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1. PENDAHULUAN  

Jumlah lansia di Indonesia terus 

mengalami peningkatan. Pada tahun 2017 

diperkirakan jumlah lansia mencapai 23,66 

juta jiwa lansia (9,03%). Pada tahun 2019 

jumlah lansia mencapai 25,64 juta jiwa 

(9,6%) hingga tahun 2035 sebanyak 48,19 

juta jiwa. Dari seluruh provinsi di 

Indonesia, Jawa Tengah merupakan 

provinsi dengan persentase lansia terpadat 

kedua setelah provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) yaitu 12,59% [1], [2]. 

Pergeseran jumlah lansia yang semakin 

meningkat menunjukkan bahwa Indonesia 

telat memasuki penduduk berstruktur tua 

yang diiringi dengan adanya proses menua 

[3]. 

Proses menua merupakan suatu proses 

alamiah seiring dengan bertambahnya usia 

seseorang yang berdampak pada 

penurunan status kesehatan karena 

menurunnya daya tahan tubuh [2]. 

Penurunan daya tahan tubuh melibatkan 

dengan perubahan fisik, psikologis dan 

sosial. Perubahan-perubahan yang terjadi 

tersebut membuat lansia sangat bergantung 

 

 Abstrak 

Keywords: 

Pengetahuan; 

Kader; Pengabaian; 

Lansia 

 

Seiring dengan jumlah lansia yang semakin melesat, terjadi 

pergeseran struktur demografi yang berisiko terhadap 

pengabaian lansia sehingga membutuhkan pelayanan yang 

komprehensif. Salah satu pelayanan kesehatan di puskesmas yaitu 

posyandu lansia yang erat kaitannya dengan kader kesehatan. 

Peran kader dalam penyelenggaraan posyandu lansia sangat 

besar karena selain sebagai pemberi informasi kesehatan kepada 

masyarakat juga sebagai penemu masalah kesehatan lansia 

khususnya di komunitas. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran pengetahuan kader kesehatan tentang 

pengabaian lansia. Metode dalam penelitian ini adalah deskriptif 

yang menggambarkan pengetahuan kader kesehatan tentang 

pengabaian lansia. Sampel dalam penelitian ini adalah 71 kader 

di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II.. Hasil dari penelitian 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 42 orang 

(59,2%) berpengetahuan kurang, 29 orang (40,8%) memiliki 

pengetahuan yang baik. Kurangnya pengetahuan kader tentang 

pengabaian lansia disebabkan oleh kurangnya informasi yang 

didapatkan kader.  Oleh sebab itu diperlukan peran dari perawat 

untuk meningkatkan pengetahuan kader tentang pengabaian 

lansia. 
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pada usia produksi khususnya keluarga 

dalam perawatan dan pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari [4].  

Pemenuhan kebutuhan lansia 

memerlukan adanya pengetahuan, 

keterampilan dan rasa sabar yang cukup 

kepada lansia. Keluarga harus dapat 

memahami lansia beserta perubahan-

perubahan yang dialami. Keluarga sering 

menganggap perubahan yang dialami 

lansia merupakan hal yang wajar terjadi 

seperti mudah sakit, mudah marah, dan 

curiga [5]. Pemahaman yang keliru 

terhadap lansia dapat mempengaruhi 

perlakuan keluarga sehingga beresiko 

lansia mengalami pengabaian [6].  

Pengabaian merupakan sebuah 

kegagalan keluarga dalam memenuhi 

kebutuhan dasar lansia meliputi makan, 

minum, tempat tinggal, dan pelayanan 

kesehatan [7]. Prevalensi pengabaian pada 

lansia di Malaysia jumlahnya mencapai 

1,1% selama tahun 2016 [8]. Di Indonesia, 

pada tahun 2015, jumlah kasus pengabaian 

lansia sebanyak 9,55% sedangkan di Jawa 

Tengah jumlah lansia yang mengalami 

pengabaian mencapai 184.000 lansia [9], 

[10] 

Pengabaian dibagi menjadi 3 jenis 

yaitu pengabaian fisik, psikologis, dan 

finansial. Pengabaian fisik merupakan 

suatu keadaan yang menuntut lansia untuk 

memenuhi kebutuhan hidupnya secara 

mandiri meskipun ada keluarga yang 

masih sanggup memenuhi hak-hak lansia. 

Pengabaian fisik menjadi jenis pengabaian 

yang paling Nampak di masyarakat. 

Pengabaian psikologis dideskripsikan 

sebagai ketika keluarga atau pemberi 

pelayanan kepada lansia tidak memenuhi 

kebutuhan psikologis atau emosional 

lansia. Keluarga cenderung tidak mengajak 

lansia untuk berkomunikasi dan 

mengucilkan lansia. Pengabaian finansial 

dapat berupa eksploitasi uang dan harta 

benda lain milik lansia sehingga lansia 

tidak dapat memenuhi kebutuhan dasarnya 

[11].  

Hasil penelitian mengatakan bahwa 

pengabaian lebih banyak terjadi di daerah 

perkotaan dengan persentase pengabaian 

fisik paling tinggi (74%) dibandingkan 

dengan perilaku pengabaian psikologis 

(71%) dan finansial (37%) lansia. 

Sedangkan di daerah pedesaan, persentase 

pengabaian sebanyak 59% yang pada 

umumnya diikuti perilaku kekerasan 

finansial dan fisik [12]. Pengabaian lansia 

akan membawa dampak yang buruk bagi 

kesehatan dan kualitas hidup lansia. 

Pelayanan kesehatan seharusnya 

memahami bahwa masalah yang dihadapi 

lansia bukan hanya secara fisik, tetapi juga 

psikososial. 

Pelayanan kesehatan yang paling 

dekat dengan lansia di komunitas adalah 

posyandu lansia. Posyandu lansia 

merupakan suatu pelayanan yang berada di 

desa dengan tujuan meningkatkan 

kesehatan lansia [13]. Pelaksanaan kegian 

posyandu didukung oleh tenaga kesehatan 

dan kader kesehatan. Kader kesehatan 

merupakan memiliki peran penting dari 

terlaksananya program-program posyandu. 

Peran kader dalam posyandu lansia 

antara lain melakukan pengukuran tekan 

darah, tinggi badab, pengisian kartu 

Menuju Sehat (KMS) serta membantu 

melakukan skrining terhadap masalah-

masalah kesehatan lansia. Dengan 

demikian kader harus memiliki 

pengetahuan yang mumpuni untuk dapat 

melakukan tugasnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran 

tingkat pengetahuan kader tentang 

pengabaian lansia. 

 

 

2. METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif deskriptif. Penelitian ini 

dilakukan pada bukan Juni 2020. 

Responden penelitian ini adalah kader 

kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kedungwuni II sebanyak 71 responden. 

Teknik sampling yang digunakan adalah 

purposive sampling. Analisis data 

menggunakan analisa univariat.  
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Demografi 

Tabel 1 menunjukkan distribusi 

frekuensi karakteristik demografi kader 

yang meliputi usia, tingkat pendidikan 
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dan pekerjaan. sebagian besar kader yang 

aktif berada dalam rentang usia 30-39 

tahun dan 40-49 tahun dengan jumlah 

masing-masing adalah 30 responden 

(42,3%). Kategori tingkat pendidikan 

terakhir kader terbanyak adalah Tamat 

SMA dengan jumlah 39 responden 

(54,9%). Sebagian besar pekerjaan kader 

adalah sebagai ibu rumah tangga dengan 

jumlah 35 responden (49,3%). 

 

 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Kader Kesehatan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwini II Kabupaten Pekalongan 

 

Karakteristik Responden Frekuensi  

(n) 

Prosentase  

(%) 

Usia 

20-29 

30-39 

40-49 

>50  

 

3 

30 

30 

8 

 

4,2 

42,3 

42,3 

11,2 

TOTAL 71 100 

Pendidikan 

Tamat SD 

Tamat SMP 

Tamat SMA 

Tamat Diploma 

Tamat Sarjana 

 

9 

9 

39 

3 

11 

 

12,7 

12,7 

54,9 

4,2 

15,5 

TOTAL 71 100 

Pekerjaan 

Buruh  

Swasta 

PNS 

Ibu RT 

Wiraswasta 

 

9 

17 

9 

35 

1 

 

12,7 

23,9 

12,7 

49,3 

1,4 

TOTAL 71 100 

 

Usia kader paling banyak berada di 

usia 30-49 tahun. Usia tersebut termasuk 

dalam kategori usia dewasa madya atau 

disebut sebagai usia dewasa pertengahan 

yaitu usia yang berada direntang 30-60 

tahun. Usia dewasa pertengahan 

merupakan usia yang digambarkan 

sebagai usia produktif dan dapat 

mengalokasikan waktu dengan lebih baik 

untuk berperan aktif dalam kegiatan 

masyarakat. Penelitian menyatakan 

tentang Peningkatan Pengetahuan kader 

Tentang Deteksi Dini kesehatan Jiwa 

Melalui Pendidikan kesehatan Jiwa 

menyatakan usia kader rata-rata 43 tahun. 

Hasil penelitian lain menurut Amir pada 

tahun 2018 menyatakan bahwa sebagian 

besar kader berusia 35-45 tahun (43,6%). 

Hal tersebut menunjukkan bahwa 

semakin dewasa usia seseorang maka 

kemampuan untuk menerima informasi 

semakin baik [14], [15] 

Tingkat pendidikan responden pada 

penelitian ini paling banyak pada tingkat 

pendidikan SMA (54,9%). Tingkat 

pendidikan berpengaruh dalam 

pemberian respon terhadap pemberian 

informasi dari luar. Seseorang yang 

memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi 

akan lebih mudah memahami informasi 

yang diberikan. Pendidikan merupakan 

faktor penting dalam kehidupan sehari-

hari karena tingkat pendidikan akan 

mempengaruhi persepsi seseorang 

tentang kognitif dan memiliki 

kemampuan penalaran yang tinggi pula. 

Pendidikan mempengaruhi tingkat 

pengetahuan. Tingkat pendidikan yang 

cukup merupakan dasar pengembangan 
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wawasan serta sarana untuk 

memudahkan seseorang untuk menerima 

pengetahuan, sikap, dan perilaku atau 

motivasi baru [15]. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar pekerjaan kader 

adalah ibu rumah tangga (49,3%). Ibu 

rumah tangga dinilai mampu untuk 

mengatur waktu yang digunakan untuk 

kegiatan masyarakat. Pekerjaan 

merupakan salah satu kendala yang 

mempengaruhi keaktifan kader. Hal ini 

 Tabel 2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Kader Kesehatan tentang Pengabaian 

Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Kedungwini II Kabupaten Pekalongan 

 

Kategori Frekuensi  

(n) 

Prosentase 

 (%) 

Pengetahuan Baik 29 40,8 

Pengetahuan Kurang 42 59,2 

TOTAL 71 100 

 

disebabkan oleh alasan orang bekerja 

yang fokus terhadap pekerjaanya 

dibandingkan dengan kegiatan posyandu. 

Semakin banyak waktu yang digunakan 

untuk bekerja, maka semakin sedikit 

waktu yang dimiliki kader [14]. 

3.2. Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Kader Tentang Pengabaian lansia 

Tabel 2 menunjukkan gambaran 

tingkat pengetahuan kader tentang 

pengabaian lansia. sebagian besar adalah 

berada pada kategori pengetahuan kurang 

dengan jumlah responden sebanyak 42 

orang (59,2%). 

Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 

kurangnya informasi kader terkait dengan 

pengabaian pada lansia. Pengabaian 

merupakan sebuah kegagalan keluarga 

dalam memenuhi kebutuhan dasar lansia 

[7]  Pengabaian merupakan kasus yang 

jarang dilaporkan karena lansia akan 

merasa malu saat membuka aib keluarga. 

Apabila pengabaian lansia terjadi secara 

terus menerus akan berdampak pada 

kualitas hidup lansia. 

Pengetahuan merupakan hasil dari 

tidak tahu menjadi tahu setelah seseorang 

melakukan pengindraan terhadap suatu 

objek. Pengindraan terjadi melalui 

pancaindra yang meliputi indra 

penglihatan, indra pendengaran, indra 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 

pengetahuan manusia diperoleh melalui 

mata dan telinga. Pengetahuan merupakan 

domain yang sangat penting dalam bentuk 

tindakan seseorang. Pengetahuan dapat 

meningkatkan kesadaran dan partisipasi 

untuk aktif di posyandu [16]. Hasil tingkat 

pengetahuan yang masih kurang dapat 

memungkinkan adanya kinerja yang 

kurang pula. 

Kader merupakan bagian terpenting 

dalam pelayanan kesehatan masyarakat. 

Pada tingkatan organisasi dan masyarakat 

kader mempunyai peran dengan 

memberikan dukungan yang berkaitan 

dengan masalah kesehatan yang ada di 

masyarakat dan menjadi penghubung 

antara masyarakat dengan pelayanan 

kesehatan [17]. Tugas dan peran kader 

menjadi penting di dalam terlaksananya 

program posyandu yang sesuai dengan 

tujuan pembangunan kesehatan 

masyarakat Indonesia melalui beberapa 

tahapan tugas yang harus di lakukan oleh 

kader pada saat pelaksanaan kegiatan 

posyandu diantara tahapan persiapan 

sebelum posyandu, pelaksanaan posyandu 

dan setelah kegiatan posyandu [13].  

Peran kader kesehatan yang cukup 

penting dalam rangka pembangunan 

kesehatan, mewajibkan setiap kader harus 

mampu memberikan pelayanan kepada 

masyarakat. Bentuk tindakan sosial yang 

dilakukan oleh kader adalah dengan 

memberikan tenaga, pikiran serta waktu 

dalam pelayanan kesehatan di masyarakat. 

Peran kader dalam posyandu lansia antara 

lain melakukan pengukuran tekan darah, 

tinggi badab, pengisian kartu Menuju 

Sehat (KMS) serta membantu melakukan 

skrining terhadap masalah-masalah lansia. 

Dengan demikian kader harus memiliki 

pengetahuan yang mumpuni untuk dapat 
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melakukan tugasnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran 

tingkat pengetahuan kader tentang 

pengabaian lansia. Tindakan-tindakan 

itulah yang mengharuskan kader memiliki 

pengetahuan yang memadai tentang 

pengabaian pada lansia. 

 

4. KESIMPULAN 

Kader kesehatan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kedungwuni II sebagian besar 

(59,2%) memiliki tingkat pengetahuan 

yang kurang tentang pengabaian lansia. 

Hal tersebut dimungkinkan masih 

kurangnya informasi tentang pengabaian 

lansia. Oleh sebab itu diperlukan peran 

dari perawat untuk meningkatkan 

pengetahuan kader tentang pengabaian 

lansia. 
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