akan dilalui lansia akan mendorong lansia berpartisipasi
dalam sebuah pelayanan kesehatan. Bahkan sebaliknya, suatu hambatan yang lebih
banyak daripada manfaat yang diterima akan mempengaruhi tindakan lansia untuk
memilih tidak berpartisipasi dalam pelayanan kesehatan. Terakhir, efikasi diri yang
didapatkan lansia guna memicu untuk bertindak. Efikasi diri yang tinggi, keyakinan
dan kemampuan untuk melakukan tindakan juga akan menentukan seorang lansia
mengambil keputusan kesehatan.?® Persepsi lansia mengenai kesehatan sebagai
hasil faktor yang saling mempengaruhi dan membentuk pandangan serta keputusan

dalam mengambil tindakan kesehatan.

Konsep yang mendasari teori HBM adalah bahwa perilaku kesehatan atau
pelayanan kesehatan yang diakses oleh individu ditentukan oleh keyakinan pribadi
atau persepsi tentang suatu penyakit dan cara untuk mengurangi resiko akan suatu
penyakit tertentu. Komponen ini melibatkan keinginan utuk menghindari penyakit

atau sebaliknya dengan mengobati penyakit tertentu serta munculnya keyakinan

% bid., him. 150.

26 1bid.
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suatu tindakan kesehatan dapat dilakukan dengan cara mencegah, sakit, dan
penyembuhan.?” Komponen dalam teori ini menciptakan enam elemen dengan
munculnya empat persepsi dan dua elemen lainnya. Teori ini muncul dipengaruhi
adanya usia, gender, kelas sosial ekonomi, ekonomi, dukungan teman sebaya, dan

pola hidup.

2. Tinjauan Tentang Lanjut Usia

Lansia merupakan tahap lanjutan dari suatu proses yang ditindai dengan
penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan. Lansia yang
berusia 60 tahun keatas, dengan perubahan penurunan baik secara fisik, psikososial,
bahkan lansia rentan dalam kehidupannya. Proses menua yang terjadi pada lansia
mengakibatkan banyak perubahan meliputi perubahan fisologis yang berubah pada
kemampuan fungsi tubuhnya, perubahan fungsional yang berkaitan dengan
kemampuan fungsi keseluruhan dan mempengaruhi aktivitas lansia, perubahan
kognitif, dan perubahan psikososial yang berkaitan dengan keterbatasan prodivitas

kerja lansia.?®

Lanjut usia rentan terhadap berbagai permasalahan dalam kehidupannya.
Masalah-masalah ini muncul akibat keterbatasan lansia dalam beraktivitas.
Masalah tersebut berupa masalah ekonomi yang ditunjukkan dengan menurunnya
produktivitas kerja lansia, masalah sosial yang ditandai dengan berkurangnya

kontak sosial, masalah kesehatan yang diikuti dengan meningkatnya masalah

27 |bid., hlm.150-154.

2 Infodatin Lansia 2022, Lansia Berdaya Bangsa Sejahtera, (Pusat Data Dan Teknologi
Informasi Kementerian Kesehatan RI : 2022), him. 9.
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kesehatan, dan masalah psikososial yang menimbulkan gangguan aspek psikologis.
Masalah kesehatan lansia menjadi salah satu aspek yang diperhatikan oleh
pemerintahan, dikarenakan lansia sebagai salah satu tolak ukur suatu pembangunan
negara dianggap berhasil. Masalah kesehatan lansia yang mendapatkan perhatian
menimbulkan angka kematiaan menurun dan angka kesejahteraan sosial negara
dianggap tinggi. Masalah kesehatan lansia yang ditunjukkan dengan peningkatan
masalah kesehatan dalam lansia mengakibatkan lansia membutuhkan pelayanan
kesehatan sesuai dengan peraturan UU RI No 13 Tahun 1998 yang menyatakan
bahwa lansia berhak mendapatkan pelayanan kesehatan primer yang mendukung
adanya kesejahteraan sosial lansia.?® Pelayanan ini melibatkan lansia, kader
Posbindu, serta petugas kesehatan yang mengawasi jalannya pelayanan tersebut.
Posbindu PTM Lansia diharapkan dapat membantu lansia dalam meningkatkan
kesehatan lansia dan sebagai wadah pemberian pengetahuan mengenai beberapa
aspek kesehatan yang ditunjukkan melalui sosialisasi atau penyuluhan yang telah

diadakan. %

3. Tinjauan Tentang Peran Kader Posbindu Lansia
Pelayanan Posbindu PTM diberikan bukan berasal dari pekerja sosial medis
melainkan kader yang yang sudah mendapatkan pelatihan dalam memberikan

pelayanan. Pekerja sosial medis yang ditugaskan berkolaborasi dengan kader untuk

2 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 Tentang Kesejahteraan
Lansia, pasal 3.

30 Mary Johnston. Relasi Dinamis Antara Pekerja Sosial dengan Klien dalam Setting
Rumah Sakit. (Bandung: 1998), him. 7-9.
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memberikan pelayanan yang terbaik untuk lansia. Kader memegang peranan
penting dalam proses pelayanannya dikarenakan hampir semua pelayanan dibantu
oleh kader. Pelayanan yang diberikan dapat berupa pelayanan baik secara individu
ataupun kelompok dalam menjalankan peranannya. Kader dapat menggunakan
kemampuan pribadi pada saat proses pelayanan untuk membantu meningkatkan
kualitas kesehatan serta kemandirian lansia. Pemberian pelayanan yang dilakukan
oleh kader dapat membantu pekerja sosial medis atau petugas kesehatan Puskesmas
dalam mengorganisir proses pencegahan secara dini yang terjadi pada lansia.
Menurut Mary Johnston, beberapa peranan kader dalam proses pelayanan

mencangkup antara lain:3!
a.  Pembimbing perseorangan dan kelompok

Bimbingan perorangan dapat membantu lansia menyelesaikan
permasalahan kesehatannya karena tidak dapat menerima keterbatasan yang
disebabkan pada penyakit yang dialami. Kader dalam hal ini dapat melakukan
kunjungan lansia untuk memberikan konseling, motivasi, dan semangat lansia
untuk dapat memahami kondisi dirinya. Bimbingan kelompok juga dapat dilakukan
kader untuk membantu keluarga lansia dalam proses pencegahan secara dini,
peningkatan motivasi untuk lansia, dan mengelola kesehatan lansia untuk

membantu mendorong lansia dalam meningkatkan kualitas kesehatannya. 32

31 1bid., him. 19.

32 1bid., him. 19-20.
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b.  Pendorong

Kader memilki peran dalam mendorong dan menginspirasi lansia untuk
menjaga kesehatan. Lansia yang tidak mengakses pelayanan kesehatan
membutuhkan semangat serta dorongan dari lansia dalam kegiatan. Kader akan
menjadi sumber inspirasi dan informasi lansia dalam menerapkan gaya hidup sehat.
Dukungan sosial yang diberikan kader akan memberikan sukungan secara moral,
emosional, dan praktis. Hal ini akan membantu lansia mengatasi perasaan kesepian
dan isolasi sosial. Kader akan menempatkan diri sebagai pendengar keseharian
lansia yang berinteraksi saat pelayanan kesehatan dilakukan. Dukungan dalam
bentuk tersebut dibutuhkan lansia dalam aspek moral dan emosional, lansia akan
merasa dihargai, aman, dan diperhatikan yang kemudian aspek ini akan
meningkatkan kesejahteraan mental lansia.3® Pelayanan kesehatan yang diakses
lansia akan ada keterlibatan komunikasi yang efektif, peran kader dalam hal ini

menempatkan diri dengan cara yang jelas dan mudah dipahami.
c.  Penghubung

Lansia yang membutuhkan penanganan lebih lanjut akan diberikan rujukan
untuk ke Puskesmas Kecamatan Srumbung. Kader dalam hal ini berperan sebagai
penghubung antara lansia dengan fasilitas kesehatan terkait. Kader akan
memberikan informasi kepada tenaga medis mengenai kebutuhan lansia dan kader
akan membantu mengarahkan lansia untuk mendapatkan pelayanan lebih lanjut.

Keluarga lansia juga akan mendapatkan informasi mengenai kesehatan lansia yang

33 1bid.
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nantinya akan diberitahukan oleh kader sehingga perlunya tindak lanjut penenganan
kesehatan lansia dan perlunya dukungan keluarga dalam tahap ini. Lansia dalam
hal ini akan mendapatkan akses pelayanan secara tepat guna mengecek kesehatan

lansia yang disesuaikan dengan kebutuhan lansia.®*
d.  Konsultan

Kader dapat memberikan konsultasi baik kepada lansia ataupun Puskesmas.
Kader dapat memberikan informasi kepada lansia mengenai permasalahan
kesehatan maupun sosial yang dialami oleh lansia. Peran kader sebagai konsultan
memberikan nasihat dalam jangka waktu yang pendek tanpa mendampingi dalam
mewujudkan pengelolaan hidup secara sehat. Peranan ini berfokus pada solusi
tanpa terlibat dalam implementasi secara jangka panjang. Peranan ini didapatkan
ketika mengalami masalah serius pada dirinya dan membutuhkan rawat inap. Pihak
Puskesmas juga akan mendapatkan informasi mengenai masalah yang dihadapi

oleh lansia dalam proses rujukan.3®
e.  Pendidik

Kader Posbindu PTM memiliki peran yang beragam dan penting dalam
masyarakat, terutama dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit tidak
menular di kehidupan lansia. Salah satu peran utama kader adalah sebagai pendidik
kesehatan atau edukator dalam peran ini kader akan memberikan pengetahuan

mengenai pentingnya menjaga kesehatan dan mencegah penyakit tidak menular.

3 Ibid.

3 1bid.
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Edukasi yang diberikan berupa informasi tentang penyakit tidak menular dan pola
hidup sehat. Edukasi yang efektif diberikan akan mampu meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang kesehatan, yang pada akhirnya
akan mengurangi resiko terjadinya penyakit tidak menular.®® Penyuluhan atau
edukasi yang diberikan kader ke lansia akan memberikan dorongan untuk lansia

mengikuti seluruh pelayanan yang diberikan.

F. Metodologi Penelitian
1. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian kualitatif. Dalam
penelitian ini, Adapun jika dilihat dari jenis dan analisis datanya, peneliti ini
dikategorikan dalam penelitian kualitatif yang bersifat deskriptif.” Peneliti
menggunakan pendekatan fenomenologi yang digunakan untuk mengetahui tentang
partisipasi lansia dan keaktifan lansia dalam program Posbindu.*® Penelitian ini
menggunakan pendekatan kualitatif, karena pendekatan kualitatif mengkaji dan
menganalisis mengenai peranan Posbindu dan tingkat motivasi lansia dalam

mengikuti rangkaian kegiatan.

2. Subjek penelitian
Subjek penelitian atau informan adalah sumber data yang mampu

memberikan informasi tentang situasi dan kondisi lokasi penelitian dan memiliki

3 |bid.
37 Suharsimi Arikunto, Dasar Dasar Research (Bandung: Tarsoto, 1995), him. 58.

% Andi Prastowo, Metode Penelitian Kualitatif dalam Perspektif Rancangan Penelitian
(Yogyakarta: Ar-Ruzz Media, 2011), him. 186.



25

pengalaman tentang lokasi penelitian.?® Pemilihan subjek penelitian atau informan
dilakukan melalui teknik purposive sampling, yaitu narasumber diambil dari subjek
yang mengetahui, memahami, dan mengalami secara langsung tentang pelayanan
kesehatan primer berupa Posbindu Lansia dengan ukuran sampel yang lebih kecil
dan populasi yang lebih homogen.*® Pengambilan sampel bermanfaat karena
peneliti dapat meneliti semua data untuk menemukan berbagai peserta yang
memenuhi definisi yang telah ditentukan sebelumnya untuk menawarkan lebih

banyak wawasan tentang proyek tertentu.

3. Objek penelitian
Penelitian ini mendapatkan data tersebut sesuai dengan yang ditentukan
objek penelitian yang dijadikan sumber data persepsi lansia mengenai Posbindu
Lansia di Desa Kamongan. Persepsi lansia tentang pelayanan kesehatan primer
dapat bervariasi tergantung pada berbagai faktor, termasuk pengalaman pribadi,
kebutuhan kesehatan, harapan, dan faktor lingkungan. Persepsi lansia tersebut yang

akan dijadikan objek penelitian.

4. Teknik Pengumpulan Data
Pada pengumpulan data dilakukan dengan beberapa cara. Peneliti
melakukan kegiatan observasi dengan mendatangi secara langsung kegiatan
Posbindu Lansia Kamongan. Kedua, melakukan wawancara dengan berbagali

narasumber untuk diminta menjelaskan berbagai informasi sekitar Posbindu

39 1bid., hlm. 195.

40 Hardani., dkk, Metode Penelitian Kualitatif & Kuantitatif, (Yogyakarta: Pustaka llmu,
2020), him. 137.
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Lansia. Ketiga, pengumpulan foto-foto sebagai dokumentasi rangkaian
pelaksanaan Posbindu Lansia. Berikut penjelasan dari tiga cara pengumpulan data

yang dilakukan oleh peneliti:

a. Wawancara

Wawancara adalah proses metode pengumpulan data yang dilakukan
dengan adanya pertemuan dua orang atau lebih secara langsung untuk bertukar
informasi atau ide melalui tanya jawab secara lisan sehingga dapat dibangun makna
dalam suatu topik tertentu. Metode wawancara berisi butir-butir pertanyaan yang
diajukan kepada informan.* Metode ini digunakan peneliti untuk mendapatkan
informasi dan gambaran persepsi lansia terhadap pelayanan kesehatan primer dalam

Poshindu Lansia.

Wawancara dalam penelitian ini, ditunjukkan kepada lansia yang bertempat
tinggal di Desa Kamongan. Wawancara dilakukan selama 5 bulan pada tahun 2024,
dimulai dari perizinan penelitian dengan Sekertaris Posbindu PTM Lansia Desa
Kamongan dan terakhir adalah proses penelitian pada pelayanan tersebut.
Pelaksanaan wawancara dimulai dari rekomendasi lansia yang akan diwawancarai
dalam penggalian data. Tahap ini peneliti mewawancari beberapa informan yaitu
Pengurus Posbindu (Sekertaris Posbindu PTM Lansia) dengan topik pertanyaan
seputar gambaran umum pelayanan, kader Posbindu dengan topik pertanyaan
seputar pelayanan Posbindu PTM, dan lansia dengan topik pertanyaan mencangkup

pengaruh tingkat kehadiran yang dapat dikelompokkan pada teori persepsi peneliti.

41 Ajat Rukajat, Pendekatan Penelitian Kualitatif (Bandung: Deepbulish, 2018), him. 97.
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Pelaksaanaan wawancara yang dilakukan peneliti dilaksanakan 2 kali dalam
kurun waktu 5 bulan dimulai pada bulan April hingga Agustus. Wawancara
dilakukan secara bertahap dengan durasi setiap informan selama 1 jam. Saya
melaksanakan wawancara dimulai dari wawancara pengurus Posbindu dan kader
untuk mendapatkan rekomendasi lansia yang dapat diwawancarai. Wawancara
dilaksanakan secara bertahap dengan memberikan pertanyaan seputar persepsi

lansia dan peranan kader pada proses pelayanan tersebut.

b. Observasi

Observasi adalah proses pengumpulan data yang sistematik dan dilakukan
melalui proses pengamatan serta pencatatan peristiwa yang terjadi pada objek
penelitian. Peneliti menggunakan observasi yang bersifat partisipan, artinya peneliti
mengikuti  serangkaian  kegiatan pelayanan kesehatan primer. Peneliti
mengobservasi subjek dengan masuk lingkungan sekitar lansia. Metode observasi
menggunakan pengamatan dan pengumpulan data menggunakan indra manusia
secara langsung pada situasi dan tingkah laku tertentu disebut dengan observasi.*
Gambaran yang lebih jelas mengenai persoalan yang diteliti dengan cara observasi.
Observasi sebagai sarana mengumpulkan data dengan cara pengamatan terhadap
suatu situasi tertentu dan tidak diperbolehkan untuk memanipulasi data. Observasi
akan menghasilkan beberapa jawaban yang tidak dapat ditunjukkan dalam

wawancara

42 |bid., hIm 138.
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Pada hari Rabu, 21 Februari pada Pukul 09.00 WIB hendak melakukan
observasi dengan membuat janji dengan salah satu pengurus Posbindu PTM Lansia
dan observasi di Balai Desa Kamongan. Pertama kali saya bertemu dengan kader
Posbindu dan beberapa lansia yang akan mengakses pelayanan. Kemudian lansia
akan didata kehadirannya dan melaksanakan keseluruhuan alur proses pelayanan
Posbindu PTM. Setelah saya selesai mengamati proses pelayanan yang diberikan,
saya ditemui oleh Sekertaris Posbindu PTM Lansia Desa Kamongan, yaitu Bu
Endah Dwi T untuk menyampaikan tujuan saya datang. Bu Endah memberikan data
pendukung seperti pembentukan Posbindu PTM, struktur organisasi, dan saya
diarahkan untuk memotret sarana dan prasana yang diberikan oleh Posbindu Desa

Kamongan. Kemudian saya pamit dibekali data serta dokumen yang diberikan.

c. Dokumentasi

Pada penelitian ini menggunakan metode dokumentasi untuk mengabadikan
hasil penelitian dan mencari data historis. Dokumen biasanya berupa tulisan,
gambar, dan buku yang sesuai dengan subjek serta objek penelitian. Metode
dokumentasi digunakan untuk mengumpulkan data yang menghasilkan hal-hal
penting yang mempunyai hubungan dengan tema.** Data dari dokumentasi berupa
dokumen yang valid, lengkap, dan bukan prediksi peneliti. Dokumen yang dapat
dikumpulkan penelitian meliputi foto, video, lembar kehadiran, dan sebagainya
yang dapat digunakan sebagai penunjang informasi. Metode ini digunakan oleh

peneliti untuk mencari sejarah berdirinya Posbindu PTM Lansia Desa Kamongan,

3 1bid.
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dilanjut visi dan misi, sarana dan prasarana, serta pelayanan yang diberikan di

program Posbindu PTM Lansia Desa kamongan.

5. Teknik Analisis Data
Analisis data merupakan proses sistematis pencairan dan pengaturan
transkrip wawancara, catatan lapangan, dan materi-materi lain yang sudah
dikumpulkan untuk meningkatkan pemahaman mengenai materi-materi dan untuk
memungkinkan menyajikan kepada orang lain apa yang sudah ditemukan.** Metode
analisis data yang digunakan dalam penelitian ini addalah model Miles and

Hubermen dengan langkah-langkah sebagai berikut:

a. Reduksi data

Reduksi data yaitu merangkum, memilih hal-hal yang pokok, memfokuskan
pada hal-hal yang penting, mencari tema dan polanya serta membuang hal-hal yang
tidak perlu. dengan demikian data yang direduksi dapat memberikan gambaran
yang lebih jelas sehingga mempermudah peneliti dalam melakukan pengumpulan
data selanjutnya. Reduksi data sebagai proses pemilihan dan penyederhanaan data
kasar yang muncul dari kumpulan data catatan. Proses reduksi data berlangsung
terus menurus selama kegiatan penelitian. Pada tahap ini diutamakan pada

pengumpulan data dan membuat saling terintegrasi.*

44 Sugiyono, Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D,
(Bandung: Alfabeta, 2013), him. 338.

4 Ahmad Rijali, “Analisis Data Kualitatif”, Alhadrah: Jurnal llmu Dakwah, vol 17: 33,
(2019), him. 81-95.
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b. Penyajian data

Setelah mereduksi data, langkah selanjutnya yaitu menyajikan data. dalam
penelitian kualitatif, penyajian data dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan,
hubungan antar kategori, flowchart, dan sejenisnya. Dengan demikian data yang
diperoleh dapat terorganisasikan dan peneliti akan mudah dalam menelaah data
tersebut. Data yang terbentuk melalui relasi sehingga memperoleh data yang nyata
dan mudah dimengerti. Data-data yang dipadatkan dapat membantu untuk
memahami apa yang terjadi, dan menentukan apakah kesimpulannya akurat atau

tidak.4®

c. Penarikan Kesimpulan

Pada tahap ini merupakan penarikan kesimpulan yang mana verifikasi
bersifat sementara yang sewaktu-waktu dapat berubah apabila tidak ditemukan
bukti-bukti yang kuat sebagai pendukung pengumpulan data berikutnya. Penarikan
kesimpulan dikelola dengan berfikir ulang sambil menulis, memperhatikan catatan
lapangan, dan upaya signifikan untuk mengatasi tantangan yang ditimbulkan oleh
penemuan di kumpulan data lain.*” Data-data yang sudah dituliskan, selanjutnya
dibaca kembali dan disimpulkan dengan topik terkait yang ada. setelah dibaca

ulang, peneliti menanggapi poin penting hasil dari tulisan yang sudah dipaparkan.

46 lbid., him. 81-95.

7 Ibid.
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6. Uji Keabsahan Data
Uji keabsahan data adalah proses analisis kebenaran data yang akan
digunakan sebagai bahan untuk menarik kesimpulan. Uji keabsahan data
diharapkan peneliti akan memperolen data yang benar dan valid sehingga
menghasilkan kesimpulan yang benar. Menurut Sugiyono terdapat tiga macam

triangulasi yaitu:

a. Triangulasi sumber
Untuk menguji kredibilitas data dan dilakukan dengan mengecek data yang
diperoleh melalui beberapa sumber.*® Misalnya penelitian ini menggunakan
triangulasi sumber dengan mengumpulkan data dari lansia dan kader sebagai
subjek penelitian yang berkaitan dengan pelayanan Posbindu. Kemudian data
yang diperoleh dari satu orang ditanyakan kembali dengan informan lain. Data
yang diperoleh tadi dijelaskan dan dikategorikan. Data dianalisis kemudian
diambil kesimpulan penelitian.
b. Triangulasi teknik
Untuk menguji kredibilitas data dan dilakukan dengan cara mengecek data
kepada sumber yang sama dengan teknik yang berbeda. Triangulasi teknik
dalam penelitian ini dengan data yang sudah diperolenh melalui triangulasi

sumber dicek kembali dengan teknik yang berbeda-beda. Hasil teknik yang

48 Hardani., dkk, Metode Penelitian Kualitatif & Kuantitatif, (Yogyakarta: Pustaka limu,
2020), him. 151.
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digunakan berupa hasil wawancara, observasi, dan dokumentasi yang kemudian
diuji kredibilitas data dengan hasil triangulasi sumber.*® Misalnya pada
penelitian ini untuk mengecek data tentang perspesi lansia terhadap pelayanan
kesehatan. Kemudian data yang didapat saat observasi, wawancara dan
dokumentasi dicek kembali. Jika data penelitian diambil dengan ketiga teknik
tadi sama, maka dapat dikatakan bahwa data penelitian sudah valid. Namun
sebaliknya, jika dari ketiga teknik penelitian menghasilkan data yang berbeda
maka peneliti akan melakukan diskusi lebih lanjut dengan informan agar
mendapatkan data yang valid.
c. Triangulasi waktu

Untuk menguji kredibilitas data yang dilakukan dengan cara melakukan
pengecekan hasil wawancara dan observasi dalam waktu serta situasi berbeda.
Triangulasi ini digunakan secara berulang-ulang sehingga didapatkan data yang
pasti. Triangulasi waktu disesuaikain dengan triangulasi sumber dan teknik dari
waktu pengambilan data yang berbeda-beda. Penelitian ini meggunakan
triangulasi waktu untuk mendapatkan krediblitas data pada triangulasi sumber

serta triangulasi teknik.>®

G. Sistematika Pembahasan
Agar mempermudah memahami alur pembahasan maka susunan penelitian
ini harus terstruktur, secara garis besar penelitian ini terdiri dari empat bab dan

terdapat sub bab dalam masing-masing bab.

9 Ibid.

%0 1bid.
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Bab I, berisi tentang pendahuluan. Bab ini meliputi latar belakang masalah,
rumusan masalah, tujuan penelitian dan kegunaan penelitian, telaah pustaka, serta
kerangka teori. Latar belakang masalah untuk memberikan penjelasan mengenai
alasan dilakukannya penelitian. Rumusan Masalah untuk menjelaskan aspek yang
akan diteliti. Tujuan penelitian dan kegunaan penelitian untuk menjelaskan
pentingnya penelitian dilakukan. Telaah pustaka yang digunakan untuk
pembanding antara penelitian sekarang dan penelitian sebelumnya. Kerangka teori
yang digunakan untuk memaparkan konsep teori yang digunakan peneliti sebagai
landasan untuk menganalisis hasil penelitian. Terakhir metode penelitian yang
digunakan untuk memaparkan teknik yang akan digunakan dalam proses penulisan

skripsi.

Bab 11, bab ini berisi tentang gambaran umum PHC Posbindu Lansia Dusun
Kamongan. Gambaran umum tersebut meliputi sejarah berdirinya Posbindu Lansia
Dusun Kamongan, visi dan misi Posbindu Lansia, tugas dan fungsi Posbindu
Lansia, struktur organisasi Posbindu Lansia, sarana dan prasarana di Posbindu

Lansia, dan pelayanan yang diberikan di Posbindu Lansia.

Bab 111, berupa penyajian data dari hasil analisis penelitian.

Bab 1V, berisi tentang penutup. Bab penutup meliputi kesimpulan dan saran
tentang "Pelayanan Kesehatan Primer (Pos Binaan Terpadu) Lansia di Dusun

Kamongan".



BAB IV

PENUTUP

A. Kesimpulan
Skripsi ini membahas dan menganalisis permasalahan tentang Persepsi
Lansia Terhadap Pelayanan Posbindu PTM Lansia Desa Kamongan. Berdasarkan
pemamparan dan analisis yang telah dilakukan pada bab-bab sebelumnya, maka
peneliti dapat menyimpulkan terkait permasalahan tersebut diantaranya sebagai

berikut:

1. Persepsi lansia bermacam-macam dan dipengaruhi oleh beberapa faktor yang
memunculkan persepsi tersebut. Persepsi-persespi tersebut mempengaruhi
adanya partisipasi lansia dalam mengakses pelayanan Posbindu. Persepsi pada
penelitian ini menggunakan teori HBM dengan 4 komponen utama serta 2
komponen tambahan. Komponen-komponen tersebut berupa persepsi
kerentanan, persepsi keparahan, persepsi manfaat, persepsi hambatan, syarat
untuk bertindak, serta efikasi diri. Penelitian ini menemukan kesesuaian
penelitian dengan teori dikarenakan kekuatan terkuat yang mempengaruhi
partisipasi lansia terdapat pada komponen syarat untuk Dbertindak dan
pertimbangan antara manfaat serta kerugian yang akan dilalui saat mengakses
pelayanan.

2. Peranan kader dapat membantu lansia dalam meningkatkan kualitas kesehatan

lansia. Peranan kader dapat meningkatkan makna positif terhadap pelayanan

84
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Posbindu PTM Lansia dan mampu meningkatkan kualitas kesejahteraan
emosional serta kesehatan lansia. Peranan kader sebagai pembimbing,
pendorong, penghubung, konsultan, serta pendidik dapat membantu
menciptakan kesan positif lansia dalam memngakses pelayanan Posbindu.
Penerapan peranan kader yang tepat dapat memberikan dampak positif pada

kesejahteraan emosional dan sosial lansia.

B. Saran
Berdasarkan temuan lapangan yang telah dikumpulkan, peneliti meyakini
bahwa sejumlah hal perlu dipertimbangkan guna meningkatkan kualitas penelitian
ini di masa yang akan datang. Berikut ini adalah beberapa rekomendasi yang

disusun untuk pihak-pihak terkait:

1. Saran untuk Penelitian Selanjutnya

Kepada peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian
lanjutan dengan sampel yang lebih besar dan variasi metode penelitian. Diharapkan
dengan adanya penelitian lanjutan untuk dapat mengeksplorasi lebih dalam tentang
persepsi lansia dan peranan kader pada partisipasi pelayanan kesehatan. Selain itu,
penelitian lanjutan dapat memperhitungkan faktor-faktor tambahan seperti faktor
secara spiritual dan lingkungan yang memungkinkan mempengaruhi persepsi lansia

dan kesejahteraan lansia di lingkungan masyarakat.

2. Saran untuk Pekerja Sosial
Kepada pekerja sosial terutama pekerja sosial medis, disarankan untuk

dapat membantu melakukan pendampingan bagi lansia. Pekerja sosial dapat
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memastikan bahwa lansia mendapatkan keseluruhan akses pelayanan. Pekerja
sosial dapat membantu melakukan pendampingan pada pelayanan Posbindu serta
melakukan pendampingan lansia dalam menerapkan pengelolaan hidup secara
sehat sesuai dengan yang dianjurkan tenaga medis. Pekerja sosial juga diharapkan
untuk mengembangkan jaringan dengan lembaga-lembaga eksternal guna

menyediakan sumber daya tambahan yang dapat mendukung kesejahteraan lansia.

3. Saran Kebijakan

a. Pemerintah dapat mengimplementasikan layanan Posbindu keliling yang
dilengkapi dengan alat kesehatan dasar untuk menjangkau lansia yang
memiliki keterbatasan secara fisik, mobilitas, ataupun tempat tinggal yang
jauh dari Posbindu. Pelayanan ini dapat mempermudah lansia untuk
mendapatkan pemeriksaan kesehatan secara rutin dan berkala.

b. Penyediaan transportasi gratis bagi lansia yang kesulitan mengakses
pelayanan disebabkan keterbatasan tranportasi ataupun lansia yang tidak
mendapatkan pendampingan keluarga.

c. Pelatihan kader dengan pendekatan psikososial untuk mengurangi
kekhawatiran lansia pada ancaman penyakit. Pelatihan psikososial dapat
membantu membangun hubungan yang mendukung, meyakinkan,

mengurangi stigma, serta kecemasan pada lansia.
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