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Abstrak
 

<b>ABSTRAK</b>

Salah satu dampak keberhasilan pembangunan nasional di bidang kesehatan adalah menurunnya angka

kematian, khususnya kematian bayi, anak balita, kematian umum dan meningkatnya umur harapan hidup.

Pada tahun 2000 jumlah usia lanjut diperkirakan akan menjadi 15,3 juta orang dengan perkiraan angka

harapan hidup berkisar antara 65-70 tahun. Di DKI Jakarta pada tahun 2000 meningkat menjadi 6,77 % dari

total penduduk. Proporsi usia lanjut di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan tahun 1998 sebesar 6,84 %

menduduki proporsi tertinggi di Wilayah/Kota Madya Jakarta Selatan. Agar penduduk usia lanjut tidak

menjadi beban keluarga masyarakat dan negara, maka pelayanan untuk kelompok ini perlu semakin

mendapat perhatian. Melalui Kartu Menuju Sehat diharapkan masalah-masalah kelompok usia lanjut ini

dapat dideteksi secara dial sehingga masalah kesehatan segera diatasi yang selanjutnya akan mengurangi

komplikasi yang lebih berat. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kecamatan Pesanggrahan di

Wilayah/Kota Madya Jakarta Selatan. Rancangan penelitian ini menggunakan disain cross sectional dengan

total sampel 141 orang.

 

Sampel adalah hasil yang diperoleh yaitu dari 141 responden terdapat 72,3 % responden yang telah

memanfaatkan kartu menuju sehat usia lanjut, di mana 86,5 % berjenis kelamin perempuan. Pendidikan

terbanyak responden adalah < 6 tahun (77,3 %) dengan status perkawinan adalah berstatus cerai (cerai mati

/cerai hidup) sebesar 53,2 %, dan 68,8 % responden berstatus tidak bekerja. Pengetahuan responden tentang

kartu menuju sehat ternyata pada umumnya sudah baik (59,6 %). Responden yang menyatakan jarak tempat

pelayanan yang menyatakan dekat dari rumahnya sebesar 75,4 %. Responden yang memersepsikan

kesehatannya berstatus sehat sebanyak 52,5 %, sedangkan kesehatan aspek fisik biologi yang berdasarkan

hasil pemeriksaan petugas kesehatan dalam satu bulan terakhir sehat sebesar 67,4 %. Penelitian ini

membuktikan bahwa jenis kelamin mempunyai hubungan yang bermakna (p<0,05) dengan

ketidakpemanfaatan kartu menuju sehat usia lanjut (OR= 0,12 nilai p-0.002).

 

Selanjutnya yang dapat disarankan ialah perlu diupayakan mensosialisasikan kartu menuju sehat usia lanjut

dengan cara kerja sama dengan Departemen lain di Tingkat Pusat seperti Departemen Sosial, Departemen

Tenaga Kerja, Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional, Forum Koordinasi Lembaga Kesejahteraan

Lanjut Usia, Organisasi Sosial di Tingkat Pusat seperti : PKK, Kamar Dagang dan Industri dan

memanfaatkan media elektronika seperti RRI, TVRI, media cetak seperti Gema Lansia agar pelaksanaan

pembinaan tidak terjadi drop out diupayakan pembinaan kesehatan dan bagi responden saki-laki perlu

diinformasikan secara terus menerus dan berkesinambungan bahwa ada pelayanan kesehatan bagi usia

lanjut, apabila diperlukan diberikan brosur/leaflet baik waktu pendaftaran ataupun melalui pertemuan rutin

dan pengembangan hobi bagi responden yang masih sehat dan produktif dan juga perlu dilakukan penelitian
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lanjutan mengenai pemanfaatan kartu menuju sehat dengan alat ukur/instrumen yang akurat.

<hr><i><b>ABSTRACT</b>

One of the impact of national development success in health sector is the decreasing of death number,

especially infant mortality, under five mortality, general mortality and the increasing of life expectancy age.

In 2000 the number of aging is about will be 15,3 million with the estimation of life expectancy age is 65 -

70 years. In Jakarta in the year of 2000, the number of aging will be 6,77 % of the total population. The

proportion of aging in Primary Health Center Kecamatan Pesanggrahan in 1998 is 6,84 % the highest

proportion in South Jakarta In order to aging will not be burden in family, community and country, so the

attention should be given for this group. By using Karla Menuju Sehat (KMS) it is hoped that the problem of

aging can be detected earlier so the health problem is overcame immediately and then it will decrease the

heavier complication. The research is conducted in Primary Heath Center in Kecamatan Pesanggrahan in

South Jakarta. Cross-sectional design is used by using 141 sample.

 

The result shows that 72,3 % respondents used Kartu Menuju Sehat (KMS). Among them, about 86,5 % are

females. Their most education is 5 6 years (77,3 %) with widow/divorce as a marital status (53,2 %) and

68,8 % respondents have jobless status. Generally the respondent knowledge about Kartu Menuju Sehat

(KMS) is good (59,6 %)_ Respondents who stated that the distance of service place is near from their houses

is about 75,4 %. There is 52,5 % respondents who percept that their health are healthy, meanwhile there is

67,4 % respondents with healthy status based on health officer check on physical-biological aspect in the

last month. The result proves that sex has significant relationship (p < 0,95) with the non-usage Kartu

Menuju Sehat (KMS) among aging.

 

The next it can be suggested that it is necessary to socialize Kartu Menuju Sehat (KMS) among aging by

joint with other departments in center level such as : Department of Social, Department of Man Power,

National Family Planning Coordination Board (BKKBN), Forum Koordinasi Kesejahteraan Lanjut Usia,

Social Organization in center level such as PKK, Industrial and Trade Chamber (KADIN) by using

electronic media like RRI, TVRI, printing media : Gema Lansia, so that the implementation of health

supervision can prevent drop out and it is necessary to inform continuosly and sustainably for male

respondents that there is health service for aging. If necessary it is given brochure/leaflet when both

registration and routine meeting and the development of hobbies for respondents still health and productive

and also it is necessary to conduct the further research about the usage of Kartu Menuju Sehat (KMS) as an

accurate measurement/instrument.</i>


