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Abstrak: Transformasi layanan kesehatan primer memberikan pelayanan komprehensif pada seluruh 

siklus hidup dengan Puskesmas sebagai pelayanan primer. Posyandu programatik sebagai jaringan 

bertransformasi dalam penerapan integrasi layanan primer sebagai posyandu prima. Penerapan integrasi 
layanan primer telah diterapkan pada Puskesmas Tumbang Rahuyan. Keaktifan layanan posyandu prima 

secara awal diprediksi dengan pengujian stasioneritas capaian. Tujuan penelitian ini adalah menguji 

stasioneritas capaian posyandu prima di Wilayah Kerja Puskesmas Tumbang Rahuyan pada tahun 2024. 
Uji Stasioneritas yang digunakan adalah korelogram fungsi autokorelasi dan uji Phillips-Perron. Hasil 

penelitian didapatkan hanya pelayanan pada bayi/balita yang stasioner. Sedangkan stasioneritas pada 

capaian pelayanan ibu hamil dan usia produktif hanya terdapat satu posyandu. Pelayanan pada lanjut 
usia terdapat tiga posyandu yang tercapai stasioner.  
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Pendahuluan  

Konsep transformasi kesehatan tergagas sebagai terobosan sistem kesehatan negara. 

Gagasan ini berfokus pada tujuan pembangunan berkesinambungan dalam kesehatan global 
(Kemenkes RI, 2022). Inisiasi transformasi kesehatan terbagi ke dalam enam pilar salah satunya 

transformasi pelayanan primer. Implementasi gagasan ini diharapkan dapat memenuhi dan 
meratakan pelayanan kesehatan yang berkualitas hingga di pelosok negeri (Kemenkes RI, 2024c). 

Transformasi pada pelayanan primer mencakup upaya promotif dan preventif yang 

komprehensif berupa peningkatan skrining baik secara klinis dan laboratorium dalam 
mendeteksi dini penyakit dan perluasan berbagai vaksinasi, antigen dan imunisasi (Kemenkes RI, 
2022). Berbagai upaya tersebut diharapkan dapat meningkatkan kapasitas layanan primer 

tersebut sehingga terjadi peningkatan derajat kesehatan masyarakat setempat (Surtimanah, 
Sjamsuddin, Ruhyat, & Pamungkas, 2024). Pelayanan primer di Indonesia salah satunya adalah 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) (Yulyuswarni, Mugiati, & Isnenia, 2023). 
Puskesmas merupakan Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) yang 

menyelenggarakan dan mengoordinasikan pelayanan kesehatan dengan fokus utama pada 

pelayanan promotif dan preventif (Kemenkes RI, 2024b). Puskesmas merupakan Puskesmas 
memiliki jaringan salah satu yang utama adalah keberadaan Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu). 

Posyandu merupakan lembaga kemasyarakatan setingkat desa/kelurahan sebagai wadah 
partisipasi dalam memberdayakan masyarakatnya sehingga dapat meningkatkan pelayanan dan 
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mengawasi proses pembangunan desa/kelurahan (Kemendagri RI, 2024). Posyandu sebagai 
jaringan utama dari Puskesmas memiliki peranan sebagai mitra akses pelayanan kesehatan 

terdekat dari masyarakat setempat (Kemenkes RI, 2024a). 
Salah satu inovasi yang terdapat dalam transformasi pelayanan primer adalah Integrasi 

Layanan Primer (ILP). ILP adalah Penataan dan Pengoordinasian pada layanan kesehatan primer 
dengan menyesuaikan kebutuhan berbasis siklus hidup dari tingkatan individu hingga massa. 
Transformasi yang diterapkan pada Posyandu yang menerapkan ILP berupa pelayanan yang 

mencakup seluruh siklus hidup (Kemenkes RI, 2023b). Posyandu Programatik seperti Posyandu 
Remaja, Posyandu KIA, Poslansia dan Posbindu PTM diintegrasikan menjadi Posyandu Prima 
(Hardianti, Budiman, & Nadirawati, 2024). 

Posyandu prima memiliki tiga fokus utama yaitu penguatan promosi dan pencegahan pada 
sasaran siklus hidup, pendekatan layanan kesehatan, dan penguatan Pemantauan Wilayah 

Setempat (PWS) (Sumardilah, Indriyani, Muliani, & Prianto, 2024). Pelayanan posyandu prima 
melayani pada sasaran bayi/balita, ibu hamil/nifas, remaja, usia produktif dan lansia. Kegiatan 
Posyandu prima adalah pencegahan primer berupa vaksinasi/imunisasi dan pencegahan 

sekunder adalah deteksi dini penyakit menular/tidak menular serta adanya kegiatan edukasi 
kesehatan (Yoto et al., 2024).  

Puskesmas Tumbang Rahuyan merupakan salah satu Puskesmas yang ditetapkan sebagai 
Puskesmas penyelenggara ILP di Kabupaten Gunung Mas tahun 2024 bersama 16 Puskesmas 
lainnya (Dinkes Kab. Gunung Mas, 2024). Puskesmas Tumbang Rahuyan memiliki lima 

posyandu dalam lima desa/kelurahan di Kecamatan Rungan Hulu pada wilayah kerjanya. Lima 
posyandu tersebut adalah Posyandu Permai di Kelurahan Tumbang Rahuyan, Posyandu Pratama 
di Desa Hantapang, Posyandu Mekar di Desa Tumbang Mujai, Posyandu Pelangi di Desa Sei 

Antai, Posyandu Barigas di Desa Tumbang Tuwe (Puskesmas Tumbang Rahuyan, 2024). 
Pelaksanaan hari buka posyandu dilakukan satu kali per bulan yang disepakati antara pihak 

puskesmas dan kader posyandu berdasarkan berbagai faktor salah satunya faktor cuaca. 
Pelaksanaan ini sesuai dengan pelayanan posyandu ILP dimana hari buka posyandu dijadwalkan 
serentak minimal 1 kali/bulan dalam melayani seluruh siklus hidup (Kemenkes RI, 2024a).  

Keaktifan posyandu prima dapat diketahui melalui capaian pemberian pelayanan 
kesehatan berdasarkan siklus hidup melalui persentase dari perbandingan antara sasaran dan 
cakupan dari aplikasi Microsite Komdat Promkes (Kemenkes RI, 2024a). Capaian tersebut 

dilaporkan setiap bulan sampai membentuk satu deret waktu per-tahun. Data deret waktu ini 
dapat digunakan dalam memprediksi kemungkinan terbentuknya pola tertentu yang mungkin 

berpengaruh pada capaian suatu sasaran. Namun sebelum memprediksi pola tersebut haruslah 
stasioner (Pamungkas & Wibowo, 2018). Data yang tidak stasioner akan mengurangi keakuratan 
dari prediksi yang akan dimodelkan dikarenakan munculnya permasalahan autokorelasi 

(Aktivani, 2020; Bisri & Setianingrum, 2019). Permasalahan autokorelasi akan memunculkan 
inefisiensi parameter estimasi prediksi diakibatkan ketiadaan varians minimum (Kiray, 

Walewangko, & Masloman, 2023). Oleh karena itu tujuan dari penelitian ini adalah menguji 
stasioneritas capaian pelayanan posyandu prima berdasarkan siklus hidup. 
 

Metode  
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif univariat. Data terdiri dari angka capaian 

pada pelayanan posyandu prima terhadap pelayanan siklus hidup yang terdiri dari pelayanan 

pada ibu hamil, bayi-balita, usia produktif dan lanjut usia. Pengambilan data dilakukan pada 
rentang bulan Januari - Desember 2024. Sumber data penelitian diperoleh dari data sekunder 
melalui Microsite Komdat Promkes UPTD Puskesmas Tumbang Rahuyan.  

Data penelitian dianalisis deskriptif untuk melihat tren temporal per-layanan siklus hidup 
pada tiap Posyandu Prima. Data penelitian selanjutnya dianalisis dengan uji stasioneritas. Uji 

Stasioneritas yang dipilih adalah uji korelogram fungsi autokorelasi dan uji Phillips-Perron. 
Capaian dinyatakan stasioner apabila capaian tidak melebihi batas interval kepercayaan pada uji 

korelogram fungsi autokorelasi sedangkan pada uji Phillips-Perron apabila nilai probabilitas lebih 
kecil daripada α. Interval kepercayaan yang digunakan dalam penelitian sebesar 95% dengan 
tingkat kesalahan (α) sebesar 0,05. 

 

Hasil dan Pembahasan 
Data capaian posyandu diurutkan dari rentang bulan januari – desember 2024. Capaian 

posyandu prima terdiri dari terdiri dari pelayanan pada ibu hamil, bayi-balita, usia produktif dan 
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lanjut usia. Pengujian stasioneritas data dilihat pada uji korelogram fungsi autokorelasi dan nilai 
probabilitas uji Phillips-Perron. 

Hasil stasioneritas dari capaian pelayanan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tumbang 
Rahuyan ditampilkan pada Tabel 1. 

 

Capaian Pelayanan Ibu Hamil pada Posyandu Prima di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tumbang Rahuyan 
 

Tabel 1. Stasioneritas Capaian Pelayanan Ibu Hamil 

Desa/Kelurahan Posyandu Korelogram Uji Phillips-Perron 

Kel. Tumbang Rahuyan Permai 

 

0,873 

Desa Hantapang Pratama 

 

0,003 

Desa Tumbang Mujai Mekar 

 

0,996 

Desa Sei Antai Pelangi 

 

0,958 

Desa Tumbang Tuwe Barigas 

 

0,584 

 
Berdasarkan tabel 1 diperlihatkan bahwa capaian pelayanan ibu hamil yang stasioner 

hanya ditemukan pada Posyandu Pratama Desa Hantapang (Prob=0,003). Sedangkan capaian 

pelayanan ibu hamil pada Posyandu Permai Kel. Tumbang Rahuyan (Prob=0,873), Posyandu 
Mekar Desa Tumbang Mujai (Prob=0,996) dan Posyandu Pelangi Desa Sei Antai (Prob=0,958) 

serta Posyandu Barigas Desa Tumbang Tuwe (Prob=0,584) tidak stasioner. Capaian yang tidak 
stasioner dapat diketahui pembentukan pola pada grafik histogram (Aktivani, 2020). Hal ini 
sesuai dengan hasil uji korelogram pada 4 posyandu yang membentuk suatu pola pada 

histogram. Data yang tidak stasioner akan sangat sulit dalam dilakukan pemodelan prediksi 
dikarenakan tidak memiliki estimasi rata-rata dan varians yang cenderung statis sehingga uji 

lanjutan kemungkinan tidak reliabel (Susanti & Adji, 2020). 
Pelayanan di posyandu prima berfokus pada kegiatan promotif dan preventif. Hal ini sesuai 

dengan perwujudan dari upaya transformasi pelayanan kesehatan primer. Selain itu pula, ibu 

hamil memerlukan pelayanan yang kontinu dalam deteksi berbagai risiko neonatal dan maternal 
yang kemudian terjadi pada dirinya (Vitriani, Fadmiyanor, & Melly, 2024). 

Kegiatan promotif berupa penyuluhan terkait gizi seimbang pada ibu hamil. Ibu hamil 

memerlukan asupan makanan bergizi lebih banyak dengan makanan yang berasal dari pangan 
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lokal yang beranekaragam untuk pemenuhan asupan bagi ibu hamil dan janin yang adekuat 
(Perdana, Ibnu, & Kasyani, 2024).  Asupan gizi yang tidak seimbang akan mengakibatkan 

gangguan pada pertumbuhkembangan pada janin ibu dan akan berisiko mengalami Kekurangan 
Energi Kronis (KEK) (Nadrah, Handayani, & Jolyarni D, 2024).  

KEK dapat dicegah dengan kegiatan preventif posyandu antara lain skrining Lingkar 
Lengan Atas (LILA) pada Ibu Hamil dan pemberian suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD). Ibu 
yang berisiko KEK diketahui dari pengukuran LILA yang kurang dari ambang batas (<23,5 cm). 

Ibu yang berisiko KEK akan berkemungkinan melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 
(BBLR) yang berisiko menjadi balita yang mengalami stunting. Pemberian suplemen TTD 

bertujuan dalam mengurangi risiko anemia defisiensi zat besi yang umum terjadi pada ibu hamil. 
Hal ini bertujuan dalam memperbaiki kemungkinan bayi BBLR dan lahir prematur (Halilu, 
Lanyumba, Lalusu, Thirayo, & Monoarfa, 2024). 

Sasaran Ibu Hamil juga memerlukan kegiatan promotif berupa pengenalan dan 
pemantauan tanda bahaya pada kehamilan. Pemantauan tanda bahaya di Posyandu dapat 
dilakukan pada kegiatan kelas ibu hamil dalam memberikan edukasi berbagai tanda bahaya 

pada kehamilan. Kegiatan promotif menggunakan metode Konseling, Informasi dan Edukasi 
secara interprofesi menggunakan media buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Pemantauan tanda 

bahaya diharapkan dapat mendeteksi bahaya secepat mungkin sebelum kemungkinan terjadi 
eklampsia bahkan kematian pada ibu hamil (Ridlo et al., 2024). 
 

 

Capaian Pelayanan Bayi/Balita pada Posyandu Prima di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tumbang Rahuyan 
 

Tabel 2. Stasioneritas Capaian Pelayanan Bayi/Balita 

Desa/Kelurahan Posyandu Korelogram Uji Phillips-Perron 

Kel. Tumbang Rahuyan Permai 

 

0,014 

Desa Hantapang Pratama 

 

0,006 

Desa Tumbang Mujai Mekar 

 

0,001 

Desa Sei Antai Pelangi 

 

0,001 

Desa Tumbang Tuwe Barigas 

 

0,035 
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Berdasarkan tabel 2 diperlihatkan bahwa semua capaian pelayanan bayi/balita telah 
stasioner baik pada Posyandu Permai Kel. Tumbang Rahuyan (Prob=0,014), Posyandu Pratama 

Desa Hantapang (Prob=0,006), Posyandu Mekar Desa Tumbang Mujai (Prob=0,001) dan 
Posyandu Pelangi Desa Sei Antai (Prob=0,001) serta Posyandu Barigas Desa Tumbang Tuwe 

(Prob=0,001). Capaian dinyatakan stasioner apabila data tidak membentuk suatu pola pada 
histogram (Rahayu, Hidayatullah, & Hijrah, 2023). Hal ini menyatakan terdapatnya varians pada 
data capaian pelayanan bayi/balita di posyandu. Kemudian hasil ini diperkuat dengan uji 

Phillips-Perron yang menyatakan bahwa stasioneritas data terdapat pada semua pelayanan 
bayi/balita di Posyandu (Prob<0,05). Uji Phillips-Perron mempunyai keunggulan yaitu dapat 
mengatasi bias diakibatkan asumsi homogenitas dan dapat mengoreksi nilai koefisien mikro dan 

T-statistik (Wiratno, Hakim, & Daerobi, 2019). 
Pelayanan Bayi/Balita terdiri dari upaya promotif dan preventif. Upaya promotif melakukan 

penyuluhan terkait pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara ekslusif dan Makanan Pendamping ASI 
(MP-ASI) yang bergizi seimbang dan sesuai dengan bayi/balita. Sedangkan kegiatan preventif 
berupa deteksi dini pada berisiko gagal tumbuh, stunting, mikrosefali/makrosefali melalui 

pengukuran antropometri serta pemantauan stimulasi perkembangan bayi/balita. Pemberian 
Suplementasi berupa Imunisasi lengkap, Vitamin A dan anti-helminth (Kemenkes RI, 2023a). 

Penyuluhan pemberian ASI eksklusif berupa urgensi dari pemberian ASI tanpa campuran 
apapun hingga bayi berumur 6 bulan. Penyuluhan tersebut diharapkan dapat meningkatkan 
pengetahuan ibu mengenai manfaat dari pemberian ASI terutama dalam pemenuhan gizi bayi 

(Empraninta, Sinaga, & Wihardi, 2024). Penyuluhan pemberian MP-ASI diharapkan agar ibu 
yang mempunyai bayi/balita bertahap dalam memberikan tekstur,rasa an frekuensi pemberian 

dari MP-ASI yang akan diberikan pada bayi/balita. Selain itu pula dalam pembuatan MP-ASI 
penting dalam mengetahui higienitas alat masak untuk menghindari kemungkinan infeksi 
patogen (Asmi, 2022). Bayi berumur >6 bulan sudah dapat diberikan makanan berupa bubur 

saring dengan peningkatan konsisten hingga berumur 8 bulan. Bayi berumur 9 bulan 
diperkenalkan dengan makanan cincang halus hingga kasar sampai berumur 11 bulan. 
Sedangkan bayi berumur 12-24 bulan diperkenalkan makanan keluarga dengan tekstur lunak. 

Balita berumur >2 tahun dapat sudah dikenalkan makanan keluarga yang bertekstur sama 
dengan makanan sehari-hari (Suaib, Mustamin, Rowa, & Nurcahyani, 2024). Kegiatan deteksi 

dini dilakukan untuk mengetahui bayi/balita berisiko gagal tumbuh. Hasil pengukuran 
antropometri kemudian dilakukan plotting dalam melihat tren pada penilaian status gizi 
berdasarkan indeks antara lain Berat Badan per Panjang/Tinggi Badan (BB/TB atau BB/PB) dan 

Panjang/Tinggi Badan per Umur (PB/U atau TB/U) dan Berat Badan per Umur (BB/U) (Aylicia & 
Wijaya, 2022). Selanjutnya pada deteksi dini bayi/balita berisiko stunting dengan melihat 
pengukuran indeks Panjang/Tinggi Badan per Umur (PB/U atau TB/U) berada kurang dari -2 

standar deviasi berdasarkan perhitungan Z-score (Purwandari & Dompas, 2024). Lalu deteksi dini 
pada bayi/balita berisiko makrosefali/mikrosefali diukur berdasarkan lingkar kepala apabila 

lebih dari +2 standar deviasi dinyatakan makrosefalus dan kurang dari -2 standar deviasi 
dinyatakan mikrosefalus (M. Rahma, Putri, & Puspitasari, 2021). Pemantauan stimulasi 

perkembangan bayi/balita diperlukan pula untuk menstimulasi motorik kasar dan halus dari 
bayi/balita sesuai tahapan perkembangan umurnya. Selain itu pula pemantauan ini bermanfaat 
dalam menindaklanjuti segera penyimpangan yang mungkin terjadi pada bayi/balita ((Pratiwi, 

Pradnyawati, Juwita, & Wijaya, 2024). Kegiatan deteksi dini dapat dilakukan pada media buku 
KIA dalam memantau pertumbuhkembang dari bayi/balita. 

Selain itu pada upaya suplementasi terdapat pada kegiatan pemberian perlindungan 

khusus antara lain pemberian vaksinasi dan Imunisasi Dasar Lengkap (IDL), pemberian anti-
helminth dan pemberian kapsul vitamin A. Pelayanan IDL diberikan pada balita berumur 9-59 

bulan yang terdiri dari 5 vaksin/imunisasi antara lain vaksin BCG (Bacillus Calmette Guerin), 
vaksin MR (Measles & Rubela), vaksin polio baik injeksi dan oral, vaksin DPT (Difteri, Pertusis 

dan Tetanus) dan vaksin HB-Hib (Hepatitis B-Haemophilus Influenzae tipe B) (Y. Rahma & 
Suhartini, 2024). Pemberian anti-helminth berperan dalam intervensi stunting pada bayi/balita. 
Infeksi helminth yang berat akan mengakibatkan kekurangan vitamin A (KVA), anemia bahkan 

berujung pada stunting. Dosis pada anti-helminth pada balita 11-23 bulan adalah ½ tablet dan 
untuk balita berumur ≥24 bulan dapat dilanjutkan hingga 1 tablet dengan pemberian saat 

sarapan/makan pagi (Setyoningsih, Handayani, Yudanti, & Ismah, 2024). 
Selain itu, pemberian kapsul Vitamin A juga salah satu pelayanan pada posyandu prima 

yang didapat pada sasaran bayi/balita. Bayi berumur 6-11 bulan mendapatkan kapsul merah 
yang berisi retinol palmitat/asetat 100.000 IU sedangkan balita berumur ≥12 bulan 
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mendapatkan kapsul biru yang berisi dua kali lipas dosis dari kapsul merah. Pemberian kapsul 
vitamin A bertujuan sebagai pencegahan morbiditas balita yang mengalami KVA yang akan 

berdampak pada gangguan penglihatan dan sistem imun dari bayi/balita, Selain itu pula 
beberapa pangan atau makanan memiliki kadar vitamin A yang rendah sehingga suplementasi 

vitamin A juga menjadi tujuan dari pemberian kapsul vitamin A (Firmansyah, Shabira, & 
Budiwitjaksono, 2024). 

 

Capaian Pelayanan Usia Produktif pada Posyandu Prima di Wilayah Kerja 
Puskesmas Tumbang Rahuyan 

 
Tabel 3. Stasioneritas Capaian Pelayanan Usia Produktif 

Desa/Kelurahan Posyandu Korelogram Uji Phillips-Perron 

Kel. Tumbang Rahuyan Permai 

 

1,000 

Desa Hantapang Pratama 

 

0,777 

Desa Tumbang Mujai Mekar 

 

0,001 

Desa Sei Antai Pelangi 

 

0,938 

Desa Tumbang Tuwe Barigas 

 

0,165 

 
Berdasarkan tabel 3 diperlihatkan bahwa capaian pelayanan usia produktif yang stasioner 

hanya ditemukan pada Posyandu Mekar Desa Tumbang Mujai (Prob=0,001). Sedangkan capaian 
pelayanan usia produktif pada Posyandu Permai Kel. Tumbang Rahuyan (Prob=1,000), Posyandu 

Pratama Desa Hantapang (Prob=0,777) dan Posyandu Pelangi Desa Sei Antai (Prob=0,938) serta 
Posyandu Barigas Desa Tumbang Tuwe (Prob=0,165) tidak stasioner. Capaian yang tidak 
stasioner dapat diketahui pembentukan pola pada grafik histogram (Aktivani, 2020). Hal ini 

sesuai dengan hasil uji korelogram pada 4 posyandu yang membentuk suatu pola pada 
histogram. Data yang tidak stasioner akan sangat sulit dalam dilakukan pemodelan prediksi 
dikarenakan tidak memiliki estimasi rata-rata dan varians yang cenderung statis sehingga uji 

lanjutan kemungkinan tidak reliabel (Susanti & Adji, 2020). 
Pelayanan usia produktif terdiri dari upaya promotif dan preventif. Upaya promotif 

melakukan penyuluhan terkait isi piringku dan cek kesehatan rutin. Sedangkan kegiatan 
preventif berupa deteksi dini pada penyakit tidak menular berupa pengukuran antropometri dan 
tekanan darah serta penapisan menggunakan kuesioner pada Penyakit Paru Obstruktif Kronis 

(PPOK) dan Gangguan Mental Emosial (GME) (Kemenkes RI, 2023a). 
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Penyuluhan isi piringku pada sasaran usia produktif menekankan pada pembagian porsi 
makan yang digambarkan pada satu piring. Satu piring diharuskan setengahnya merupakan 

sayur dan setengahnya merupakan makanan pokok yang tinggi karbohidrat dan lauk berupa 
protein hewani ataupun nabati. Selain itu dalam penyuluhan isi piringku dalam pembatasan 

konsumsi garam, gula dan lemak serta konsumsi air putih yang cukup (Rahmi et al., 2024). 
Penyuluhan cek kesehatan rutin dikenal dengan kampanye CERDIK dan PATUH. Kampanye 
CERDIK spesifik dalam pengendalian Penyakit Tidak Menular (PTM) pada populasi sehat dan 

berisiko sedangkan kampanye PATUH spesifik pada pengendalian sasaran penderita PTM untuk 
sering melakukan kontrol dan konsumsi obat selama satu bulan sekali di posyandu (Suratun & 
Pujiana, 2024). 

Kegiatan deteksi dini berupa pengukuran antropometri untuk mengetahui Indeks Massa 
Tubuh (IMT) dan lingkar perut. Pengukuran IMT dilakukan dengan membagi BB dalamsatuan 

kilogram dengan kuadrat TB dalam satuan meter. Ambang batas normal IMT menurut Kemenkes 
RI adalah 18,5 hingga 25. Pengukuran lingkar perut dilakukan pada perut setinggi pusar 
ambang batas untuk wanita adalah 80 cm dan 90 cm untuk pria. Pengukuran tekanan darah 

untuk mengetahui risiko hipertensi dengan ambang batas untuk tekanan sistolik ≥140 mmHg 
dan tekanan diastolik ≥90 mmHg. Pemeriksaan ini dapat mendeteksi dini dari penyakit 

degeneratif dan sindrom metabolik yang membahayakan sistem kardiovaskular dan ekskresi 
seiring bertambahnya umur (Apryani et al., 2024; Yasin et al., 2024). 

Kegiatan deteksi dini dapat dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Penapisan PPOK 

dengan menggunakan kuesioner PUMA apabila nilai dari kuesioner PUMA (Prevalence StUdy and 
Regular Practice, Diagnosis and TreatMent, Among General Practitioners in Populations at Risk of 
COPD in Latin America) mendapatkan skor lebih dari 6 maka diberikan rujukan lanjut ke FKTP 
dengan pemeriksaan spirometri sembari diberikan Konseling, Informasi dan Edukasi (KIE). 
Penapisan GME pada usia produktif menggunakan dua jenis kuesioner untuk usia 15-18 tahun 

menggunakan kuesioner Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) 11-18 tahun dengan nilai 
individu dinyatakan normal dengan skor kurang dari 16. Dimensi kuesioner SDQ melihat 

permasalahan individu berdasarkan acuan emosional, teman sebaya, gangguan perilaku dan 
hiperaktif. Sedangkan untuk berumur diatas 20 tahun menggunakan kuesioner Self Reporting 
Questionnaire (SRQ) apabila skor lebih dari 6 maka individu berpotensi mengalami gangguan jiwa 

dan memerlukan penanganan lebih lanjut di FKTP (Kemenkes RI, 2023b; Wuryaningsih, 
Lusmilasari, Haryanti, Wahyuni, & Erlando, 2024). 

 

Capaian Pelayanan Lanjut Usia pada Posyandu Prima di Wilayah Kerja Puskesmas 
Tumbang Rahuyan 
 

Tabel 4. Stasioneritas Capaian Pelayanan Lanjut Usia 

Desa/Kelurahan Posyandu Korelogram Uji Phillips-Perron 

Kel. Tumbang Rahuyan Permai 

 

0,024 

Desa Hantapang Pratama 

 

0,007 

Desa Tumbang Mujai Mekar 

 

0,123 
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Desa/Kelurahan Posyandu Korelogram Uji Phillips-Perron 

Desa Sei Antai Pelangi 

 

0,003 

Desa Tumbang Tuwe Barigas 

 

0,170 

 

Berdasarkan tabel 4 diperlihatkan bahwa capaian pelayanan lanjut usia yang stasioner 
ditemukan pada Posyandu Permai Kel. Tumbang Rahuyan (Prob=0,024) dan Posyandu Pratama 
Desa Hantapang (Prob=0,007) serta Posyandu Pelangi Desa Sei Antai (Prob=0,003). Sedangkan 

capaian pelayanan lanjut usia pada Posyandu Permai Kel. Tumbang Rahuyan (Prob=0,873), 
Posyandu Mekar Desa Tumbang Mujai (Prob=0,996) dan Posyandu Barigas Desa Tumbang Tuwe 

(Prob=0,170) tidak stasioner. Apabila beberapa capaian diketahui masih tidak stasioner maka 
dapat dilakukan pada peningkatan hingga penurunan kedua. Selain itu diperlukan pengujian 
kointegrasi untuk mengetahui lebih lanjut stasioneritas data (Rijoly, 2019). Data yang dianggap 

stasioner diketahui memiliki pergerakan yang acak dan tidak membentuk pola tren tertentu. Hal 
tersebut dapat dibandingkan pada capaian posyandu prima yang stasioner memiliki pola acak 
yang mendekati batasan atas dan bawah secara bergantian (Badriyah, 2016). 

Pelayanan pada sasaran lanjut usia di Posyandu Prima difokuskan pada pelayanan 
kesehatan dengan deteksi dini dan pemantauan pada faktor risiko dari penyakit degeneratif. 

Pemeriksaan faktor risiko melalui pemeriksaan tekanan darah, kadar gula darah sewaktu, kadar 
asam urat dan kadar kolesterol total (Utami, 2024). Pemantauan pada sasaran lanjut usia 
dilakukan untuk memantau kemungkinan terjadinya keterbatasan pada beraktivitas fisik atau 

degradasi mental pada lanjut usia hingga kemungkinan terjadi disabilitas pada sasaran lanjut 
usia. Kegiatan ini dipantau melalui Kartu Menuju Sehat (KMS) lansia ataupun logbook milik 

kader posyandu (Aminah, Tuntun, & Lendawati, 2024). 
Kegiatan promotif difokuskan dalam meminimalisir risiko dari penyakit degeneratif seperti 

pemantauan kepatuhan konsumsi obat dan senam Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

(Prolanis). Hal ini dikarenakan penyakit degeneratif tidak dapat disembuhkan namun dapat 
dikendalikan. Pengendalian berupa patuh dalam konsumsi obat dilakukan dalam mengurangi 

morbiditas dari penyakit degeneratif. Pemantauan konsumsi obat dilakukan pendampingan 
bersama tenaga kesehatan dari pihak layanan primer untuk memberikan edukasi yang reliabel 
terhadap sasaran (Kindang, Mulki, Doko, & Elfiyunai, 2024). Senam prolanis merupakan senam 

dengan pelibatan seluruh sistem rangka aktif yang dinamis dan sederhana dengan iringan irama 
musik. Senam ini sangat dianjurkan diterapkan pada sasaran lanjut usia dikarenakan 
pembebanan pada sendi yang rendah pada dinamika gerak senamnya. Senam Prolanis 

dianjurkan dilakukan dalam rentang 20-45 menit per-kegiatan. Manfaat dari Senam Prolanis 
dapat meningkatkan kinerja sistem kardiovaskular sehingga menurunkan tekanan darah. Selain 

itu senam prolanis dapat meningkatkan glukoneogenesis yang berperan penurunan kadar gula 
darah (Hasibuan et al., 2024).  

 

 

Kesimpulan  

Hasil pengujian stasioneritas capaian posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Tumbang 

Rahuyan bahwa terjadi stasioneritas pada semua capaian pelayanan bayi/balita (Prob<0,05). 
Sedangkan stasioneritas pada capaian pelayanan ibu hamil dan usia produktif hanya terdapat 
satu posyandu. Pelayanan pada lanjut usia terdapat tiga posyandu yang tercapai stasioner. 
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