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Abstract: Elderly Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) is a community-based health 
service to serve the elderly, whose process of formation and implementation is 
carried out by the community across the government and non-government sectors 
by focusing on promotive and preventive efforts. Elderly Posyandu at the working 
area of Pudakpayung Public Health Center had the lowest average number of visits 
in Semarang City, namely 16.8% indicating that there were still many elderly people 
who had not utilized Posyandu. The purpose of this study was to determine the 7P 
social marketing analysis needed by the elderly in the Pudakpayung Health Center 
area. This study uses a qualitative method. The research subjects were 11 
Posyandu participants as the main informants and 4 triangulation informants, 2 
cadres and 2 health center’s officers. The research subjects were obtained by 
purposive sampling method. The results of the study showed that based on 7P social 
marketing analysis, In the Product, packaging of the activities were considered less 
attractive and not all Posyandu has a scheduled physical activity. In Price variable, 
there are no significant obstacles in terms of costs, time, or physical discomfort. In 
the Place, location and duration of the Posyandu implementation is suit with the 
needs of the elderly. In Promotion, promotion through citizen meetings is the most 
effective strategy for the elderly to remember the Posyandu schedule. In the 
Process, there has been a good interaction between cadres and the elderly. In 
People, the quantity of cadres is considered sufficient but not all play an active role, 
while the quality of cadres is considered to be less evenly distributed because not all 
cadres receive training from the Health center. In Physical Evidence, all informants 
need a complete health services and supporting facilities  to increase the visits of 
elderly Posyandu. 
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Pendahuluan 

Menurut persebaran penduduk 
lansia di Indonesia, Jawa Tengah 
menempati urutan kedua yaitu 11,8% 
setelah provinsi DIY sebesar 13,4%. 
Kota Semarang sebagai ibukota 
provinsi juga mengalami penambahan 
populasi lansia yang dapat dilihat 

kenaikannya sejak tahun 2014 
berjumlah 111.609 jiwa, kemudian 
menjadi 112.031 pada 2015 dan 
meningkat tajam menjadi 128.826 jiwa 
di tahun 2016, kemudian menurun 
menjadi 115.271 di tahun 2017. 

Berbagai permasalahan terkait 
aspek medis, psikologis, ekonomi, dan 
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sosial dapat timbul karena 
meningkatnya jumlah lansia di 
Indonesia. Oleh sebab itu, diperlukan 
upgrading atau peningkatan 
pelayanan kesehatan terhadap lanjut 
usia tersebut. Pembinaan kesehatan 
sedini mungkin selama sampai 
memasuki fase lanjut usia perlu 
dilakukan demi mewujudkan lansia 
sehat, mandiri, berkualitas dan 
produktif. Pembinaan ini perlu 
dilakukan dengan memperhatikan 
faktor-faktor risiko yang harus 
dihindari dan faktor-faktor protektif 
yang dapat dilakukan untuk 
meningkatkan kesehatan lansia. 

Kementerian Kesehatan telah 
menjalankan program-program 
pelayanan kesehatan untuk 
masyarakat lansia bertujuan supaya 
masa tua mereka bahagia dan 
berdayaguna dalam kehidupan 
keluarga dan masyarakat. Secara 
khusus, tujuannya adalah untuk 
meningkatkan kesadaran para lansia 
membina sendiri kesehatan mereka, 
meningkatkan kemampuan dan peran 
serta keluarga dan masyarakat dalam 
peningkatan kesehatan lansia, dan 
demikian juga meningkatkan jenis, 
jangkauan, dan mutu pelayanan 
kesehatan bagi lansia.1 

Cakupan Pelayanan kesehatan 
lanjut usia di Jawa Tengah pada tahun 
2015 sebesar 46,75% mengalami 
penurunan cukup besar bila 
dibandingkan dengan tahun 2014 
yaitu sebesar 53,7%. Sedangkan Kota 
Semarang juga terus mengalami 
penurunan cakupan pelayanan 
kesehatan lansia dari 64,76% di tahun 
2015 menjadi 56,35% di tahun 2016. 
Cakupan pelayanan kesehatan lansia 
ini melonjak tajam menjadi 102,96% di 
tahun 2017. Namun demikian, 
berdasarkan prevalensi lansia 

mendapat pelayanan kesehatan di 
Puskesmas pada tahun 2017 
menunjukkan bahwa baru 26 
Puskesmas (70,27%) yang sudah 
memenuhi target renstra, sedangkan 
11 Puskesmas lainnya (29,73%) 
belum memenuhi target Renstra Kota 
Semarang sebesar 67%. Salah satu 
Puskesmas yang belum memenuhi 
target adalah Puskesmas 
Pudakpayung, bahkan angka cakupan 
pelayanan lansianya terus menurun 
dari 69% tahun 2015 menjadi 68% 
pada tahun 2016 dan turun lagi 
menjadi 48,52% pada tahun 2017. 

Hasil kegiatan pelayanan 
kesehatan dapat membantu dan 
mempermudah lansia untuk berobat 
dan kontrol kesehatanya. Pos 
Pelayanan Terpadu (Posyandu) Lanjut 
Usia adalah salah satu wadah 
pelayanan kesehatan bersumber daya 
masyarakat (UKBM) untuk melayani 
penduduk lansia, yang proses 
pembentukan dan pelaksanaannya 
dilakukan oleh masyarakat bersama 
lembaga swadaya masyarakat (LSM), 
lintas sektor pemerintah dan non-
pemerintah, swasta, organisasi sosial 
dan lain-lain, dengan menitik beratkan 
pelayanan kesehatan pada upaya 
promotif dan preventif.(2)  Tujuan 
khusus pembentukan posyandu lansia 
adalah lansia dapat memelihara 
kesehatannya atas kesadaran pribadi, 
Peran serta masyarakat dan keluarga 
khususnya yang berada disekitar 
lansia dalam memperhatikan 
kesehatan lansia, dan membina lansia 
dalam bidang kesehatan fisik 
spiritual.2 

Pelayanan Kesehatan di 
posyandu lanjut usia meliputi 
pemeriksaan kesehatan fisik dan 
mental emosional yang dicatat dan 
dipantau dengan KMS (Kartu Menuju 
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Sehat) untuk mengetahui lebih awal 
penyakit yang diderita atau adanya 
ancaman kesehatan yang dihadapi. 
Jenis pelayanan yang diberikan di 
posyandu lanjut usia antara lain, 
pemeriksaan aktivitas sehari-hari, 
pemeriksaan status mental, 
pemeriksaan status gizi, pengukuran 
tekanan darah, pemeriksaan 
hemoglobin, kadar gula dan protein 
dalam urin, pelayanan rujukan ke 
puskesmas dan penyuluhan 
kesehatan. Kegiatan lain yang sesuai 
kebutuhan dan kondisi setempat 
seperti pemberian makanan tambahan 
(PMT) dengan memperhatikan aspek 
kesehatan dan gizi lanjut usia dan 
olahraga seperti senam lanjut 
usia,gerak jalan santai untuk 
meningkatkan kebugaran.3 

Puskesmas Pudakpayung 
merupakan salah satu Puskesmas 
yang belum memenuhi target cakupan 
pelayanan kesehatan lansia kota 
Semarang yaitu sebesar 67%. Angka 
cakupan pelayanan lansianya 
mengalami penurunan secara terus. 
Salah satu wadah pelayanan 
kesehatan bagi lansia adalah 
Posyandu Lansia. Cakupan kunjungan 
lansia ke Posyandu lansia Puskesmas 
Pudakpayung pada tahun 2015 
adalah 21,31%, kemudian mengalami 
kenaikan menjadi 21,6% di tahun 
2016, dan menurun kembali pada 
tahun 2017 menjadi 21%. Adapun 
jumlah lansia yang memanfaatkan 
Posyandu lansia adalah sejumlah 
1.335 jiwa. Namun rata-rata 
kunjungan lansia ke Posyandu setiap 
bulannya di tahun 2017 hanya 48,9% 
dari total lansia yang terdaftar di 
Posyandu. Angka ini serupa dengan 
tahun-tahun sebelumnya bahkan terus 
mengalami penurunan yaitu 53% di 
tahun 2015 dan 49,7% di tahun 2016. 

Menurut Kementrian Kesehatan, 
Posyandu Lansia adalah kegiatan 
yang berfungsi untuk pemeliharaan 
dan pemantauan kesehatan bagi 
lansia sehat dan bukan untuk 
pengobatan. Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan di Puskesmas 
Pudakpayung, kurangnya 
pemahaman fungsi posyandu oleh 
lansia yaitu lansia beranggapan 
bahwa posyandu merupakan sarana 
pengobatan sehingga apabila tidak 
mendapat obat maka lansia enggan 
datang. Hal ini berdampak pada 
keberhasilan program Posyandu 
Lansia karena rendahnya partisipasi 
lansia untuk datang ke Posyandu 

Posyandu lansia merupakan 
salah satu contoh produk sosial di 
bidang kesehatan. Pendekatan yang 
bisa dicoba dilakukan untuk 
meningkatkan keberhasilan program 
posyandu lansia adalah strategi 
pemasaran sosial.  Pengembangan 
strategi bauran pemasaran yang berisi 
7P (Product, Price, Place, Promotion, 
People, Process dan Physical 
Evidence) dapat menjadi variabel 
yang digunakan sebagai faktor 
penentu perilaku target sasaran dari 
pemasaran sosial.  

Menganalisis strategi pemasaran 
sosial menggunakan bauran 
pemasaran 7P pada Posyandu Lansia 
menjadi penting untuk mengetahui 
kebutuhan lansia berdasarkan ketujuh 
elemen tersebut. Dari hasil analisa 
menggunakan bauran pemasaran 7P 
akan diketahui harapan lansia 
terhadap program posyandu yang 
nantinya dapat menjadi evaluasi 
Puskesmas Pudakayung untuk 
meningkatkan pelayanan posyandu 
lansia berdasarkan keinginan lansia.. 

Berdasarkan latar belakang 
tersebut maka peneliti tertarik untuk 
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melakukan penelitian terkait analisa 
pemasaran sosial Posyandu Lansia di 
wilayah kerja Puskesmas 
Pudakpayung. 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini merupakan 
penelitian kualitatif dengan rancangan 
penelitian menggunakan metoda 
deskriptif. Jenis penelitian deskriptif 
kualitatif, pengumpulan data dalam 
penelitian ini dengan observasi dan 
cara wawancara mendalam kepada 
11 orang subjek penelitian dengan 
metode purposive sampling. Berikut 
adalah kriteria inklusi penelitian : 

1. Anggota aktif Posyandu Lansia 
Puskesmas Pudakpayung 

2. Partisipan Posyandu Lansia yang 
hadir dalam tiga bulan terakhir di 
Posyandu Puskesmas 
Pudakpayung, 

3. Bersedia memberikan keterangan 
yang diperlukan peneliti. 

Pengolahan dan analisis data 
berupa validitas dan reliabilitas 
dengan triangulasi sumber kepada 4 
orang yaitu dua orang Kader 
Posyandu Lansia , pemegang 
program Posyandu Lansia, Kepala 
Puskesmas Pudakpayung, Kota 
Semarang. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Subyek Penelitian 
Subjek penelitian dalam penelitian ini memiliki rentang usia 49 – 67 tahun. Tingkat 
pendidiksn terendah yaitu  SD, dan hampir seluruh informan tidak tamat sekolah 
hingga perguruan tinggi. 

Tabel Karakteristik Subjek Penelitian 

Nama Umur (Tahun) Pendidikan Status Pekerjaan 

IU 1 64 SMA Tidak bekerja 
IU 2 65 SD    Tidak Bekerja 
IU 3 56 SD Tidak bekerja 
IU 4 67 SD Bekerja 
IU 5 52 SMP Tidak bekerja 
IU 6 64 S1 Tidak bekerja 
IU 7 49 SMA Bekerja 
IU 8 57 SMA Tidak bekerja 
IU 9 59 SMP Bekerja 

IU 10 61 SD Tidak bekerja 
IU 11 58 SMA Tidak bekerja 

 
2. Product (Produk) 
 Berdasarkan hasil wawancara 
yang dilakukan dengan subjek 
penelitian, masih ada sebagian kecil 
jawaban partisipan yang 

menginginkan pelayanan pemeriksaan 
medis sekaligus pemberian obat-
obatan oleh tenaga medis. Berikut 
pernyataan subjek penelitian : 
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 Padahal, jika dilihat dari 
pedoman pelaksanaan posyandu 
lanjut usia oleh Komisi Nasional Lanjut 
usia, dikatakan bahwa pelayanan 
posyandu menitik beratkan kesehatan 
pada upaya promotif dan preventif. 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
Mulyadi yang dilakukan di kota 
Pariaman menunjukkan bahwa salah 
satu alasan lansia tidak 
memanfaatkan posyandu lansia 
adalah kurang percaya terhadap 
pelayanan yang diberikan oleh bukan 
tenaga dokter.4  
            Produk dalam posyandu lansia 
berupa jasa yang termasuk dalam 
intangible product yang berupa produk 
tidak nyata. Dalam teori pemasaran 
produk terdiri dari tiga unsur, yaitu 
core product, actual product dan 

augmented product. Core productnya 
yaitu Hidup lebih sehat dan menjaga 
kesehatan di masa usia lanjut. Actual 
product terdiri dari Perilaku 
memanfaatkan posyandu lansia 
(Mengontrol BB, tekanan darah, gula 
darah, asam urat, kolesterol, olahraga 
rutin, dsb) dan augmented product 
terdiri dari Pelayanan 5 meja 
posyandu Lansia serta kegiatan 
tambahan diluar posyandu. 

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa secara menyeluruh kelima 
meja pelayanan posyandu lansia telah 
berjalan sesuai dengan SOP, namun 
kegiatan yag ada di posyandu 
dikemas tanpa memiliki susunan 
acara. Berikut pernyataan informan 
triangulasi : 

 
Dalam pemasaran sosial, 

social marketer perlu mempelajari 
sasaran dan desain produk yang 
sesuai. Gagasan sosial harus dikemas 
dengan cara yang diinginkan oleh 
target audiens agar mereka bersedia 
menggunakan / mempraktekkannya.5 

Hasil pengamatan peneliti 
ditemukan bahwa gagasan kegiatan 
yang paling diharapkan oleh lansia 
adalah kegiatan kebugaran jasmani 
baik berupa senam lansia. Berikut 
pernyataan subjek penelitian : 

 
 

Kotak  
 “….ya yang penting semua kegiatan pemeriksaan dasar sudah terpenuhi, lansia ke 
meja I, II, III dan seterusnya, setelah itu diperbolehkan pulang....” 
        IT 3 52th 

Kotak  
 “….Pelayanan yang dari Puskesmas itu mbak, mau periksa terus kan bisa dapet 
obat....” 
        IU7 49th 
“…Bisa periksa sama Puskesmasnya mbak, itu kan rutin datang buat konsultasi bisa....”  

      IU11 58th 

Kotak 2 
 “….orang sini seneng lho mba misalnya to ada kegiatan senam lansia gitu...” 
        IU 10 61th 
“…Ada senam atau jalan sehat buat lansia itu mbak....”  

      IU11 58th 
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Hal ini sejalan dengan Kemenkes 
pada tahun 2010 bahwa program 
posyandu lansia harus mempunyai 
inovasi baru dengan pendekatan 
social action yang diinisiasi oleh 
seluruh lapisan masyarakat.6 
3. Price (Harga) 

Harga adalah biaya yang 
audiens keluarkan untuk mengadopsi 
perilaku yang diinginkan, merupakan 
nilai pengganti yang harus dibayarkan 
seseorang  saat mendapatkan produk 
yang memiliki manfaat untuknya.7 
Biaya untuk mengadopsi tersebut 
adalah monetary dan nonmonetary.8 
Biaya monetary dalam lingkungan 
pemasaran sosial yang paling sering 
berhubungan dengan barang dan jasa 

terkait dengan mengadopsi perilaku 
yaitu berupa uang meliputi biaya 
transportasi menuju lokasi maupun 
biaya pelayanan yang diberikan 
posyandu lansia. Biaya berupa uang 
untuk transportasi yang harus 
dibayarkan berupa biaya bensin bagi 
pengendara motor, hal ini tidak 
menyulitkan lansia karena jarak lokasi 
yang tidak jauh. Sedangkan biaya 
berupa uang yang dibayarkan tidak 
menjadi hambatan bagi lansia yang 
ingin menghadiri posyandu, karena 
dalam kegiatan  Posyandu lansia, 
tidak ada harga yang wajib dibayarkan 
oleh masing-masing partisipan. 
Berikut pernyataan subjek penelitian: 

 
Biaya non-moneter, termasuk 

biaya yang terkait dengan waktu yang 
dikorbankan kesempatan yang 
mereka miliki. Sebagian besar subjek 
penelitian tidak merasa keberatan 
untuk meluangkan waktu mengikuti 
kegiatan Posyandu karena pada 
umumnya lansia telah pensiun atau 

tidak bekerja lagi. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Mulyadi 
tahun 2008 bahwa salah satu alasan 
lansia enggan datang ke posyandu 
adalah tidak dapat meninggalkan 
pekerjaan.7Berikut pernyataan subjek 
penelitian: 

 
3. Promotion (Promosi) 
Hasil wawancara subjek 

penelitian, mereka merasa terbantu 
dengan pesan-pesan pengingat yang 

disampaikan melalui acara-acara 
perkumpulan warga seperti PKK, 
kelompok dawis, maupun acara 

Kotak  
 “...Kan daripada nggak ada kerjaan mbak, Supaya ada aktivitas, ketemu teman-
teman…” 
       IU5, 52 thn 
 “...memang menyempatkan untuk cek kesehatannya mba, dapet obat, juga udah ndak 
kerja...” 

IU1 64th 

Kotak  

 “...Nggak dipungut biaya mbak...” 

IU3 56th 

 “…gak ada keberatan sih mbak, sesuai kok, kalau mau periksa aja itu bayar 5000 misal 

nggak bawa KTP…” 

IU4 67th 
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lainnya. Berikut pernyataan subjek penelitian: 
 
 

 
  

Dalam proses komunikasi 
yang terdapat di komunikasi massa, 
model yang digunakan pada 
posyandu lansia adalah The Learn, 
Feel, do Model. Model ini dimulai 
terlebih dahulu dengan memengaruhi 
pengetahuan (learn) khalayak 
terhadap suatu produk sosial. 
Kemudian dilanjutkan dengan 
komunikasi yang tujuannya untuk 
mengubah sikap (feel) khalayak yang 
kemudian diharapkan berpengaruh 
pada perilakunya (do).6 Keikutsertaan 
elemen masyarakat lain dalam 
promosi ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Kartini pada 
tahun 2014. Dalam penelitian tersebut 
ditemukan bahwa partisipasi elemen 
masyarakat dan adanya partnership 
yang baik dengan berbagai pihak 
menjadi kunci keberhasilan 
pemasaran sosial.4 

Dari hasil wawancara, 
diketahui bahwa terdapat 1 Posyandu 
yang menggunakan media undangan 
dalam mempromosikan Posyandu 
Lansia yaitu Pudakpayung RW V. 
Angka kunjungan di Posyandu ini 
merupakan yang tertinggi. Berikut 
pernyataan subjek penelitian : 

 
 
 

 
Menurut Lansia, dengan 

adanya pembagian undangan,lansia 
menjadi merasa lebih dihargai 
sehingga memilih untuk hadir. 
Penggunaan media undangan 
merupakan salah satu bentuk 
selective communication yaitu 
dilakukan untuk melengkapi promosi 
melalui media massa yang telah 
dilakukan. Informasinya bisa 
disampaikan secara lebih efektif 
karena dapat dilakukan berulang-
ulang. Undangan termasuk dalam 
direct mail yang dapat menjadi media 
efektif untuk menjangkau sasaran 
potensial. Penggunaan media juga 
harus disesuaikan dengan kebutuhan 

sasaran. dan disesuaikan dengan 
kemampuan sasaran suluh dilihat dari 
tingkat pengetahuan, lokasi geografis 
dan nilai/budaya.11 

4. Place (Tempat) 
Berdasarkan hasil wawancara, 

seluruh subjek penelitian menyatakan 
bahwa lokasi yang dijadikan tempat 
pelaksanaan Posyandu saat ini sudah 
cukup nyaman dan tidak berpindah-
pindah, terutama mereka yang 
memiliki balai khusus. Selain 
itu,pemilihan lokasi ini telah 
disesuaikan yaitu berada ditengah-
tengah wilayah masing-masing. 
Berikut pernyataan subjek penelitian: 

 
 
 

Hasil penelitian ini sejalan 
dengan Noviana dalam penelitiannya 

yang menyatakan bahwa ada 
hubungan signifikan antara jarak 

Kotak  
 “…Lewat perkumpulan PKK aja mbak, kan saya juga masih ikut PKK…” 
       IU3, 56th 
 “…dikabarin lewat acara perkumpulan RT kaya dawis PKK gitu…” 
       IU9 59th 
 

Kotak  

“…Dapat undangan mbak kalau disini, tiap lansia ada undangannya, senang mbak jadi kita 

merasa di ajeni…” 

IU 6, 64th 

Kotak  
“…di tempat biasanya itu mbak,juga kan itu di tengah-tengah jadi se RW ya ndak jauh-
jauh banget...” 

IU5 52th 
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rumah dengan kunjungan lansia ke 
Posyandu lansia di desa Ngempon, 
Bergas, Kabupaten Semarang12 

Durasi pelaksanaan posyandu 
biasanya 3-4 jam, beberapa mulai 
pukul 9 sisanya pukul 8 atau setengah 
8 pagi. Pelayanan yang ada Posyandu 
wilayah Puskesmas Pudakpayung 
dilakukan dengan cara bergiliran. 
Lansia yang datang, langsung menuju 
ke meja pendaftaran, pengecekan BB, 
tekanan darah, begitu pula dengan 
lansia yang datang selanjutnya. 
Setelah selesai di bagian pencatatan 
tekanan darah biasanya partisipan 
langsung kembali ke rumah, kecuali 
yang ingin melakukan konsultasi 
dengan petugas medis dari 
Puskesmas. Waktu pelayanan yang 
bergantian seperti ini, membuat lansia 
tidak berkmunikasi dengan seluruh 
partisipan Posyandu lainnya. cukup 
disayangkan karena beberapa lansia 
menganggap Posyandu merupakan 
sarana berkumpul dengan teman 
sebaya sesama lansia dalam satu 
lokasi namun tidak dapat berkumpul 
sepenuhnya. Selain itu, hal ini 
mengakibatkan Penyuluhan yang 
hendak dilakukan menjadi tidak 
sampai ke seluruh partisipan, akhirnya 
tidak semua lansia mendapat 
informasi. 

 
SIMPULAN  DAN SARAN 
 Semua subjek penelitian 
merupakan partisipan Posyandu 
lansia yang rutin mengujungi 
Posyandu lansia dalam 3 bulan 
terakhir. Pada Product, ide kegiatan 
yang diinginkan informan berupa 
senam/ jalan sehat lansia yang rutin 
diadakan di tiap Posyandu dan pada 
pengemasan produk dinilai kurang 
menarik dan lansia tidak memiliki 
kesempatan untuk bertemu / 

berinteraksi dengan teman sebayanya 
sehingga megurangi jumlah 
kunjungan lansia. Pada Price, semua 
lansia menyatakan tidak ada kendala 
yang berarti dalam hal biaya, waktu 
pelaksanaan pagi hari, maupun 
ketidaknyamanan fisik. Pada Place, 
lokasi maupun durasi pelaksanaan 
Posyandu telah sesuai dengan 
kebutuhan lansia yaiu berlokasi di 
area yang strategis dan mudah 
dijangkau. Sedangkan pada 
Promotion, promosi melalui 
pertemuan warga merupakan strategi 
yang paling efektif bagi lansia untuk 
mengingat jadwal Posyandu.  
 

Adanya gap antara harapan 
dan praktik pelayanan posyandu 
lansia mengakibatkan rendahnya 
angka kunjungan posyandu lansia 
Puskesmas Pudakpayung Kota 
Semarang. Oleh sebab itu perlu 
adanya  suatu inovasi baru pada 
pengemasan pelaksanan posyandu 
lansia agar kegiatan diposyandu 
lansia tidak monoton dan dapat lebih 
aktif serta menarik. Misalnya dengan, 
mengemas Posyandu Lansia menjadi 
sebuah rangkaian acara yang runtut 
dengan berbagai kegiatan seperti 
bernyanyi, bermain untuk melatih 
ingatan, atau pengajian dan  
kerjasama dengan pemerintahan 
daerah dalam menyediakan fasilitas 
sarana dan prasarana untuk 
pelaksanaan kegiatan posyandu 
lansia serta evaluasi terkait program 
Posyandu Lansia yang telah dilakukan 
serta evaluasi terkait program 
Posyandu Lansia yang telah 
dilakukan.  
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