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Informasi Artikel Abstrak
Submit: Pelayanan kesehatan yang berkualitas menjadi faktor penting dalam meningkatkan derajat
19/08/2025 kesehatan lansia. Kepuasan pasien lansia merupakan indikator utama dalam menilai mutu
Revisi: pelayanan di fasilitas kesehatan tingkat pertama, seperti puskesmas. Penelitian ini bertujuan
16/12/2025 untuk menganalisis tingkat kepuasan pasien lansia terhadap pelayanan kesehatan lansia di
Accepted: Puskesmas Tajinan, Kabupaten Malang. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif
27/12/2025 kuantitatif dengan pendekatan survei. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien lansia yang
mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas Tajinan, menggunakan teknik sampling
accidental sampling. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner berdasarkan lima dimensi
SERVQUAL, yaitu tangibles, empathy, reliability, responsiveness, dan assurance. Proses
pengumpulan data dilaksanakan pada 7 — 12 Juli 2025 dengan jumlah responden yang
didapat sebanyak 97 lansia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada dimensi tangibles,
mayoritas responden merasa puas (78,4%). Pada dimensi tangibles sebesar 78,4%, empathy
sebesar 75,3%, reliability sebesar 85,6%, responsiveness sebesar 75,4%, dan assurance
sebesar 76,3% lansia menyatakan puas terhadap pelayanan yang diterima. Secara umum,
tingkat kepuasan lansia berada pada kategori tinggi, yaitu sebanyak 83,5% responden
merasa puas, dan 12,4% merasa sangat puas. Temuan ini menunjukkan bahwa pelayanan
kesehatan lansia di Puskesmas Tajinan sudah berjalan dengan cukup baik, namun tetap perlu
Kata kunci: dilakukan evaluasi dan peningkatan berkelanjutan terutama pada dimensi dengan skor
Kepuasan Pasien; terendah. Pada penelitian ini untuk memperoleh gambaran umum mengenai persepsi dan

Pelayanan Kesehatan;
Lansia

penilaian lansia terhadap mutu pelayanan yang mereka terima. Hasil dari penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar evaluasi serta pertimbangan dalam pengambilan keputusan
bagi pihak puskesmas dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan lansia ke depan.

Abstract

Quality healthcare services play a crucial role in improving the health status of the elderly,
with patient satisfaction serving as a key indicator of service quality in primary healthcare
facilities such as community health centers (puskesmas). This study aimed to assess the
satisfaction level of elderly patients with healthcare services at the Tajinan Community Health
Center, Malang Regency. A quantitative descriptive design with a survey approach was used,
involving 97 elderly patients selected through accidental sampling. Data were collected from
July 7-12, 2025, using a questionnaire based on the SERVQUAL dimensions: tangibles,
empathy, reliability, responsiveness, and assurance. Results showed that satisfaction levels
were 78.4% for tangibles, 75.3% for empathy, 85.6% for reliability, 75.4% for responsiveness,
and 76.3% for assurance. Overall, 83.5% of respondents were satisfied and 12.4% were very

Keywords: satisfied, indicating a high level of satisfaction. While the services are generally performing

Patient  Satisfaction; el continuous evaluation and improvements are recommended, particularly for dimensions

Health Services; with lower scores. These findings provide valuable insights for service evaluation and

Elderly decision-making to enhance elderly healthcare quality in the future.

PENDAHULUAN jumlah  lansia yang tinggi  harus
Pertumbuhan populasi lansia memperkuat layanan kesehatan primer

merupakan  fenomena  global  yang untuk memastikan keberlanjutan pelayanan

berdampak pada meningkatnya kebutuhan

promotif, preventif, kuratif, dan

pelayanan kesehatan yang komprehensif,
terintegrasi, dan berorientasi pada kualitas
hidup. Badan Kesehatan Dunia (WHO,
2021) menegaskan bahwa negara dengan

rehabilitatif. Jumlah lansia di Indonesia
terus meningkat setiap tahun, sehingga
fasilitas kesehatan tingkat pertama seperti
Puskesmas  semakin  dituntut  untuk
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menyediakan pelayanan yang ramah dan
sesuai kebutuhan kelompok usia lanjut
(Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2020). Sebagai ujung tombak
pelayanan kesehatan masyarakat,
Puskesmas memiliki peran sentral dalam
menyelenggarakan pelayanan lansia sesuai
standar yang diatur dalam Permenkes No.
75 Tahun 2014.

Pelayanan kesehatan lansia di
Puskesmas memiliki peran strategis dalam
menjaga kualitas hidup lansia melalui
upaya promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif. Layanan primer yang optimal
sangat  diperlukan mengingat lansia
merupakan kelompok yang rentan terhadap
berbagai masalah ~ kesehatan  dan
membutuhkan pelayanan yang ramah,
mudah diakses, serta konsisten (Holdiana &
Waulandari, 2024). Pelayanan yang ramah
lansia harus mencakup aksesibilitas,
keamanan, kenyamanan, serta interaksi
layanan yang profesional dan komunikatif.
Namun, berbagai studi menunjukkan bahwa
tantangan masih sering ditemukan, seperti
keterbatasan fasilitas fisik yang tidak ramah
lansia, waktu tunggu yang lama, alur
pelayanan yang tidak efisien, serta
kurangnya komunikasi efektif antara tenaga
kesehatan dan pasien lansia (Marito et al.,
2023).

Kepuasan pasien lansia merupakan
indikator penting untuk menilai mutu
pelayanan kesehatan. Tingkat kepuasan
yang tinggi menunjukkan bahwa pelayanan
telah memenuhi harapan dan kebutuhan
pasien, sementara ketidakpuasan dapat
berdampak pada rendahnya kunjungan
ulang dan perpindahan layanan ke fasilitas
lain yang dianggap lebih nyaman
(Yuliastuti, 2023). Penelitian terbaru
mengungkapkan bahwa aspek komunikasi
tenaga kesehatan, responsivitas, empati,
keandalan, serta kenyamanan sarana fisik
merupakan faktor yang sangat menentukan
kepuasan pasien lansia dalam
memanfaatkan layanan kesehatan primer
(Sari & Wibowo, 2022).

Kepuasan pasien merupakan
indikator penting dalam evaluasi mutu
pelayanan  kesehatan, terutama pada
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kelompok lanjut wusia yang memiliki
kebutuhan fisik, psikologis, dan sosial yang
lebih kompleks. Menurut Parasuraman et al.
(2020), kualitas layanan dapat dinilai
melalui lima dimensi utama SERVQUAL,
yaitu keandalan (reliability), daya tanggap
(responsiveness), jaminan (assurance),
empati  (empathy), dan Dbukti fisik
(tangibles).

Model ini banyak digunakan dalam
penelitian kepuasan pasien dan terbukti
efektif dalam mengidentifikasi aspek
pelayanan yang paling berpengaruh. Pada
hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia
cenderung memberikan perhatian lebih
pada dimensi empati dan jaminan karena
keterbatasan ~ fisik  dan  kebutuhan
kenyamanan emosional (Pakurar et al.,
2021). Dalam penelitian lain, Yates et al.
(2019) melaporkan bahwa komunikasi yang
jelas, sikap ramah, dan rasa dihargai
menjadi faktor dominan yang membentuk
kepuasan lansia terhadap pelayanan
kesehatan primer.

Selain itu, penelitian oleh Holdiana &
Wulandari (2024) menegaskan bahwa
fasilitas fisik yang ramah lansia, seperti
ruang tunggu nyaman, aksesibilitas yang
baik, dan pelayanan yang cepat, berkorelasi
positif dengan tingkat kepuasan lansia.
Namun, beberapa studi mengungkapkan
masih adanya ketimpangan kualitas
pelayanan antara daerah perkotaan dan
pedesaan, serta antara fasilitas dengan
sumber daya memadai dan yang terbatas
(Sihombing et al., 2020).

Faktor budaya lokal dan latar
belakang pendidikan lansia juga terbukti
memengaruhi persepsi terhadap pelayanan
kesehatan, sehingga pengalaman kepuasan
tidak selalu seragam. Pada hasil studi
pendahuluan di  Puskesmas  Tajinan
menunjukkan adanya penurunan jumlah
kunjungan lansia selama tiga bulan terakhir
Januari 2025 sebanyak 508 kunjungan,
Februari 495 kunjungan, dan Maret 419
kunjungan. Fenomena ini mengindikasikan
adanya potensi permasalahan dalam
aksesibilitas, kualitas pelayanan, maupun
persepsi lansia terhadap layanan yang
diberikan. Penurunan kunjungan ke fasilitas
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kesehatan  sering  berkaitan  dengan
hambatan fisik, ketidakpuasan terhadap
interaksi  pelayanan, serta rendahnya
persepsi mutu layanan (Putri et al., 2023).

Faktor-faktor yang dapat
memengaruhi penurunan kunjungan lansia
antara lain kendala akses, seperti jarak
rumah ke  puskesmas, keterbatasan
mobilitas fisik lansia, dan minimnya
transportasi yang memadai. Selain itu,
pengalaman  ketidakpuasan  terhadap
pelayanan sebelumnya—misalnya waktu
tunggu yang panjang, komunikasi yang
kurang efektif, serta sarana prasarana yang
tidak ramah lansia—dapat menurunkan
minat lansia untuk melakukan kunjungan
ulang (Lestari et al., 2021). Faktor
eksternal, seperti kondisi kesehatan lansia
yang memburuk, keberadaan fasilitas
kesehatan lain yang lebih diminati, atau
pergeseran preferensi ke dokter praktik
swasta juga berperan dalam menurunnya
angka kunjungan (Hakim & Prasetyo,
2020).

Lebih jauh, belum diterapkannya
Program “Santun Lansia” di Puskesmas
Tajinan—padahal program ini diamanatkan
oleh Permenkes No. 75 Tahun 2014 sebagai
standar pelayanan ramah lansia—menjadi
salah satu celah pelayanan yang dapat
memengaruhi persepsi dan kepuasan lansia
terhadap mutu layanan. Fenomena
penurunan kunjungan ini menunjukkan
perlunya analisis sistematis terhadap
persepsi lansia mengenai kualitas pelayanan
kesehatan, karena persepsi tersebut sangat
berkaitan dengan tingkat kepuasan dan
minat lansia untuk melakukan kunjungan
ulang. Penelitian sebelumnya menegaskan
bahwa kualitas pelayanan yang baik secara
signifikan meningkatkan loyalitas dan
keberlanjutan pemanfaatan layanan
kesehatan oleh lansia (Ningsih & Arifin,
2022).

Hingga saat ini, Puskesmas Tajinan
belum pernah melakukan survei kepuasan
lansia terhadap pelayanan kesehatan yang
diberikan. Padahal, pengukuran kepuasan
merupakan indikator penting dalam mutu
pelayanan kesehatan dan berperan sebagai
dasar penilaian apakah layanan telah sesuai
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kebutuhan serta ekspektasi pasien (Pohan,
2021). Berbagai penelitian mengenai
kepuasan lansia di fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama menunjukkan
bahwa persepsi lansia sangat dipengaruhi
oleh kualitas interaksi, kenyamanan
lingkungan, serta ketersediaan sarana-
prasarana yang mendukung.

Penelitian di Puskesmas Mantrijeron,
misalnya, melaporkan bahwa pelayanan
kesehatan memperoleh kategori ‘“‘sangat
baik” dengan skor 86,74, namun masih
ditemukan kendala terkait fasilitas fisik,
terutama tata ruang yang belum sepenuhnya
ramah lansia (Suryani & Wulandari, 2020).
Temuan penelitian lain di sejumlah
puskesmas juga menunjukkan aspek yang
sering dikeluhkan lansia, seperti kecepatan
layanan, kejelasan komunikasi tenaga
kesehatan, serta kenyamanan lingkungan
fisik, termasuk ruang tunggu dan
aksesibilitas (Rahmawati et al., 2022;
Yuliastuti, 2023). Berdasarkan tinjauan
tersebut, dapat disimpulkan bahwa kualitas
pelayanan lansia tidak hanya ditentukan
oleh terpenuhinya standar operasional,
tetapi juga oleh persepsi lansia sebagai
pengguna langsung dan pengalaman yang
mereka rasakan selama menerima layanan.

Penelitian ini memiliki kebaruan
karena merupakan studi pertama yang
menilai kepuasan lansia di Puskesmas
Tajinan menggunakan instrumen
SERVQUAL yang dimodifikasi untuk
konteks  pelayanan lansia.  Temuan
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
kualitas layanan, terutama pada dimensi
reliability, responsiveness, dan empathy,
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
lansia di berbagai Puskesmas (Sari et al.,
2023; Larasati & Safitri, 2022; Sutrisni et
al., 2024). Namun, sampai saat ini belum
ada data empiris yang mendokumentasikan
kondisi tersebut di Puskesmas Tajinan,
meskipun wilayah ini memiliki populasi
lansia yang cukup tinggi. Selain itu, belum
diterapkannya program “Santun Lansia”
sebagaimana diwajibkan dalam Permenkes
No. 75 Tahun 2014 menunjukkan adanya
kesenjangan antara standar pelayanan dan
praktik lapangan. Oleh karena itu,
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penelitian ini penting untuk
mengidentifikasi dimensi pelayanan yang
paling menentukan kepuasan lansia serta
memahami  faktor penyebab potensi
penurunan kunjungan pada beberapa bulan
terakhir. Hasil penelitian diharapkan dapat
menjadi dasar perbaikan layanan secara
terarah—baik terkait fasilitas fisik, alur
pelayanan, maupun kompetensi komunikasi
tenaga  kesehatan—serta =~ mendukung
implementasi pelayanan yang lebih ramah
dan responsif terhadap kebutuhan lansia di
Puskesmas Tajinan.

Penelitian ini  bertujuan  untuk
menganalisa tingkat kepuasan pasien lansia
terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas
Tajinan Kabupaten Malang. Secara khusus,
penelitian ini mengkaji tingkat kepuasan
berdasarkan  lima  dimensi  kualitas
pelayanan (tangibles, reliability,
responsiveness, assurance, dan empathy)
serta mengidentifikasi dimensi yang paling
berkontribusi ~ terhadap  pembentukan
kepuasan lansia. Pertanyaan penelitian yang
ingin dijawab adalah: “Bagaimana tingkat
kepuasan pasien lansia terhadap pelayanan
kesehatan, dan dimensi pelayanan apa yang
paling menentukan kepuasan tersebut?”.

METODE

Desain Penelitian: Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif kuantitatif,
yang Dbertujuan untuk menggambarkan
secara objektif tingkat kepuasan lansia
sebagai pengguna layanan kesehatan di
Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang.
Desain ini  dipilih karena mampu
menyajikan data numerik yang
merepresentasikan persepsi lansia terhadap
berbagai dimensi pelayanan, seperti
keandalan, ketanggapan, jaminan, empati,
serta aspek fisik pelayanan. Pendekatan
survei  digunakan  sebagai  metode
pengumpulan data, mengingat survei
merupakan cara yang paling tepat untuk
memperoleh informasi langsung dari
responden dalam jumlah besar secara
sistematis dan terukur. Dengan demikian,
desain deskriptif kuantitatif ini sangat
relevan untuk mencapai tujuan penelitian,
yaitu memberikan gambaran menyeluruh
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mengenai kepuasan lansia serta
mengidentifikasi aspek pelayanan yang
perlu diperbaiki berdasarkan pengalaman
dan persepsi mereka.

Populasi dan Sampel: Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh lansia
yang menerima pelayanan di Puskesmas
Tajinan, dengan jumlah kunjungan pada
Maret tercatat 419 orang. Berdasarkan
rumus Slovin dengan tingkat kesalahan
10%, diperoleh kebutuhan minimal 81
sampel, namun pada saat penelitian berhasil
mendapatkan 97 responden sehingga
kualitas estimasi data meningkat. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan
adalah accidental sampling, dipilih karena
lansia datang tanpa jadwal kunjungan tetap
dan daftar populasi lengkap tidak tersedia,
sehingga  teknik  probabilistik  sulit
diterapkan. Meskipun berpotensi
menimbulkan bias seleksi dan menurunkan
validitas eksternal, teknik ini paling
realistis, efisien, dan operasional dalam
konteks pelayanan kesehatan primer, serta
sesuai untuk penelitian deskriptif yang
berfokus pada pengalaman aktual lansia
terhadap pelayanan kesehatan.

Instrumen Penelitian: Kuesioner
yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan instrumen yang dimodifikasi
dari  penelitian  terdahulu, sehingga
diperlukan wuji validitas dan reliabilitas
untuk memastikan kelayakan
penggunaannya pada populasi lansia. Uji
instrumen dilakukan pada 24 lansia di
Puskesmas Tajinan  sebelum  proses
pengumpulan data utama. Responden yang
telah mengikuti uji validitas dan reliabilitas
tidak lagi dilibatkan dalam pengisian
kuesioner penelitian agar tidak terjadi bias
pengukuran.

Hasil uji validitas menunjukkan
bahwa seluruh item pada kuesioner
kepuasan pasien (K1-K25) memiliki nilai »
hitung lebih besar daripada r tabel (0,3172),
sehingga seluruh item dinyatakan valid.
Sementara itu, hasil uji reliabilitas
menunjukkan nilai  Crombach’s alpha
sebesar 0,956, yang berada jauh di atas
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batas minimum 0,60. Dengan demikian,
kuesioner dinyatakan memiliki reliabilitas
tinggi dan layak digunakan sebagai
instrumen pengumpulan data.

Instrumen kepuasan pasien disusun
berdasarkan lima dimensi SERVQUAL
(tangible,  reliability,  responsiveness,
assurance, dan empathy) yang banyak
digunakan dalam penelitian mutu pelayanan
kesehatan. Karena instrumen asli ditujukan
untuk populasi umum, beberapa modifikasi
dilakukan agar sesuai dengan karakteristik
lansia. Penyesuaian mencakup
penyederhanaan  bahasa,  pembesaran
ukuran huruf, penambahan jarak antar item,
serta pemberian instruksi yang lebih jelas
untuk memudahkan pemahaman. Selain itu,
peneliti memberikan pendampingan netral
bagi lansia yang memiliki keterbatasan
penglihatan atau motorik tanpa
memengaruhi jawaban responden.

Penyesuaian desain kuesioner ini
sesuai dengan rekomendasi age-friendly
survey design yang disarankan WHO
(2021) yaitu penyajian instrumen yang
sederhana, mudah dibaca, dan sensitif
terhadap kemampuan  kognitif  serta
sensorik lansia. Dengan hasil uji keabsahan
yang memadai dan penyesuaian instrumen
yang tepat, kuesioner dinilai valid dan
reliabel untuk digunakan dalam penelitian
ini.

Prosedur Pengumpulan Data:
Pengumpulan data dalam penelitian ini
dilakukan secara langsung (data primer)
menggunakan kuesioner kepuasan pasien
lansia. ~ Proses  pengumpulan  data
berlangsung pada bulan Maret—April 2025
di Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang,
tempat lansia menerima pelayanan
kesehatan. Prosedur pengumpulan data
dilaksanakan melalui beberapa tahapan
berikut:

1) Persiapan Pengumpulan Data

Peneliti memperoleh izin dari LPPM
serta persetujuan Kepala Puskesmas
Tajinan untuk pelaksanaan penelitian.
Kuesioner yang telah dinyatakan valid dan
reliabel disiapkan dalam bentuk cetak
dengan huruf berukuran besar agar ramah
lansia.

https://ejournal.unimugo.ac.id/jikk

2) Identifikasi Calon Responden

Peneliti melakukan pengumpulan
data dengan mendatangi lansia yang baru
saja menerima pelayanan kesehatan di
ruang tunggu atau area layanan Puskesmas.
Pemilihan responden dilakukan
menggunakan teknik accidental sampling,
di mana lansia yang hadir pada hari tersebut
dan memenubhi kriteria inklusi yaitu: berusia
60 tahun atau lebih, mampu berkomunikasi,
dan bersedia menjadi responden serta
dijadikan sampel penelitian..
3) Pemberian Penjelasan dan [Informed
Consent

Peneliti  memperkenalkan  diri,
memberikan penjelasan penjelasan secara
lisan dan tertulis mengenai tujuan
penelitian, prosedur pengumpulan data, hak
untuk  menolak atau  menghentikan
partisipasi kapan saja, serta jaminan
kerahasiaan dan anonimitas data. Partisipasi
bersifat sukarela, dan responden diberikan
kesempatan untuk mengajukan pertanyaan

sebelum memberikan persetujuan.
Persetujuan ditandai dengan
penandatanganan  formulir  informed

consent, sedangkan bagi lansia yang
mengalami  kesulitan ~ motorik  atau
membaca, persetujuan lisan diterima sesuai
pedoman etika penelitian lansia. Proses ini
memastikan bahwa setiap responden
memahami penelitian secara menyeluruh
dan partisipasinya dilakukan secara sadar,
sukarela, dan etis..

4) Pengisian Kuesioner

Setelah  menyetujui  partisipasi,
responden mengisi kuesioner 25 item
mengenai lima dimensi SERVQUAL secara
mandiri di area yang tenang. Bagi lansia
dengan keterbatasan penglihatan, peneliti
membacakan pertanyaan secara netral tanpa
memengaruhi jawaban. Rata-rata waktu
pengisian kuesioner adalah 10—15 menit..
5) Pengecekan Kualitas Data (Quality
Control)

Setelah pengisian, peneliti memeriksa
kelengkapan jawaban tanpa mengubah isi,
dan mencatat kuesioner yang tidak lengkap
atau tidak konsisten tanpa mengisi ulang
untuk menghindari bias.
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Analisis Data: Analisis data dalam
penelitian ini dilakukan menggunakan
analisis univariat dengan pendekatan
deskriptif. Setiap variabel dianalisis untuk
memotret karakteristik responden dan
tingkat kepuasan lansia terhadap pelayanan
kesehatan. Teknik analisis yang digunakan
meliputi perhitungan frekuensi, persentase,
rerata (mean), serta standar deviasi,
sehingga data yang disajikan dapat
memberikan gambaran yang utuh dan
informatif.

Frekuensi dan persentase digunakan
untuk menunjukkan distribusi responden
pada setiap kategori jawaban, sedangkan
nilai  mean dan standar  deviasi
menggambarkan kecenderungan umum
serta variasi respon pada setiap dimensi
pelayanan. Metode deskriptif ini dipilih
karena  penelitian  berfokus pada
penggambaran tingkat kepuasan, bukan
untuk menguji hubungan atau pengaruh
antarvariabel. Apabila diperlukan, hasil
analisis juga dapat diperkaya dengan
penyajian rerata skor pada masing-masing
dimensi SERVQUAL untuk menilai aspek
pelayanan yang paling unggul maupun yang
perlu ditingkatkan.

Etika Penelitian: Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan pelaksanaan dari
LPPM serta Kepala Puskesmas Tajinan.
Walaupun tidak dilakukan uji etik formal
karena penelitian bersifat non-invasif dan
tidak menimbulkan risiko klinis, seluruh
prosedur tetap mengikuti prinsip-prinsip
etika  penelitian  kesehatan.  Setiap
responden diberikan informed consent
sebelum  proses pengumpulan data
berlangsung. Aspek kerahasiaan dan
anonimitas dijaga dengan tidak
mencantumkan identitas pribadi pada
kuesioner, melainkan menggunakan kode
khusus bagi tiap responden. Peneliti juga
memastikan minimasi risiko, yaitu dengan
menyusun pertanyaan yang tidak memicu
tekanan psikologis serta memberikan
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kebebasan  kepada  peserta  untuk
menghentikan partisipasi kapan pun tanpa
konsekuensi. Dari sisi keamanan data,
seluruh kuesioner fisik disimpan pada
tempat yang terkunci dan file digital
diamankan dengan kata sandi. Selain itu,
penelitian ini mengedepankan prinsip
beneficence, karena hasilnya diharapkan
memberi kontribusi terhadap peningkatan
kualitas pelayanan kesehatan bagi lansia.
Seluruh langkah tersebut sejalan dengan
pedoman etik penelitian yang ditetapkan
oleh WHO (2022) dan CIOMS (2021),
khususnya terkait perlindungan subjek
penelitian kategori lansia.

HASIL

Hasil penelitian ini menyajikan
gambaran menyeluruh mengenai tingkat
kepuasan lansia terhadap pelayanan
kesehatan di Puskesmas Tajinan Kabupaten
Malang  berdasarkan  lima  dimensi
SERVQUAL. Analisis dilakukan dengan
meninjau data karakteristik responden serta
penilaian kepuasan pada setiap dimensi
pelayanan, sehingga memberikan
pemahaman yang lebih komprehensif
mengenai kualitas layanan yang diterima
lansia. Penyajian hasil ini menjadi dasar
penting untuk mengidentifikasi aspek
pelayanan yang telah memenuhi harapan
serta area yang masih memerlukan
peningkatan.

Data Karakteristik Responden

Bagian ini menyajikan karakteristik
responden sebagai gambaran profil lansia
yang Dberpartisipasi dalam penelitian.
Informasi ini penting untuk memahami
konteks penilaian kepuasan, karena faktor
usia, jenis kelamin, pendidikan, dan
pengalaman kunjungan dapat memengaruhi
persepsi  mereka  terhadap  kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas Tajinan
Kabupaten Malang.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pasien Lansia Puskesmas Tajinan
Kabupaten Malang (n=97)

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase
Usia Elderly (60 - 74 Tahun) 73 75,3 %
Old (75 -90 Tahun) 24 24,7 %
Very Old (>90 Tahun) - -

Jenis Kelamin Laki-laki 32 33 %
Perempuan 65 67 %
Pendidikan SD 74 76,3 %
SMP 14 14,4 %

SMA 8,2%

Perguruan Tinggi 1 1 %
Tujuan ke Pengobatan 20 20,6 %
Puskesmas Kontrol 17 17,5 %
Pembaruan Rujukan 25 25,8 %
Prolanis 35 36,1 %

Karakteristik responden lansia yang
melakukan kunjungan ke Puskesmas
Tajinan Kabupaten Malang didominasi oleh
kelompok wusia elderly (60-74 tahun)
sebesar 75,3%, mayoritas berjenis kelamin
perempuan (67%), tingkat pendidikan
terakhir terbanyak adalah SD (76,3%), dan
tujuan utama kunjungan adalah untuk
mengikuti program Prolanis (36,1%).
Karakteristik responden lansia
menunjukkan keterkaitan yang relevan
dengan tingkat kepuasan lansia terhadap
pelayanan kesehatan. Sebagian besar lansia
berada pada usia >60 tahun dengan tingkat
pendidikan dasar, sehingga mereka lebih
membutuhkan komunikasi yang sederhana,
jelas, dan sabar.

Kondisi ini dapat mempengaruhi
tingkat kepuasan pada dimensi reliability
dan tangibles, karena lansia cenderung
menghargai lingkungan pelayanan yang
rapi, nyaman, dan tenaga kesehatan yang
profesional. Sedangkan, tingkat pendidikan
yang rendah dapat mempengaruhi tingkat
kepuasan pada dimensi empathy, karena
beberapa lansia mungkin memerlukan
perhatian personal dan penjelasan lebih
detail. Perbedaan jenis kelamin juga dapat

memengaruhi persepsi, di mana lansia
perempuan biasanya lebih sensitif terhadap
aspek emosional dan keramahan petugas,
sementara lansia yang sudah tidak bekerja
cenderung lebih peka terhadap waktu
tunggu sehingga berpotensi memengaruhi
penilaian pada dimensi responsiveness.
Secara keseluruhan, karakteristik responden
memperlihatkan bahwa kepuasan lansia
sangat  dipengaruhi  oleh  kualitas
komunikasi, kecepatan pelayanan, dan
kenyamanan lingkungan layanan kesehatan.

Data Khusus

Pada data khusus menyajikan hasil
penelitian yang menggambarkan tingkat
kepuasan lansia berdasarkan lima dimensi
SERVQUAL (tangibles, reliability,
responsiveness,  assurance,  empathy).
Penyajian data ini bertujuan memberikan
gambaran menyeluruh mengenai aspek-
aspek pelayanan yang dinilai langsung oleh
lansia sebagai pengguna layanan, sehingga
dapat diketahui dimensi mana yang sudah
memenuhi harapan serta area yang masih
memerlukan perbaikan untuk
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di
Puskesmas Tajinan.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dimensi Tingkat Kepuasan Lansia Tentang Pelayanan
Kesehatan Lansia Di Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang

Dimensi STP TP CP P SP Total

Tangibles - - 1 76 10 o7
& (11,3%) (78,4%) (10,3%) (100%)

Empath i i 15 73 9 97
patny (15,4%)  (75.3%)  (9,3%) (100%)

- 10 83 4 97
Reliability ) ) (103%)  (85,6%)  (4,1%) (100%)

Responsiveness - - 1 73 1 7
P (11,3%) (75,4%) (11,3%) (100%)

Assurance - - 12 4 1 7
(12,4%) (76,3%) (11,3%) (100%)

Keseluruhan - 4 81 12 o7
4,1%) (83,5%) (12,4%) (100%)

*Keterangan:

STS : Sangat Tidak Setuju; TS : Tidak Puas; CP: Cukup Puas; P : Puas; SP : Sangat Puas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas lansia merasa puas terhadap
pelayanan kesehatan di Puskesmas Tajinan
pada semua dimensi SERVQUAL. Pada
dimensi tangibles, 78,4% lansia
menyatakan puas, mencerminkan fasilitas
fisik, kebersihan, dan penampilan tenaga
kesehatan yang memadai. Dimensi empathy
mendapat kepuasan 75,3%, menunjukkan
tenaga kesehatan mampu memberikan
perhatian personal, meskipun masih ada
ruang untuk peningkatan pendekatan
emosional.

Dimensi  reliability = memperoleh
kepuasan tertinggi, 85,6%, menandakan
konsistensi dan ketepatan layanan yang

diapresiasi lansia. Pada dimensi
responsiveness, 75,4% merasa puas dan
11,3% sangat puas, memperlihatkan

petugas cukup tanggap terhadap kebutuhan
lansia. Dimensi assurance memperoleh
kepuasan 76,3%, menunjukkan bahwa
lansia merasa aman dan percaya terhadap
kompetensi serta sikap profesional tenaga
kesehatan.

Secara keseluruhan, 83,5% lansia
puas dan 12,4% sangat puas terhadap
pelayanan kesehatan yang diterima. Tidak
ada responden pada kategori sangat tidak
puas maupun tidak puas, menandakan
bahwa pelayanan secara umum memenuhi
ekspektasi lansia. Perbedaan kecil pada
dimensi empathy dan responsiveness
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menyoroti area yang masih dapat diperbaiki
untuk meningkatkan pengalaman layanan
secara menyeluruh.

Pada tabel terlihat bahwa tidak
terdapat responden yang memilih kategori
“Sangat Tidak Puas” pada seluruh dimensi
SERVQUAL. Ketidakadaan respon pada
kategori ini menunjukkan bahwa lansia
cenderung memiliki pengalaman pelayanan
yang cukup baik sehingga tidak ada yang
merasakan ketidakpuasan pada tingkat
ekstrem. Selain itu, lansia umumnya
memiliki kecenderungan untuk
memberikan penilaian yang moderat atau
positif, terutama ketika mereka merasa
dihargai dan dilayani dengan sopan oleh
tenaga kesehatan.

Faktor budaya, rasa segan, dan

hubungan emosional dengan petugas
kesehatan juga berpotensi membuat
responden  menghindari  memberikan

penilaian yang terlalu negatif. Penjelasan
ini membantu memperjelas pola kepuasan
lansia dan menegaskan bahwa pelayanan
yang diberikan Puskesmas Tajinan berada
dalam kategori yang dapat diterima oleh
mayoritas responden.

PEMBAHASAN

Pembahasaan ini disusun berdasarkan
tujuan penelitian yang telah dirumuskan
yaitu menganalisis tingkat kepuasan lansia
tentang pelayanan kesehatan lansia di
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Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang.
Secara khusus, penelitian ini mengkaji
tingkat kepuasan berdasarkan lima dimensi
kualitas pelayanan (tangibles, reliability,
responsiveness, assurance, dan empathy)
serta mengidentifikasi dimensi yang paling
berkontribusi ~ terhadap  pembentukan
kepuasan lansia. Hasil pembahasan menjadi
dasar untuk merencanakan program
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
bagi lansia di Puskesmas Tajinan
Kabupaten Malang. Seluruh responden,
telah mendapatkan informed consent dan
memberikan persetujuan untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Peneliti
tidak melakukan pemaksaan, dan menjamin
kerahasiaan identitas maupun jawaban
kuesioner responden.

Dimensi reliability pada hasil
penelitian  memiliki  nilai  kepuasan
tertinggi, yaitu 85,6% lansia puas. Hal ini
menunjukkan bahwa lansia  menilai
pelayanan di Puskesmas Tajinan konsisten,
tepat waktu, dan dapat diandalkan. Faktor-
faktor yang memengaruhi kepuasan tinggi
pada dimensi reliability pada beberapa
penelitian sebelumnya adanya konsistensi
prosedur pelayanan dan ketepatan waktu
pemberian layanan, kepastian ketersediaan
obat dan peralatan medis yang diperlukan,
serta keandalan tenaga kesehatan dalam
menepati janji dan mengikuti SOP yang
jelas (Marito et al., 2023). Selain itu,
reliability menjadi dominan karena lansia
sangat menghargai pelayanan yang stabil,
mengingat kebutuhan mereka sering
bersifat rutin dan berkelanjutan. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa ketepatan
waktu  dan  konsistensi  pelayanan
meningkatkan kepercayaan lansia terhadap
fasilitas kesehatan (Parasuraman et al.,
2020).

Dimensi tangibles tentang pelayanan
kesehatan di Puskesmas Tajinan Kabupaten
Malang menunjukkan bahwa sebanyak 76
lansia (78,4%) berada pada kategori puas.
Hasil ini menunjukkan bahwa fasilitas fisik
puskesmas cukup memadai dari sudut
pandang lansia, termasuk kerapian,
kebersihan, dan penampilan tenaga
kesehatan, yang menjadi pertimbangan
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penting karena aspek visual dan
kenyamanan fisik sangat memengaruhi
pengalaman  lansia  saat  menerima
pelayanan. Tenaga kesehatan di Puskesmas
Tajinan selalu bernampilan rapi dan sopan,
lingkungan puskesmas bersih dan rapi, serta
fasilitas pendukung seperti kursi nyaman,
jalur akses lansia, dan papan informasi jelas
tersedia untuk meningkatkan kenyamanan
pasien. Fasilitas yang memadai ini
mendukung pemberian layanan kesehatan
yang aman dan efektif, khususnya bagi
lansia.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
terbaru yang menunjukkan bahwa kualitas
fisik fasilitas kesehatan dan lingkungan
yang ramah lansia berpengaruh signifikan
terhadap kepuasan pasien lansia (Putri et al.,
2021). Selain itu, studi oleh Sari et al.
(2022) menegaskan bahwa sarana yang
bersih, rapi, serta adanya aksesibilitas
ramah lansia (handrail, kursi nyaman, jalur
khusus) meningkatkan kenyamanan dan
rasa aman lansia selama menerima layanan
kesehatan  primer. Penilaian tingkat
kepuasan lansia pada dimensi assurance
(jaminan) menunjukkan bahwa sebanyak 74
lansia (76,3%) menyatakan puas. Dimensi
ini mencakup kompetensi, kesopanan, dan
rasa aman yang dirasakan pasien. Tingginya
nilai kepuasan lansia menunjukkan bahwa
tenaga kesehatan di Puskesmas Tajinan
telah  mampu  menunjukkan  sikap
profesional, ramah, dan meyakinkan dalam
memberikan pelayanan. Hal ini penting
untuk membangun rasa aman dan
kepercayaan lansia, yang merupakan salah
satu faktor kunci dalam keberhasilan
pelayanan kesehatan primer.

Penelitian terbaru menegaskan bahwa
kemampuan tenaga kesehatan memberikan
penjelasan dengan bahasa sederhana,
bersikap sopan, serta menenangkan pasien
lansia berkorelasi positif dengan kepuasan
mereka (Putri, et al., 2022). Selain itu, studi
oleh Sari et al. (2022) menunjukkan bahwa
assurance yang kuat, termasuk kompetensi
dan sikap profesional petugas,
meningkatkan keterikatan emosional lansia
dengan tenaga kesehatan dan mendorong
partisipasi aktif dalam program pelayanan
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kesehatan lansia. Penelitian oleh Fatimah et
al. (2021) menunjukkan bahwa dimensi
assurance berkorelasi positif dengan
peningkatan kepuasan lansia, terutama saat
tenaga kesehatan mampu menjelaskan
kondisi kesehatan dengan bahasa sederhana
dan menenangkan. Meskipun angka
kepuasan pada dimensi assurance tergolong
tinggi, masih terdapat 12 lansia (12,4%)
yang menyatakan cukup puas.

Hal ini dapat menjadi sinyal bahwa
terdapat beberapa aspek jaminan pelayanan
yang  perlu  ditingkatkan,  seperti:
penyampaian informasi kesehatan yang
lebih ramah lansia (menghindari istilah
medis yang rumit), —menambahkan
educational moment dalam interaksi
(misalnya saat pemeriksaan, diberi edukasi
ringan), meningkatkan kenyamanan dalam
prosedur (contohnya: menjelaskan langkah-
langkah sebelum dilakukan tindakan).
Menurut Yates, et al (2019), pasien lansia
lebih mudah mempercayai tenaga kesehatan
yang berpenampilan rapi, ramah, dan
memberikan penjelasan secara jelas.

Penilaian tingkat kepuasan lansia
pada dimensi responsiveness menunjukkan
bahwa 75 lansia (75,4%) merasa puas dan
11 lansia (11,3%) sangat puas. Hal ini
menunjukkan secara umum, lansia menilai
tenaga kesehatan di Puskesmas Tajinan
sudah cukup cepat dan tanggap dalam
memberikan pelayanan. Responsiveness
menjadi sangat penting dalam pelayanan
lansia karena kondisi fisik dan psikologis
lansia membutuhkan perhatian khusus,
kesabaran, serta ketepatan respons. Studi
terbaru  juga  menegaskan  bahwa
responsivitas dipengaruhi oleh faktor-faktor
seperti kesiapan tenaga kesehatan, jumlah
petugas yang memadai, serta alur layanan
yang jelas (Chen et al., 2022; Susanti &
Prasetyo, 2021).

Lansia membutuhkan waktu lebih
lama untuk memahami informasi, sehingga
petugas harus tetap tanggap, namun tenang
dan komunikatif, menyesuaikan tempo
penyampaian informasi sesuai kebutuhan
lansia. Meskipun mayoritas lansia merasa
puas, terdapat 11 lansia (11,3%) yang hanya
menyatakan “cukup puas”, menunjukkan
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adanya ruang perbaikan. Faktor yang
memengaruhi kepuasan lebih rendah antara
lain: waktu tanggap terhadap pertanyaan
atau permintaan pasien, kesiapan petugas
saat terjadi lonjakan pasien atau kondisi
darurat, serta keterbatasan jumlah tenaga
kesehatan yang mengakibatkan waktu
tunggu lebih lama. Penelitian oleh Putri et
al. (2022) menemukan bahwa rendahnya
responsivitas dapat menyebabkan lansia
merasa tidak dihargai, cemas, atau jenuh
dalam proses pelayanan.

Penilaian tingkat kepuasan lansia
pada dimensi empathy menunjukkan bahwa
73 lansia (75,3%) merasa puas terhadap
pelayanan di Puskesmas Tajinan. Meskipun
angka ini tergolong tinggi, dimensi empathy
memiliki skor terendah dibandingkan
dimensi lainnya. Hal ini menunjukkan
bahwa meskipun tenaga kesehatan sudah
menunjukkan perhatian dan kesabaran,
masih terdapat ruang untuk peningkatan
dalam hal pendekatan personal dan
komunikasi yang lebih mendalam dengan
lansia. Empathy dalam pelayanan kesehatan
lansia mencakup kemampuan tenaga
kesehatan untuk mendengarkan keluhan,
memahami kondisi emosional dan fisik
pasien, memberikan perhatian individual,
serta menyesuaikan komunikasi sesuai
kebutuhan lansia (Nursalam, 2020; Fatimah
et al., 2021).

Faktor yang dapat memengaruhi
penilaian dimensi empathy antara lain: (1)
adanya perbedaan kemampuan komunikasi
petugas karena tidak semua tenaga
kesehatan memiliki keterampilan
komunikasi interpersonal yang sama,
sehingga beberapa lansia mungkin merasa
kurang didengar atau dipahami; (2)
kurangnya pendekatan personal terhadap
lansia karena lansia cenderung menghargai
perhatian yang bersifat individual, seperti
panggilan nama, penjelasan langkah-
langkah pelayanan, dan pengakuan atas
keluhan mereka. Kurangnya interaksi
personal dapat menurunkan persepsi
empati. (3) adanya keterbatasan waktu
petugas karena tingginya jumlah pasien dan
beban kerja petugas dapat membatasi
kesempatan untuk memberikan perhatian
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secara intensif, sehingga lansia mungkin
merasa pelayanan kurang personal; (4)
adanya perbedaan kebutuhan emosional
lansia karena lansia yang lebih rentan atau
memiliki  kondisi  kognitif  tertentu
membutuhkan pendekatan yang lebih sabar,
jelas, dan penuh perhatian. Jika kebutuhan
ini tidak sepenuhnya terpenuhi, persepsi
empati menurun. Pada hasil penelitian
serupa di Puskesmas dan fasilitas kesehatan
primer lain menunjukkan bahwa dimensi
empathy seringkali menjadi yang paling
rendah dibanding dimensi fangibles atau
reliability.

Penelitian sebelumnya oleh Putri et
al. (2022) menekankan bahwa pelatihan
komunikasi khusus untuk lansia dan
pendekatan humanis sangat berpengaruh
dalam meningkatkan kepuasan pada
dimensi empathy. Dengan demikian,
meskipun sebagian besar lansia merasa
puas, Puskesmas perlu meningkatkan
keterampilan komunikasi interpersonal
tenaga kesehatan, memperhatikan interaksi
personal yang lebih mendalam, dan
memberikan waktu yang cukup bagi
petugas untuk mendengarkan  serta
memahami kebutuhan emosional lansia.
Upaya ini diharapkan dapat meningkatkan
persepsi lansia terhadap empati tenaga

kesehatan  dan  secara  keseluruhan
mendukung peningkatan kepuasan
pelayanan.

Secara keseluruhan tingkat kepuasan
lansia terhadap pelayanan kesehatan di
Puskesmas Tajinan Kabupaten Malang
sangat tinggi, dengan 81 lansia (83,5%)
merasa puas dan 12 lansia (12,4%) sangat
puas. Capaian ini mencerminkan bahwa
pelayanan, sikap tenaga kesehatan, dan
proses layanan sudah sesuai dengan
harapan lansia. Kepuasan yang tinggi ini
juga menunjukkan bahwa program layanan
lansia, termasuk pengelolaan penyakit
kronis dan konsultasi kesehatan telah
berjalan efektif, sehingga mendorong
kepercayaan lansia dan meningkatkan
kemungkinan kunjungan rutin. Secara
teoretis, temuan ini sejalan dengan konsep
Parasuraman et al. (2020) yang menjelaskan
bahwa kepuasan muncul ketika persepsi
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terhadap pelayanan yang diterima sesuai
atau lebih tinggi dari harapan awal.
Penelitian yang mendukung hal ini; Kotler
& Keller (2020) menyatakan bahwa dalam
layanan kesehatan, pengalaman pelayanan
secara keseluruhan, meliputi komunikasi,
keramahan, kenyamanan fasilitas, dan
efisiensi proses berpengaruh signifikan
terhadap kepuasan pasien.

Larasati & Safitri (2023) juga
menegaskan bahwa lansia  memiliki
kebutuhan komunikasi dan emosional yang
lebih sensitif dibanding kelompok usia lain;
pelayanan yang sabar, jelas, dan
menghargai  martabat  lansia  akan
meningkatkan persepsi positif mereka
terhadap layanan. Selain itu, laporan WHO
(2022) menekankan bahwa layanan
kesehatan primer yang berorientasi pada
kebutuhan lansia terbukti meningkatkan
kepuasan, kualitas hidup, dan kepatuhan
pengobatan. Dengan demikian, tingginya
kepuasan lansia pada penelitian ini dapat
dipahami sebagai cerminan dari pelayanan
yang responsif, ramah lansia, dan konsisten
dalam memenuhi kebutuhan kesehatan
kelompok usia tersebut.

Secara umum, meskipun mayoritas
responden menyatakan puas terhadap
pelayanan, dimensi empathy menunjukkan
tingkat kepuasan yang paling rendah
dibandingkan dimensi lainnya. Oleh karena
itu, Puskesmas perlu meningkatkan
kemampuan komunikasi interpersonal dan
pendekatan humanis bagi semua petugas,
terutama yang berinteraksi langsung dengan
lansia. Petugas diharapkan lebih aktif
mendengarkan, peka terhadap kebutuhan
emosional lansia, serta menyampaikan
informasi dengan bahasa yang sederhana
dan mudah dipahami. Pada dimensi
responsiveness, meskipun sebagian besar
responden merasa puas, masih terdapat
lansia yang hanya menyatakan cukup puas.

Temuan ini  menandakan  perlunya
peningkatan kecepatan pelayanan,
pengurangan  waktu  tunggu, serta

penempatan petugas khusus yang sigap
mendampingi lansia sejak kedatangan
hingga akhir layanan.
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Sementara itu, meskipun reliability
memperoleh skor tertinggi, Puskesmas
Tajinan tetap perlu menjaga konsistensi
kualitas ~ layanan  melalui  standar
operasional yang jelas, ketepatan jadwal,
pemberian informasi yang akurat, serta
prosedur pemeriksaan dan pengobatan yang
sesuai standar. Selain itu, perhatian
terhadap kebersihan lingkungan,
kenyamanan ruang tunggu, aksesibilitas
lansia (seperti kursi roda, pegangan tangan,
dan jalur ramah lansia), serta penataan
ruang yang mendukung mobilitas lansia
tetap menjadi prioritas untuk
mempertahankan tingkat kepuasan.
Mengingat tingginya partisipasi lansia
dalam program Prolanis, Puskesmas
dianjurkan untuk mempertahankan
sekaligus meningkatkan kualitas program
tersebut, termasuk memperluas layanan
berupa  pemeriksaan  rutin, edukasi
kesehatan, dan konseling berkelanjutan.

Program-program ini dapat
dikembangkan menjadi layanan “Lansia
Sehat Terintegrasi” yang melibatkan kader
dan keluarga. Selain itu, Puskesmas
diharapkan melakukan evaluasi kepuasan
secara berkala menggunakan instrumen
sederhana yang ramah wusia, sehingga
hasilnya dapat digunakan sebagai dasar
peningkatan mutu pelayanan secara
berkesinambungan.

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan yang perlu dipertimbangkan
dalam menginterpretasikan hasil. Pertama,
penggunaan metode accidental sampling
berpotensi membatasi generalisasi temuan,
karena responden yang berpartisipasi
adalah lansia yang kebetulan hadir dan
bersedia saat pengumpulan data, sehingga
tidak  sepenuhnya mewakili  seluruh
populasi lansia yang memanfaatkan layanan
Puskesmas Tajinan. Kedua, ukuran sampel
meskipun memadai secara kuantitatif, tetap
memiliki potensi bias karena kemungkinan
hanya lansia yang merasa cukup nyaman
atau terbiasa berinteraksi dengan tenaga
kesehatan  yang  bersedia = menjadi
responden, sehingga dapat memengaruhi
tingkat kepuasan yang dilaporkan.
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Ketiga, instrumen kuesioner
SERVQUAL yang digunakan, meskipun
telah diuji validitas dan reliabilitasnya, tetap
mengandalkan persepsi subjektif
responden; faktor seperti kondisi fisik,
suasana hati, dan tingkat pemahaman
responden saat pengisian dapat
memengaruhi  jawaban.  Keterbatasan-
keterbatasan ini penting dicatat agar hasil
penelitian dapat dipahami secara lebih
proporsional dan menjadi dasar untuk
perbaikan desain penelitian pada studi
selanjutnya.

SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan  dari  hasil  dan
pembahasan penelitian bahwa secara umum
tingkat kepuasan lansia berada pada
kategori tinggi, yaitu sebanyak 81 lansia
(83,5%) responden menyatakan puas dan
sebanyak 12 lansia (12,4%) menyatakan
sangat puas. Meskipun sebagian besar
lansia menyatakan puas terhadap pelayanan
di Puskesmas Tajinan, terdapat beberapa
dimensi yang masih memiliki ruang untuk
perbaikan,  terutama  empathy  dan
responsiveness.

Saran peneliti bagi Puskesmas
Tajinan untuk meningkatkan kepuasan
lansia secara menyeluruh, beberapa langkah
spesifik yang dapat dilakukan antara lain:
1) Pelatihan komunikasi berbasis empati

Petugas diberikan pelatihan khusus
mengenai pendekatan humanis terhadap
lansia, termasuk cara mendengarkan aktif,
mengenali  kebutuhan emosional, dan
menggunakan bahasa yang sederhana serta
mudah dipahami. Pelatihan ini juga dapat
mencakup simulasi kasus, role-playing, dan
teknik mengatasi pasien lansia yang
cenderung kesulitan memahami informasi.
Evaluasi efektivitas pelatihan dilakukan
melalui survei kepuasan pasca-pelatihan
dan observasi perilaku petugas.

2) Peningkatan responsivitas layanan

Menyediakan petugas khusus untuk
mendampingi lansia sejak kedatangan
hingga selesai mendapatkan pelayanan,
serta menyiapkan sistem antrean atau
prioritas bagi lansia untuk meminimalkan
waktu tunggu. Selain itu, memperkuat
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kesiapan petugas saat terjadi lonjakan
pasien atau kondisi darurat melalui
prosedur standar dan koordinasi tim.

3) Penguatan reliability dan assurance

Mempertahankan ketepatan jadwal
layanan,  kejelasan  prosedur,  dan
konsistensi ~ komunikasi.  Peningkatan
jaminan juga dapat dilakukan dengan
memberikan  edukasi ringan  selama
pemeriksaan atau konsultasi, menjelaskan
langkah-langkah tindakan medis, dan
menjaga kesopanan serta profesionalitas
petugas secara konsisten.

4) Perbaikan fasilitas fisik dan
kenyamanan ruang

Memastikan ruang tunggu, kursi,
jalur akses, serta fasilitas ramah lansia
seperti pegangan tangan, papan informasi
besar, dan pencahayaan cukup. Kebersihan
dan kerapian lingkungan juga harus
dipertahankan agar menciptakan
pengalaman yang menyenangkan bagi
lansia.

Secara keseluruhan, strategi
peningkatan layanan harus menggabungkan
aspek teknis (ketepatan, prosedur, fasilitas)
dan aspek humanis (empati, komunikasi,
perhatian personal). Dengan demikian,
temuan penelitian ini tidak hanya menjadi
dasar evaluasi, tetapi juga pedoman
operasional untuk membangun layanan
lansia yang lebih ramah, responsif, dan
terpercaya, sesuai dengan tujuan program
“Santun Lansia” yang diamanatkan oleh
Kementerian Kesehatan RI (Permenkes No.
75 Tahun 2014). Pendekatan ini diharapkan
mampu meningkatkan kepuasan lansia,
mendorong  kunjungan  rutin,  dan
memperkuat kepercayaan terhadap layanan
kesehatan primer di Puskesmas Tajinan.
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