BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Prevalensi usia harapan hidup menurut Global Health di dunia pada
tahun 2010, mencapai batas umur 65 tahun dari jumlah populasi 524 juta
jiwa.Y) Pada tahun 2025 memperkirakan jumlah lansia mencapai 1,2 Miliar
jiwa. Tahun 2050 dapat mencapai 1,5 Miliar jiwa®®- Salah satu negara
berkembang yang ditandai dengan adanya perbaikan harapan hidup pada
lansia terdapat di negara Indonesia. Pada tahun 2004-2015 usia harapan
hidup mengalami peningkatan yang signifikan yaitu dari usia 68,6 tahun
menjadi 70,8 tahun dan kemungkinan besar pada tahun 2030-2035 bisa
mencapai usia 72.2 tahun®"

Salah satu provinsi di Indonesia yang memiliki jumlah penduduk
lansia terbanyak kedua berada Provinsi Jawa Tengah yaitu sebesar 10,81%
pada tahun 2012, angka ini meningkat pada tahun 2013 menjadi 11,10% dan
tahun 2014 menjadi 11.43%®®

Lanjut Usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 Tahun
keatas® dan pasti akan di alami setiap manusia yang memiliki umur
panjang'”. Pada usia lansia banyak mengalami penurunan fisik, psikologis
maupun sosial yang akan berjalan terus menerus dengan bertambahnya usia,
sehingga dibutuhkan perhatian khusus dari segi kualitas pelayanan seperti di
posyandu.®

Posyandu lansia merupakan perwujudan dari pelaksanaan dan
pengembangan program pemerintah melalui pelayanana bagi lansia guna
meningkatkan derajat usia hidup pada lansia ‘%" Pelayanan posyandu lansia
menitikberatkan pada pelayanan promotif, preventif serta rehabilitatif"
yang dilakukan oleh tenaga kesehatan terkait bersama dengan peran serta

masyarakat seperti kader kesehatan. Kader kesehatan adalah tenaga sukarela
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yang dipilih oleh masyarakat dan bertugas mengembangkan atau promotor
kesehatan.

Dalam pelayanan posyandu lansia Kader berperan sebagai salah satu
penggerak dan indikator dalam keberhasilan pelayanan. Perilaku kader
dalam pelayanan Posyandu memberikan pengaruh terhadap kualitas
pelayanan yang ada di Posyandu Lansia®dan kepuasan terhadap
Lansia® Pada kualitas pelayanan posyandu lansia di pengaruhi oleh riwayat
pendidikan,® umur,*? dukungan keluarga dan dukungan masyarakat.®®
Serta pada kepuasan lansia di pengaruhi oleh akses jarak dan tenaga
kesehatan ).

Saat ini seluruh wilayah di Indonesia sudah memiliki pelayanan
posyandu lansia, salah satunya di kabupaten Grobogan yang memiliki 81
posyandu Lansia yang terdiri dari 14 Posyandu Pratama, 32 Posyandu
madya, 2 posyandu purnama dan 13 Posyandu mandiri‘**:

Salah satu puskesmas di Grobogan yang mengalami penurunan pada
pelayanan posyandu lansia berada di puskesmas Tanggung Harjo,
Puskesmas ini mempunyai 11 posyandu di 9 desa dengan strata mandiri dan
madya. Penurunan pelayanan posyandu lansia dapat dilihat dari cakupan
frekuensi kehadiran lansia yang turun dalam kurun waktu Januari-Desember
2017 522 kunjungan lansia pada bulan januari menjadi 359 kunjungan
lansia.®®)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Febuari
2018 diketahui bahwa jumlah kader posyandu lansia di Puskesmas
Tanggung Harjo sebanyak 55 kader yang melayani 11 posyandu. Studi
pendahuluan menemukan banyak kader yang tidak hadir tepat waktu
sehingga lansia merasa jenuh untuk menunggu pelayanan selanjutnya.
Akibatnya pelayanan yang diterima lansia hanya pengukuran tekanan darah
dan penimbangan berat badan. Berdasarkan wawancara yang dilakukan
kepada kader yang menyatakan bahwa saat ini belum ada pelatihan kembali
terhadap kader posyandu lansia, sehingga diduga bahwa keterampilan dan

pengetahuan kader masih kurang, membuat pelayanan kurang optimal.
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Berdasarkan data dari biodata kader diperoleh 5 dari 55 kader berada dalam
usia lanjut, dimana dalam usia tersebut kader tidak dapat memberikan
pelayanan secara maksimal, selain itu jadwal posyandu yang tidak sesuai
mengakibatkan kader yang bekerja tidak dapat hadir dalam pelayanan
posyandu sehingga pelayanan tidak dapat dilakukan dengan maksimal.

Oleh sebab itu muncul pertanyaan umum yang menarik untuk diteliti
oleh peneliti yaitu apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas
pelayanan kader posyandu lansia di Puskesmas Tanggung Harjo
Perumusan Masalah

Perbaikan harapan hidup dapat dilakukan dengan pemberian
pelayanan kesehatan kepada lansia di posyandu lansia. Pelayanan ini
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran para usia lanjut untuk membina
sendiri kesehatannya serta meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan
usia lanjut. Saat ini pelayanan posyandu lansia telah banyak ditemukan di
berbagai wilayah negara indonesia salah satunya di puskesmas Tanggung
harjo. Pelayanan posyandu lansia di puskesmas Tanggung harjo dilakukan
setiap satu bulan sekali dengan bantuan peran serta kader dalam pelaksanaan
kegiatan tersebut. Kader mempunyai tugas dalam memberikan pelayanan,
memotivasi lansia agar aktif dalam kegiatan posyandu serta kader mampu
memberikan informasi yang berkaitan dengan posyandu lansia. Namun
berdasarkan data yang diperolen pada tahun 2017 cakupan frekuensi
kehadiran lansia di posyandu lansia mengalami penurunan di puskesmas
Tanggung Harjo. Hal tersebut berpengaruh terhadap kualitas pelayanan
posyandu lansia. Berdasarkan kasus tersebut timbul pertanyaan umum Apa
Saja Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kualitas Pelayanan Kader
Posyandu Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanggung Harjo Kabupaten
Grobogan?

Dari pertanyaan umum tersebut, disusun pertanyaan khusus sebagai berikut:
a. Bagaimanakah hubungan pengetahuan kader dengan kualitas pelayanan

kader posyandu lansia di Puskesmas Tanggung Harjo ?

http://repository.unimus.ac.id


http://repository.unimus.ac.id

b. Bagaimanakah hubungan keterampilan kader dengan kualitas pelayanan

kader posyandu lansia di Puskesmas Tanggung Harjo ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kualitas

Pelayanan kader Posyandu Lansia di Puskesmas Tanggung Harjo

Kabupaten Grobogan.

2. Tujuan Khusus

a.

Mendeskripsiskan pengetahuan kader posyandu lansia di Puskesmas
Tanggung Harjo

Mendeskripsiskan keterampilan kader posyandu lansia di Puskesmas
Tanggung Harjo

Mendeskripsiskan kualitas pelayanan kader posyandu lansia di
Puskesmas Tanggung Harjo

Menganalisis hubungan pengetahuan kader dengan kualitas
pelayanan kader posyandu lansia di Puskesmas Tanggung Harjo
Menganalisis hubungan keterampilan kader dengan kualitas
pelayanan kader posyandu lansia di Puskesmas Tanggung Harjo

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan informasi baik berupa

data maupun informasi tentang kualitas pelayanan kader Posyandu

Lansia di Puskesmas Tanggung Harjo
2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan nantinya dapat menjadi refrensi dalam

kegiatan penyuluhan yang berhubungan dengan kualitas posyandu

lansia.
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Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama Judul Variabel yang Metode Hasil
Peneliti di Teliti
1. Nova Hubungan Antara Akses jarak Deskriptif Ada antara akses
Agung Jarak Dan korelatif jarak dengan
Nugraha Kualitas Kualitas pemanfaatan
20160 Pelayanan pelayanan posyandu lansia
Dengan Ada  hubungan
Pemanfaatan yang signifiakan
Posyandu Lansia antara  kualitas
Di Wilayah Kerja pelayanan
Puskesmas dengan
Jatipuro pemanfaatan
Karanganyar posyandu lansia
2. Nur Lailatul ~ Kualitas Pendidikan Deskriptif Ada  hubungan
Masruroh Pelayanan Lansia lansia analitik antara  kualitas
20162 dan  Kehadiran Cross pelayanan
Lansia di  Umur lansia sectional dengan
Posyandu Bumi Pelayanan kehadiran Lansia
Aji Batu yankes ke Posyandu
3. Herdini Faktor-Faktor Pengetahuan Cross . Ada Hubungan
WidyanigPe Yang Lansia sectional yang Signifikan
rtiwi Berhubungan antara
201319 Dengan Pendidikan Pengetahuan,
Frekuensi Lansi Pendidikan  dan
Kehadiran Lanjut Dukungan
Usia diPosyandu Dukungan Keluarga dengan
Lansia Boyolali ~ keluarga kehadiran lansia
4, Alif Yanur Hubungan Peran Jenis kelamin Cross a. Ada Hubungan
Abidin Kader Kesehatan sectional antara peran kader
2012149 dengan Tingkat Pendidikan dengan tingkat
Kualitas  Hidup kualitas hidup
Lanjut Usia Peran kader Lansia

Perbedaan penelitian

ini dengan penelitian-penelitian sebelumnya

yaitu pada variabel, tehnik pengumpulan data dan tempat penelitian,

penelitian sebelumnya menggunakan variabel Pendidikan Lansia,Umur

Lansia, Pelayanan kesehatan, pengetahuan Lansia, Pendidikan Lansia,

dukungan keluarga, akses jarak, kualitas pelayanan dan peran Kader.

Selanjutnya pada penelitian ini adalah pada variabel terikat yaitu kualitas

pelayanan kader posyandu Lansia dengan variabel pengetahuan dan

keterampilan kade
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