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STATUS KESEHATAN

| DAN MOTIVASI LANSIA

. DI WILAYAH PESISIR KOTA
| BENGKULU

A. Pendahuluan

Wilayah pesisir yang dianut di Indonesia adalah daerah
pertemuan antara darat dan laut, dimana wilayah pesisir ke arah
darat meliputi daratan, baik kering maupun terendam air yang masih
dipengaruhi sifat-sifat laut seperti pasang surut, angin laut dan
perembesan air asin, sedangkan ke arah laut wilayah pesisir mencakup
bagian laut yang masih dipenganahi oleh proses-proses alami yang
teijadi di darat seperti sedimentasi dan aliran air tawar maupun yang
hutan (Soegiarto (2015). Sedangkan menurut UU No. 27 Tahun 2007
Tentang batasan wilayah pesisir, kearah daratan mencakup wilayah
administrasi daratan dan kearah perairan laut sejauh 12 (dua belas)
mil laut diukur dari garis pantai ke arah laut lepas dan/atau kearah
perairan kepulauan.

Minimnya penghasilan yang didapat ditambah besarnya risiko
saat melaut membuat penduduk pesisir pantai lebih memilih profesi
lain, yang memberikan penghasilan lebih baik. Menurut (Halim,
2016), mandat UU No 7 tahun 2016 tentang Perlindungan Nelayan
bukan hanya asuransi jiwa, akan tetapi menginginkan nelayan,
dimudahkan untuk mengakses pemasaran sehingga berbagai ikan
hasil tangkapan mereka juga dapat dengan mudah diekspor ke
Pasar global, sehingga nelayan tidak terpuruk dari kemiskinan.
Kondisi kemiskinan nelayan tersebut berdampak pula dengan status
kesehatan lansia yang berada di kawasan pesisir pantai, karena pada
Umumnya lansia tinggal bersama anak-anaknya sebagai nelayan.
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Dinamika Kesejahteraan Lanjut Usia

Menurut hasil penclitian Herlina dan Permata, (2019) anggot,
keluarga yang menjandi tanggungan keluarga nelayan adalah istrj,
anak-anak dan orang tua dari istri atau suami, mencapai sebagaian
besar (82%), lansia tinggal bersama anak-mantunya.

Badan kesehatan dunia (WHO) menyatakan penduduk lansj,
di Indonesia pada tahun 2020 mencapai angka 11,34 % atau tercatat
28,8 juta orang. Menurut WHO dalam Health in South East-Asiq,
proporsi penduduk tua dalam populasi mengalami perkembangan
yang sangat cepat terlebih pada negara di kawasan Asia Tenggara,
Indonesia sebagai salah satu negara yang berada di kawasan Asija
Tenggara, memiliki riwayat peningkatan jumlah lansia yang signifikan
seiring dengan peningkatan kualitas kesehatan yang berdampak pada
peningkatan angka harapan hidup yakni sebesar 14 juta jiwa lansja
(Anonimous, 2010).

1. Permasalahan Lanjut Usia

Menurut Partini (2011), pada umumnya ada 4 masalah yang
dihadapi lanjut usia yaitu (a) Masalah Ekonomi, usia lanjut ditandai
dengan menurunnya produktivitas kerja, memasuki masa pensiun
atau berhentinya pekerjaan utama (b) Masalah Sosial, memasuki masa
tua ditandai dengan berkurangnya kontak sosial, baik dengan anggota
keluarga, anggota masyarakat maupun teman kerja sebagai akibat
terputusnya hubungan kerja karena pensiun. (c) Masalah Kesehatan,
pada usia lanjut terjadi kemunduran sel-sel karena proses penuaan
yang berakibat pada kelemahan organ, kemunduran fisik, timbulnya
berbagai macam penyakit terutama penyakit degeneratif. (d) Masalah
Psikologis, usia lanjut pada umumnya mengalami kesepian, terasing
dari lingkungan, ketidakberdayaan, perasaan tidak berguna, kurang
percaya diri, ketergantungan, keterlantaran terutama bagi usia lanjut
yang miskin, post power syndrome dan lain-lain. Menurut laporan
WHO, hampir 15% orang dewasa berusia 60 tahun ke atas menderita
gangguan jiwa, Di Kota Taipei Taiwan menghadapi transformasi
cepat menuju masyarakat yang menua, dengan proporsi lansia dalam
total populasi meningkat dari 16% tahun 2016. Sejalan dengan studi
menunjukkan (Tseng at.al, 2019). Lansia tidak ada pengobatan
jangka panjang dan status emosional yang lebih baik, untuk yang
berpendidikan tinggi, namun dijelaskan bahwa perceraian, tidak
minum susu, tidak cukup makan sayur dan buah setiap hari, merokok
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setiap hari, dan memiliki penyakit kronis semuanya berkorelasi
dengan status mental yang buruk di kalangan lansia di Taipe.

Kerentanan lansia India meningkat di seluruh tingkat ekonomi,
dan dimensi lain seperti tempat tinggal, jenis kelamin, kelompok sosial
(kasta), status perkawinan, pengaturan tempat tinggal, anak-anak yang
bertahan hidup, dan ketergantungan ekonomi. Pandemi COVID-19
saat ini menimbulkan risiko isolasi sosial yang lebih besar di kalangan
lansia, yang dapat menyebabkan dampak kesehatan yang merugikan
(Ranjan dan Muraleedharan, 2020). Masyarakat pedesaan pesisir
ini tidak menyadari bahwa mereka memiliki kadar kolesterol tinggi
(40,6%) dan tekanan darah tinggi (24,5%). Pemeriksaan kesehatan
rutin tidak umum di antara orang dewasa berpenghasilan rendah
di masyarakat pedesaan pesisir di Semporna tepatnya pesisir timur
Sabah Malaysia. Inisiatif kesehatan masyarakat harus menekankan
akses dan perlunya pemeriksaan kesehatan rutin bagi mereka yang
berusia 40 tahun. Perawatan informal dapat meningkatkan kepatuhan
pengendalian merokok dan regulasi diet secara signifikan. Para lansia
dengan perawatan informal merokok lebih sedikit dan mengonsumsi
lebih banyak makanan perhari. Untuk menurunkan angka kesakitan
pada lansia serta untuk menjaga dan meningkatkan kesejahteraan
keluarga, program kesehatan harus difokuskan pada pengurangan
gejala kesehatan mental yang buruk pada lansia yang tertinggal/miskin,
bertujuan untuk mengurangi perbedaan pemanfaatan kesehatan
dalam perilaku mencari perawatan di kalangan lansia (Jampaklay dan
Chamratrithirong, 2011; Wu H and Lu N, 2017; Harris, et.al, 2019).

Problem psikologi lansia yang berada dibalai pelayanan
sosial Cepiring Kendal Jawa Tengah yaitu kecemasan dan ketakutan,
cenderung emosional, banyak bercerita, kesepian, dukacita dan
depresi. Sedangkan problem spiritual yang dialami lansia yaitu kurang
dalam pengharapan, memiliki arti dan tujuan hidup yang kurang,
menolak berinteraksi dengan tokoh agama, tidak mampu beribadabh,
tidak mampu berpartisipasi dalam aktifitas agama (Fitriani, 2016).
Di negara-negara maju dengan pendapatan tinggi, status kesehatan
cenderung meningkat. Meningkatnya pendapatan, dikaitkan dengan
ukuran umum kesehatan (linier dengan kesehatan yang dinilai
sendiri, nonlinier dengan status fungsional). Untuk ukuran kesehatan
tertentu ada hubungan linier yang konsisten dengan depresi, gangguan
Paru, gangguan ginjal, dan gangguan sensorik. Untuk gangguan
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Demseits Fevriairmaon Lowsut Uria
muskuloskeletal, kardiovaskular (asosiasi negatif), dan gastrointestina],

Bertentangan dengan temuan di negara-negara berpenghasilan tingg;,

asosiasi pendapatan yang disesuaikan dengan ukuran rumah tangg,
terkadang negatif, dan terkadang

dengan kesehatan umumnya linier,
tidak ada ketika penyakit penyerta dikendalikan (Fillenbaum, et.a],
2013). Studi yang dilakukan (Utami, et.al, 2014), di Posyandu Lansia
Nur Kinasih di Jakarta Pusat. Diternukan bahwa status kesehatan
fisik lansia, tergolong tidak baik karena ada banyak penyakit yang
dideritz oleh orang tua termasuk hipertensi, diabetes mellitus, asam
urat, kolesterol, obesitas, dan orang tua rata-rata sudah mengalami
edentulous (gigi yang hilang). Hal ini disebabkan oleh perilaku orang
tuz seperti hidup sehat di masa lalu yang tidak baik, karena banyak
orang tuz yang diet yang tidak baik, tidak cukup istirahat, tidak
berolzhraga, dan merokok di usia muda.

Pelayanan kesehatan terlihat belum optimal, sarana/prasarana
terbatas, aspek promosi kesehatan terabaikan, serta tenaga kesehatan
yang memperhztikan kesehatan lansia masih kurang. Pos pelayanan
terpadu (posyandu) lansia belum efektif, informasi minimal, kader
belum optimal menunjang kebutuhan lansia Parameter lansia
mempunyai pengaruh besar terhadap kerentanan sosial, sedangkan
parameter diversifikasi pekerjaan dan pendapatan mempunyai
pengaruh besar terhadap kerentanan ekonomi (Pramono dan Fanumbi,
2012; Widodo dan Hizbaron, 2016). Lanjut usia yang hidup dalam
kelemahan, kemiskinan, dan berbagai penyakit yang menderanya tentu
tidzk zkan dapat menikmati hidupnya dengan baik. Kebahagiaan tentu
tak akzn datang jika individu lanjut usia selalu mengalami gangguan,
baik gangguan kesehatan, atau gangguan psikologis (Uraningsari
dzn Djalali, 2016). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kebutuhan
fisiologis sebanyak 59,4% terpenuhi, kebutuhan keamanan dan
keselamatan sebanyak 56,2% tidak terpenuhi, kebutuhan mencintai
dan dicintai sebanyak 56,2% terpenuhi, kebutuhan harga diri sebanyak
59,4% terpenuhi dan kebutuhan aktualisasi diri sebanyak 46,9% tidak
terpenuhi. Dibutuhkan peran keluarga sebagai support system dalam
memenuhi kebutuhan dasar manusia pada lansia demensia oleh
keluarga di Posyandu lansia Kelurahan Tembalang, Semarang Jawa
Tengah (Kartikasari & Handayani, 2012),
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5. Status, Perilaku dan Pelayanan Kesehatan Lanjut Usia

Perilaku kesehatan, bila mengacu pada pendapat (Blum,1974)
terbentuknya perilaku diawali respon terhadap stimulus pada domain
kognitif berupa pengetahuan terhadap obyek tersebut, selanjutnya
menimbulkan respon batin (afektif) yaitu sikap terhadap obyek
tersebut. Selanjutnya respon tindakan (perilaku) dapat timbul setelah
respon pengetahuan dan sikap yang searah (sinkron) atau langsung
tanpa didasari kedua respon di atas. Jenis perilaku ini cenderung
tidak bertahan lama karena terbentuk tanda pemahaman manfaat
berperilaku tertentu. Status kesehatan masyarakat ditentukan oleh
empat factor utama yaitu faktor lingkungan, perilaku, pelayanan

kesehatan dan keturunan/genetic, secara rinci dapat dilihat pada alur
gambar berikut;

Gambar 1. Hubungan status kesehatan, lingkungan, perilaku
Pelayanan kesehatan dan keturunan

Keturunan/

/ Genetic |\
Pelayanan ‘

Kesehatan [ | Status Keschatan Lingkungan

Sumber: Notoatmadjo (2005:15)

Perilaku kesehatan, bila mengacu pada penelitian (Blum,1974)
terbentuknya perilaku diawali respon terhadap stimulus pada domain
kognitif berupa pengetahuan terhadap obyek tersebut, selanjutnya
menimbulkan respon batin (afektif) yaitu sikap terhadap obyek
tersebut. Selanjutnya respon tindakan (perilaku) dapat timbul setelah
Tespon pengetahuan dan sikap yang searah (sinkron) atau langsung
tanpa didasari kedua respon di atas. Jenis perilaku ini cenderung
tidak bertahan lama karena terbentuk tanda pemahaman manfaat
berPerilaku tertentu. Proses terbentuknya sebuah perilaku yang diawali
Pengetahuan membutuhkan sumber pengetahuan dan diperoleh dari
Pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan
Aau usaha menyampaikan pesan kesehatan kepada sasaran sehingga
Pengetahuan sasaran terhadap sesuatu masalah meningkat dengan

4rapan sasaran dapat berperilaku sehat (Notoadmodjo, 2010).

A
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Lebih lanjut dijelaskan bahwa perilaku  masyarakat yang
tidak sesuai dengan nilai-nilai keschatan menjadi hm'pgrilnku sesual
dengan nilai keschatan atau dari berperilaku negatit ke perilaky,
positif misalnya merokok, minuman alkohol atau tidak 14,
mengimunisasikan anak balita, kondisi yang menjadi kajian kesehatan
nmsfamkat dalam penentuan satus keschatan, Masalah ini sejalay
dengan hasil penelitian (Adliyani, 2014) ditemukan dalam penelitiay,
bahwa perilaku seseorangdipengaruhiolchbeberapa aspekmeliputi adat.
sikap, emosi, nilai, etika, kekuasaan, persuasi, dan atau genetika. Fakioy
perilaku manusia sulit utuk dibatasi karena perilaku merupakan
resultansi dari berbagai faktor, baik itu internal maupu cksternal. Pada
prinsifnya perilaku manusia dapat dilihat dari tiga aspek yaitu aspek
fisik, psikis dan sosial (Notoadmodjo, 2005:37). Perilaku yang positif
akan berdampak positif pula bagi keschatan individu. Perilaku yang
schat sangat mempengaruhi kualitas dan taraf hidup sescorang agar
dapat menjadi dan sejahtera (Beni, at.al, 2014).

Secara umum pelayanan kesehatan dapat diartikan sebagai
sebuah konsep yang digunakan dalam memberikan layanan keschatan
kepada masyarakat. Menurut (Notoadmodjo, 2010) pelayanan
kesehatan adalah sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan
utamanya adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif
(peningkatan kesehatan) dengan sasaran masyarakat. Sedangkan
menurut Depkes RI (2009:11) Pelayanan keschatan adalah setiap
upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam
suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan keschatan,
Dijelaskan lebih lanjut pelayanan kesehatan dibagi menjadi dua yaitu
(1) Pelayanan kedokteran meliputi pelayanan keschatan yang termasuk
dalam kelompok pelayanan kedokteran (medical services) ditandai
dengan cara pengorganisasian yang dapat bersifat sendiri (solo practice)
atau secara bersama-sama dalam satu organisasi. Tujuan utamanya
untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan keschatan, serta
sasarannya terutama untuk perseorangan dan keluarga (2) Pelayanan
kesehatan masyarakat merupakan pelayanan keschatan yang termasuk
dalam kelompok kesehatan masyarakat (public health service). Secara
statistik status kesehatan memiliki hubungan yang signifikan tet hadap
keteraturan pemanfaatan layanan infertilitas. Status keschatan yang
baik justru akan menurunkan keteraturan pemanfaatan layanan, Hasil
kajian Rohmah (2017) menunjukkan pondok sepul menjadi salah satu
model ruang publik di Indonesia yang berfokus pada pelayanan sosial
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u

Lcagamaan; yang nyam.an.bagi lansia. Prinsip kebebasan, kesamaan
dan kemerdekaan menjadi hal kunci pada pondok ini. Interaksi dan’
sosialisasi yang berlangsung didalamnya meningkatkan eksistensi dan
gebermanfaatan ditengah marginalisasi kelompok lanjut usia baik di
Jesa maupun kota (Perguna, 2016)

3. Motivasi Hidup Lanjut Usia

Motivasi diartikan sebagai setiap kekuatan yang muncul dari
dalam diri individu untuk mencapai tujuan atau keuntungan tertentu
dilingkungan dunia kerja atau dipelataran kehidupan pada umumnya.
Menurut Poerwodarminto (2007) yang dikutid oleh Suparyanto (2012),
motivasi adalah kecenderungan yang timbul pada diri seserorang secara
sadar maupun tidak sadar melakukan tidakan dengan tujuan tertentu
atau usaha-usaha yang menyebabkan seseoranga atau kelompok orang
tergerak melakukan sesuatu karena ingin mencapai tujuan yang di
kehendaki. Adanya motivasi dalam diri seseorang, bekerja efektif dan
terintegrasi dengan segala daya upayanya untuk mencapai kepuasan.
Bertujuan yaitu mendorong gairah dan semangat, meningkatkan
moral dan kepuasan, meningkatkan produktivitas, mempertahankan
loyalitas dan kestabilan, meningkatkan kedisiplinan dan menurunkan
tingkat absensi, mengefektifkan pengadaan, menciptakan suasana
dan hubungan yang baik, meningkatkan kreativitas dan partisipasi,
meningkatkan tingkat kesejahteraan dan mempertinggi rasa tangung
jawab (Kurniasari, 2018)

Jenis-jenis motivasi dapat dibe
positif, manajer memotivasi bawahan
kepada mereka yang berprestasi baik.
semangat kerja bawahan akan mening

manusia senang menerima yang baik-ba
Mmanajer memotivasi bawahannya dengan memberikan hukuman

kepada mereka yang pekerjaannya kurang baik (prestasi rendah).
Dengan motivasi negatif ini semangat kerja bawahan dalam waktu‘
singkat akan meningkat, karena mereka takut dihgkum, tetapi
dalam jangka waktu panjang akan berakibat kurang bagc. S'eda.ngkan
benjelasan mengenai jenis motivasi ada dua jenis motivasl yaltu' (1)
Motivasi Intrinsik adalah motif-motif yang aktif atau berﬁ?ng'su.lya
tidak perlu dirangsang dari luar karena dalam diri setiap 1nd1.wd1%
Sudah ada dorongan untuk melakukan sesuatu dan (2) Motivasl

dakan menjadi (1) Motivasi
dengan memberikan hadiah
Dengan motivasi positif ini
kat, karena pada umumnya
ik saja. (2) Motivasi negatif,
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Ekstrinsik adalah motif-motif yang aktif dan berfungsinya kareng
adanya perangsang dari luar (Lukman, 2018)

Studi yang dilakukan (Aulia, 2018) di Kota Batam, motivyg
lansia mengikuti posyandu lansia di Puskesmas Sei Pancur adala)
mavoritas (64,3%) responden memiliki motivasi rendah dalap,
mengikuti posyandu lansia di Puskesmas Sei Pancur Kota Batam,
Selanjutnya ditemukan juga bahwa ada hubungan antara dukungap
keluarga dengan motivasi mengikuti posyandu. Posyandu Lempuing
Indah 1 termasuk di kawasan pesisir Kota Bengkulu, pesertanya masih
terbatas yakni kurang dari 50% kepala keluarga yang ada lansianya,
mengikuti kegiatan posyandu lansia Terdapat hubungan yang sangat
bermakna antara dukungan keluarga, sikap lansia, peran kader dap
dukungan keluarga memiliki pengaruh paling dominan terhadap
pemanfaatan posyandu lansia Teling Atas Kota Manado (Mengko
et.al, 2015; Herlina dan Permata, 2019) Aktivitas fisik yang teratur
seperti berolahraga dan melakukan pekerjaan rumah dapat membanty
mencegah depresi sehingga meningkatkan kesehatan lansia. lansia
melakukan aktivitas fisik seperti olahraga pagi dan melakukan
pekerjaan rumah secara teratur agar selalu sehat (Abdi, et.al, 2017).
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara
kondisi kesehatan, kondisi sosial dan dukungan keluarga dengan
kemandirian lansia sedangkan kondisi ekonomi tidak ada hubungan
kemandirian lansia. Sementara itu hasil studi oleh (Kodri dan
Rahmayat,2016) ditemukan bahwa faktor kesehatan, sosial, dan
dukungan keluarga mempengaruhi kemandirian lansia. Saran bagi
instansi keschatan agar meningkatkan program penyuluhan pada
masyarakat tentang lansia guna membantu meningkatkan angka
harapan hidup pada lansia

Fenomena di lapangan menunjukkan fakta yang berbeda,
pemanfaatan posyandu lansia sangat rendah. Seperti hasil studi yang
dilakukan oleh Siti (2012). Posyandu Lansia Di Kelurahan Kali Balau
Kencana Kecamatan Sukabumi Kota Bandar Lampung dari total
lansia yang terdaftar sebanyak 52 lansia, rata-rata kehadiran tiap bulan
sebanyak 19 orang lansia atau 36,5%. Data tersebut juga mempunyai
arti bahwa rata-rata tiap bulan jumlah kunjungan lansia ke posyandu
kurang 50% dari total lansia yang terdaftar di pos pelayanan. Menurut
kader posyandu, ketidakhadiran para lansia ke posyandu, disebabkan
oleh berbagai kondisi fisik yang terjadi pada lansia seperti sedang
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sakit, tidak adanya anggota keluarga yang mengantarkan ke posyandu,
yang mengakibatkan rata-rata tiap bulan lansia yang datang posyandu
dapat dikatakan sedikit, meskipun dari keterangan kader posyandu
sebenarnya sikap lansia terhadap posyandu adalah baik, dimana ada
keinginan lansia yang berkunjung ke posyandu namun kesulitannya
tidak ada yang mengantar dan dukungan keluarga yang masih minimal
(Sudarmi, 2012)

Kebutuhan lansia di Desa Mojolegi Imogiri Bantul DI
Yogyakarta dalam rangka meningkatkan kesejahteraan keluarganya,
membutuhkan sarana untuk aktualisasi diri, pendampingan
keagamaan, pendidikan pengasuhan cucu, serta pendampingan
ekonomi. Model penanganan lansia yang tepat untuk meningkatkan
kesejahteraan keluarga dilakukan melalui program pemberdayaan
yang meliputi tahap look, think, act, monitoring dan evaluasi. Tahapan
ini dirumuskan untuk menangani lansia secara komprehensif agar
kesejahteraan keluarga dapat tercapai (Saadah, 2015). Berpikir
positif membantu untuk mengarahkan motivasi, kemampuan
kognisi, dan mengambil tindakan yang diperlukan. Berpikir positif
membuat individu cenderung berperasaan positif serta memandang,.
Tujuan tertentu dapat diraihnya. Apabila mau mengarahkan dan
memotivasi dirinya untuk mencapai tujuan dan harapan yang ingin
di capai (Masithoh, 2014). Usaha untuk meningkatkan kesehatan
lansia dengan adanya olahraga secara teratur yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas fisik lansia yang semakin menurun, alangkah
beratnya beban yang ditanggung oleh pihak keluarga jika para lanjut
usia memiliki status kesehatan yang buruk. Padahal dimasa mudanya,
mereka penuh kreasi, produktif, bahkan pernah berjasa pada negeri
ini. oleh karena itu, kesejahteraan dan kesehatan para lanjut usia
perlu diperhatikan (Azizah et.al, 2018). Studi yang dilakukan oleh
(Pangaribuan dan Benny, 2016) menunjukan keefektifan latihan senam
baik senam jantung, yoga, senam lansia dan senam aerobik dalam
mengontrol kenaikan tekanan darah dan menurunkan tekanan
darah pada lansia. Hasilnya menunjukkan bahwa latihan senam rutin
dapat menurunkan nilai tekanan darah pada lansia yang masuk dalam
kategori hipertensi. Aktifitas atau kegiatan seperti senam meliputi
Seham pernafasan dan senam diabetes/Jantung, kegiatan karawitan,
rekreasi, pengobatan massal dan jalan sehat lansia, aktifitas tersebut
dilakukan oleh kelompok lansia Ismoyo di Desa Gogor Kelurahan
Iajartungga.l Kecamatan Wiyung Surabaya, membuka peluang untuk
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anggota yang lain untuk memimpin karena tingkah lz.lll(cu lansia pada
kelompok Ismoyo secara langsung dapat memberikan pengary,
adanya timbal-balik baik individu maupun kelompol.c, merUpakan
dinamika kelopmpok lansia seperti adanya komunikasi, konflik,
kekuatan, kohesi, pengambilan keputusan dan. pemecahan masalal,

(Louisita, 2017).

Kebijakan kesehatan yaitu kepemilikan jaminan keschatan bag;
lansia dan aspek kesehatan perilaku tidak merokok karena tingginya
angka kebiasaan merokolk di dalam rumah (Anwar dan Sultan, 2016),
Kegiatan posyandu lansia yang berjalan dengan baik akan memberi
kemudahan bagi lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan
dasar, sehingga kualitas hidup masyarakat di usia lanjut tetap terjaga
dengan baik dan optimal. Berbagai kegiatan dan program posyandu
lansia tersebut sangat baik dan banyak memberikan manfaat bagi
para orang tua di wilayahnya. Seharusnya para lansia berupaya
memanfaatkan adanya posyandu tersebut sebaik mungkin agar
kesehatan para lansia dapat terpelihara dan terpantau secara optimal.
Kualitas Hidup Terkait Kesehatan (KHTK), menunjukkan bahwa
pensiun, kelemahan dan depresi secara statistik terkait dengan
KHTK yang buruk. Lansia yang tidak lemah dan kurang depresi lebih
mungkin menunjukkan skor KHTK yang lebih tinggi. Lebih rendah
pada lansia yang dilembagakan dikaitkan dengan penurunan keadaan
fisik dan psikologis (Farias et.al, 2020). Terdapat pengaruh senam
lansia terhadap tingkat kebugaran fisik pada lansia di Kecamatan
Majalengka Wetan, Kabupaten Majalengka. Keadaan tersebut
disebabkan oleh peningkatan tingkat kebugaran karena komponen
yang terdapat pada kebugaran fisik. Komponen kebugaran fisik adalah
daya tahan sistem kardiorespirasi, daya tahan otot, kekuatan otot, serta
fleksibilitas (Nuraeni, et.al, 2019).

B. Kesimpulan

Lansia dengan berbagi persoalan yang dihadapi, dukungan dari
keluarga sangat berperan dalam upaya meningkatkan kesehatan lanjut
usia. Sebagian besar lansia ketergantungan hidup pada anak masih
tinggi. Kebutuhan motivasi dan status kesehatan lansia tergantung
dari keluarga keberadaan lansia tinggal/berdomisilih. Diharapkan
pemerintah memberikan pelayanan kesehatan khususs untuk lansia

seca'ra Proaktxf, guna meningkatkan motivasi dan status kesehatan
lansia di kawasan pesisir.
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