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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Populasi lansia di Indonesia mengalami peningkatan dalam 

beberapa tahun terakhir ini. Populasi lansia terbanyak seluruh Indonesia terdapat di 

Provinsi DI Yogyakarta dengan populasi terpadat berada di Kelurahan Baciro 

Yogyakarta dengan total 1710 lansia pada luas wilayah 1 km persegi. Lansia 

mengalami penurunan fungsi tubuhnya dan bahkan ada yang sampai mengalami 

disabilitas. Hal ini membuat keterbatasan atau adanya kesulitan lansia tersebut 

untuk mengakses layanan kesehatan. Waktu dan jarak temput sangat krusial bagi 

lansia untuk mengakses layanan kesehatan ketika ada keadaan darurat ataupun 

tidak. Maka dari itu penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran waktu tempuh 

dan jarak tempuh lansia untuk mengakses layanan kesehatan. 

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran jarak tempuh dan waktu tempuh menuju 

layanan kesehatan di Kelurahan Baciro Yogyakarta yang dapat diakses lansia.  

Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan 

pendekatan deskriptif. Data penelitian ini didapatkan dari hasil kuesioner terbuka 

dan kuesioner Disability berdasarkan Washington Group (The Washington Group 

Short Set on Functioning WG-SS). Analisis data diolah menggunakan program 

pengolahan data IBM SPSS 26.   

Hasil: Sampel pada penelitian ini melibatkan melibatkan 94 orang responden. 

Berdasarkan analisis data, didapatkan mayoritas lansia di Kelurahan Baciro 

Yogyakarta menggunakan Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan. Mayoritas 

mereka menggunakan sepeda motor (62,8%) untuk mengaksesnya, dengan waktu 

tempuh mayoritas < 15 menit (86,2%), dan jarak tempuh mayoritas 1-2 KM 

(28,7%). 

Kesimpulan: Mayoritas (28,7%) lansia di Kelurahan Baciro Yogyakarta 

menempuh jarak 1-2 KM dan (86,2%) lansia di Kelurahan Baciro Yogyakarta 

membutuhkan waktu < 15 menit untuk dapat menuju ke fasilitas layanan kesehatan. 

Kata Kunci: lansia, aksesibilitas, layanan kesehatan, jarak tempuh, waktu tempuh. 
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ABSTRACT 

 

Background: The elderly population in Indonesia has increased in recent years. 

The largest elderly population throughout Indonesia is found in the province of DI 

Yogyakarta with the most populous population located in Baciro Village 

Yogyakarta with a total of 1710 elderly people on an area of 1 square km. The 

elderly experience a decrease in their body functions and some even have 

disabilities. This makes it difficult for the elderly to access health services. Time 

and distance are crucial for the elderly to access health services when there is an 

emergency or not. Therefore, this study aims to see an overview of the travel time 

and mileage by the elderly to access health services. 

Purpose: To find out an overview of the mileage and travel time to health services 

in Baciro Village Yogyakarta, which can be accessed by the elderly. 

Methods: This study uses a quantitative research design with a descriptive 

approach. The data of this study were obtained from the results of open 

questionnaires and Disability questionnaires based on The Washington Group Short 

Set on Functioning WG-SS. Data analysis was processed using the IBM SPSS 26 

data processing program.   

Result: The sample in this study involved 94 respondents. Based on data analysis, 

the majority of the elderly in Baciro Village Yogyakarta, used public health center 

as health facilities. The majority of them use motorbikes (62.8%) to access it, with 

the majority of travel time < 15 minutes (86.2%), and the majority of the mileage 

1-2 KM (28.7%). 

Conclusion: The majority (28.7%) of the elderly in Baciro Village Yogyakarta 

travel a distance of 1-2 KM and (86.2%) the elderly in Baciro Village Yogyakarta 

take < 15 minutes to get to health care facilities. 

Keywords: elderly, accessibility, health care, mileage, travel time.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG  

Populasi lansia di Indonesia mengalami peningkatan dalam beberapa tahun 

terakhir ini. Pada tahun 2010, jumlah penduduk lansia di Indonesia sekitar 18 

juta jiwa dimana itu merupakan 7,56% dari total penduduk di Indonesia. 

Kemudian pada tahun 2019, jumlah penduduk lansia menjadi 25,9 juta jiwa 

dimana itu merupakan 9,7% dari total penduduk Indonesia. Jumlah lansia akan 

terus meningkat hingga pada tahun 2035, diperkirakan terdapat 48,2 juta jiwa 

lansia di Indonesia (15,77%) (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

2019). 

Populasi Lansia terbanyak seluruh Indonesia terdapat di Provinsi DI 

Yogyakarta. Setiap tahun populasi lansia di Yogyakarta bertambah dimana pada 

tahun 2020 sudah mencapai 15,75% dari total populasi di Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Pada tahun 2021, jumlah lansia yang sudah terdata di 

data kependudukan mencapai 594.116 Lansia (Usia 60 keatas). Dengan jumlah 

sebanyak ini diperlukan perhatian lebih untuk lansia yang memerlukan akses ke 

layanan kesehatan di Provinsi Daerah Istimewa Yogykarta. (Dinas 

Kependudukan Provinsi Yogyakarta, 2022). Populasi lansia terpadat di Provinsi 

Yogyakarta terdapat di Kota Yogyakarta Kelurahan Baciro dengan total 1710 

lansia pada luas wilayah 1 km2. Dengan jumlah lansia yang banyak, didapatkan 

banyak jenis permasalahannya meliputi kesenjangan sosial, Pendidikan, 
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disabilitas, dan termasuk dari pengaksesan layanan kesehatan yang dilakukan 

oleh lansia. (Dinas Kependudukan Provinsi Yogyakarta, 2022) 

Lansia mengalami sesuatu yang dinamakan proses penuaan atau aging. 

Pada proses ini lansia secara perlahan kehilangan atau penurunan kemampuan 

tubuhnya untuk beraktivitas seperti biasa sehingga menyebabkan lansia tidak 

bisa memenuhi kebutuhan hidupnya atau menjadi disabilitas (Dahlan, 2018). 

Ada beberapa tipe disabilitas yang ditemukan pada lansia yaitu pendengaran, 

penglihatan, kognitif, mobilitas, perawatan diri, hidup mandiri (CDC, 2016). 

Pelayanan kesehatan sangat dibutuhkan oleh masyarakat yang tidak sehat 

atau terserang penyakit. Pelayanan kesehatan menyediakan fasilitas dimana 

merupakan tempat untuk menyelenggarakan upaya kesehatan baik dari 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, 

pemerintah daerah, dan masyarakat itu sendiri. Fasilitas pelayanan kesehatan 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perseorangan dan masyarakat. 

Fasilitas pelayanan kesehatan dibagi menjadi beberapa tingkat yaitu Fasilitas 

pelayanan tingkat pertama, kedua, dan ketiga (Peraturan Pemerintah RI, 2016). 

Di wilayah Kelurahan Baciro, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta, 

terdapat beberapa fasilitas kesehatan yang sudah tersedia. Ada kurang lebih 4 

Rumah Sakit dan 16 Klinik Kesehatan yang dapat diakses oleh semua orang di 

wilayah tersebut, sehingga tidak lepas dari lansia yang mau untuk mengakses 

layanan kesehatan tersebut. (Dinas Kesehatan, 2020) 

Lansia mengalami penurunan fungsi tubuhnya dan bahkan ada yang sampai 

mengalami disabilitas. Hal ini membuat keterbatasan atau adanya kesulitan 



3 

 

 

lansia tersebut untuk mengakses layanan atau fasilitas kesehatan. Waktu dan 

jarak temput sangat krusial bagi semua orang termasuk lansia untuk mengakses 

layanan kesehatan ketika ada keadaan darurat ataupun tidak. Maka dari itu 

penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran waktu tempuh dan jarak 

tempuh lansia untuk mengakses layanan kesehatan serta belum banyak 

penelitian di Indonesia yang membahas tentang hal ini. 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

1. Bagaimana gambaran jarak tempuh dan waktu tempuh menuju layanan 

kesehatan di Kelurahan Baciro yang dapat diakses lansia? 

 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran jarak tempuh dan waktu tempuh menuju layanan 

kesehatan yang dapat diakses lansia di Kelurahan Baciro. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui jarak tempuh menuju layanan kesehatan yang dapat diakses 

lansia di Kelurahan Baciro. 

b. Mengetahui waktu tempuh menuju layanan kesehatan yang dapat 

diakses lansia di Kelurahan Baciro. 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Penelitian dapat memberikan informasi jarak tempuh dan waktu tempuh 

yang dibutuhkan lansia untuk mengakses layanan kesehatan di 

Kelurahan Baciro. 

b. Dapat memberikan referensi tentang aksesibilitas lansia terhadap 

layanan kesehatan untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi lansia, hasil penelitian diharapkan memberikan informasi yang 

memadai kepada lansia tentang jarak tempuh dan waktu tempuh ke 

layanan kesehatan. 

b. Bagi masyarakat, hasil penelitian diharapkan dapat memberikan 

kesadaran masyarakat untuk membantu lansia dalam mengakses 

layanan kesehatan. 

c. Bagi pemerintah, mampu untuk menyediakan layanan kesehatan yang 

mudah untuk diakses oleh lansia baik dari jarak maupun waktu. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Peneliti 

dan 

Tahun 

Judul Penelitian Metode 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Putri, et 

al., 

(2019)  

 

The Determinant 

of Outpatient 

Health Services 

Utilization For 

Elderly Patient in 

Indonesia 

(SUSENAS 2017 

DATA 

ANALYSIS) 

 

Analisis 

kuantitatif 

 

Jenis 

kelamin, 

tingkat 

Pendidikan, 

tempat 

tinggal, 

kepemilikan 

jaminan 

kesehatan, 

status 

ekonomi, 

gangguan 

aktivitas 

karena sakit, 

status 

perkawinan 

 

Jenis kelamin, 

tingkat 

Pendidikan, 

status pekerjaan, 

tempat tinggal, 

kepemilikan 

jaminan 

kesehatan, status 

ekonomi 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

dengan 

pemanfaatan 

layanan 

kesehatan. 

Status 

pernikahan tidak 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan. 
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Melita, 

et al., 

(2018) 

 

FAKTOR-

FAKTOR 

YANG 

BEHUBUNGAN 

DENGAN 

KUNJUNGAN 

LANSIA KE 

POSBINDU 

LANSIA DI 

WILAYAH 

KERJA 

PUSKESMAS 

KELURAHAN 

BINTARA 

KOTA BEKASI 

TAHUN 2017 

 

Kuantitatif 

cross-

sectional 

dan 

Kualitatif 

 

Kunjungan 

lansia, Jenis 

kelamin, 

Pendidikan, 

Akses 

posbindu, 

Pengetahuan, 

Dukungan 

keluarga, 

Dukungan 

petugas 

kesehatan, 

Kebutuhan 

yang 

bermanfaat 

Jenis kelamin, 

Pendidikan, 

Akses posbindu 

tidak memiliki 

hubungan yang 

bermakna 

dengan 

kunjungan 

lansia ke 

posbindu lansia. 

Pengetahuan, 

Dukungan 

keluarga, 

Dukungan 

petugas 

kesehatan, 

Kebutuhan yang 

bermanfaat bagi 

lansia memiliki 

hubungan yang 

bermakna 

dengan 

kunjungan 

lansia ke 

posbindu lansia. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1.Kesimpulan 

1. Mayoritas (28,7%) lansia di Kelurahan Baciro Yogyakarta menempuh jarak 

1-2 KM untuk dapat menuju ke fasilitas layanan kesehatan 

2. Mayoritas (86,2%) lansia di Kelurahan Baciro Yogyakarta membutuhkan 

waktu < 15 menit untuk dapat menuju ke fasilitas layanan kesehatan 

 

5.2.Saran 

1. Bagi penelitian selanjutnya agar dapat melakukan pemilihan sampling lebih 

merata yang melibatkan lansia dengan disabilitas berat, sehingga dapat 

diketahui aksesibilitas pada populasi tersebut, serta berbagai hambatan yang 

dihadapi. 

2. Bagi penelitian selanjutnya agar mempertimbangkan untuk membahas 

aksesibilitas orang kelompok rentan selain lansia terhadap layanan 

kesehatan. 

3. Bagi penelitian selanjutnya agar mempertimbangkan untuk fokus dalam 

fokus membahas layanan kesehatan tertentu yang dapat diakses oleh 

kelompok rentan selain lansia 
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