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ABSTRAK

Latar Belakang. Posyandu merupakan perwujudan pelaksanaan program
pengembangan dari kebijakan pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi
lansia, sebagal suatu forum ko . bentuk peran serta masyarakat,usia
kesehatan secara optimal,

Ianjgt keluarga dalam ug "!gg A % (€

Kegiatan posyandu lag
meliputi kegiatan g
penimbangan bera
darah, Pemeri

makan atau minum,
, Pengukuran tekanan
darah, rujukan,

Penyuluhan,kunj makanan tambahan
makanan, dan g ) seseorang atau
masyarakat g asi| a atau melebihi
harapannya, akanitin Saan puas, seb | perasaan kecewa

atau ketida | harapan. Faktor
vasi, Kebersihan

...r- cRgerti-me n'kesempatan bertanya,

sectional, Populas dalam penelltlan ini adalah Lansia di Kelurahan Teluk
Lerong Ulu Wilayah Kerja Puskesmas Wonorgo dengan jumlah populasi 97,
menggunakan teknik pengambilan sampel secara acak stratifikasi pengumpulan
data dengan menggunakan kuesioner. Analisis yang digunakan statistik uji chi
square.

Kesimpulan. Hasil uji chi square diperoleh nilai significancya-nya adalah 0,005
hasil Chi square hitung <0,05 (0,004) keputusan hipotesis Nol (Ho)diterima
dengan demikian, secara statistik terdapat hubungan antara Pelayanan Posyandu
dengan Kepuasan lansia

Kata Kunci : Pelayanan Posyandu, Tingkat Kepuasan Lansia



RELATIONS SERVICES POSYANDU ELDERLY WITH LEVEL THE
EDERLY IN THE VILLAGE GULF SATISFACTION LERONG ULU
PUSKESMAS WONOREJO SAMARINDA 2015

Yelin®, Anik Puji Rahayu?, Wahyu Oktoviyanti®
ABSTRACT

Background. Posyandu integrated implementation of development programs of
the Government through the Ministry of health policy for the elderly, as a
communication forum in the form of participation of the community, the elderly,
families in an effort to increase the level of optimum health, Posyandu activities
includes examination of the g activities include, basic activities in
life, such as eating or dr| ] ‘Q Lhelght measurement, blood pressure
measurement, inspe r ar checks, Implementation
referra, counseling, tra food, sports activities.
Satisfaction is a el after comparing the

perceived outco ill be feeling satisfied ,
otherwise there tisfaction that is felt
when the res ffecting satisfaction
availability o andu, Got answer

) ) anguages, waiting
time, cost 0 i rallal he patient in the

. : ) = fermi , jonship with the
elderly Po i rly-satiStactit vel i of Lerong Ulu

approach. The
as Lerong Ulu

; gchnique stratified
data collectl on using the questionnaire . Statistical analysis used chi square test .

Conclusion. Chi sguare test results obtained significancya its value is 0.005 Chi
square results count < 0.05 ( 0.004 ) decision Zero hypothesis ( Ho ) is accepted as
such , there is a dtatistically significant association between integrated health
servicesto the elderly Satisfaction

Keywords: Posyandu Services, Satisfaction Elderly
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Posyandu atau pos pelayanan terpadu merupakan perwujudan pelaksanaan

pemerintah melalui  pelayanan

(Ismawvati, 2010).

Tantangan yang dihadapi dalam upaya peningkatan kesehatan dan
kesgahteraan lansia ini adalah sarana dan prasarana pelayanan kesehatan
masih terbatas memberikan layanan yang ramah dan mudah diakses oleh
lansia. Kepuasan pasien merupakan salah satu ukuran suksesnya pelayanan

kesechatan.



Kepuasan pasien bergantung pada banyak faktor, seperti kualitas pelayanan
Klinis, ketersediaan obat, perilaku tenaga kesehatan dalam pelayanan,
infrastruktur tempat pelayanan, kenyamanan secara fisik, dukungan
emosional, dan menghargai kesukaan pasien, Kepuasan pasien terhadap
pelayanan posyandu merupakan konsep dominan dalam jaminan kualitas dan
program peningkatan kualitas. Pasien lansia merupakan pengguna jasa

yang penting dalam pengembangan

F asan konsumen
(SQMARGI x oleh pemberi

pelayanan yang memuaskan harapan eputuhan pemberi pelayanan,
kepuasan penyedia (provider satisfaction) serta pada institusi pelayanan yang
diselenggarakan secara efisien (institucional safisfaction). Interaks ketiga
pilar utama tersebut dalam pelayanan kesehatan yang serasi, selaras dan
seimbang merupakan panduan dari kepuasan tiga pihak dan ini merupakan

pelayanan yang memuaskan (satisfactory health care), (Benyamin, 2013).



Menurut World Health Organization (WHO) dan Undang — Undang Nomor
13 tahun 1998 tentang kesgjahteraan lanjut usia pada Bab 1 pasal 1 Ayat 2
menyebutkan bahwa umur 60 tahun adaah usia permulaan tua
(Nugroho,2008). Diperkirakan peningkatan jumlah lansia hampir 2 kali lipat
pada tahun 2025, yaitu menjadi sekitar 828 juta jiwa (9,7%) dari total

penduduk dunia, (Murdiyan, 2013).

jiwa, (Dinsos, 2013 http://).

Di Kota Samarinda pada tahun 2013 tercatat ada lebih kurang 4.356 lanjut usia
diantaranya untuk pria terdapat sebanyak 1.634 orang dan wanita mencapai
jumlah 2.722 orang dimana mereka tersebar di sepuluh Kecamatan. Sementara

keberadaan posyandu lansia hingga saat ini mencapai 85 unit dengan jumlah



kader 442 orang. Terdiri dari petugas laki-laki sebanyak 130 orang dan

perempuan 312 orang, (BPMP, 2014 http://).

Meningkatnya usia harapan hidup membuat jumlah penduduk berusia di atas
60 tahun, yaitu kelompok usia lanjut, semakin besar. Pada tahun 2025 jumlah
lansia diperkirakan melebihi jumlah anak balita. Sayangnya perbaikan pada

m menjadi perhatian. (Kompas, 2013,

juga arti keinginan dan
kebutuhan seseorang telah terpenuhi sama sekali. Kepuasan seorang penerima
jasa layanan dapat tercapa apabila kebutuhan, keinginan, dan harapan yang
dapat dipenuhi melalui jasa atau produk yang dikonsumsinya. Dari hasil
penelitian yang ditemukan pelayanan yang diterima para lansia masih belum
optimal, sehingga tingkat kepuasannya juga tidak terlau baik, (Rufaidah,

2006).



Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh sumiati tentang pemanfaatan
Posyandu lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Wonorgo Samarinda Tahun
2012 (tesis), menunjukkan pengetahuan tentang posyandu lansia dimulai dari
sumber informasi, sasaran, pengertian, pelayanan, status lansia, manfaat
posyandu lansia, orang yang bertugas di posyandu, dan peranan lansia

sehingga mempengaruhi keaktifan lansia dalam pemanfaatan posyandu.

2014 di aSMa ansia bulan November
berjumlah 190"6 . 3 utin yang dilakukan

Lansia yaitll, pe yandi Arya Setiap minggu | (hari

adanya penurunan kesehatan seperti mudah lelah dan sering sakit-sakitan, 3
lansia mengatakan bahwa tidak puas dengan pelayanan posyandu karena
ngantri, petugas tidak ramah dan adanya penurunan jumlah kunjungan kepoli
lansia. Berdasarkan Uraian diatas peneliti tertarik ingin mengetahui sejauh

mana hubungan pelayanan posyandu lansia dengan tingkat kepuasan lansia



di Kelurahan Teluk Lerong Ulu Wilayah Kerja Puskesmas Wonorejo

Tahun 2015.

B. Rumusan Masalah
Berkaitan dengan hal tersebut maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah Bagaimana Hubungan Pelayanan Posyandu lansia dengan Tingkat

Kepuasan Lansia di Kel Lerong Ulu Wilayah Kerja

b. Menganalisis Pelayanan Posyandu lansia

c. Menganalisis Tingkat kepuasan Lansia
d. Menganalisis Hubungan pelayanan kesehatan lansia dengan tingkat

kepuasan lansia



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi ingtitusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi yang berguna
untuk meningkatkan kualitas pendidikan terutama pada bagian
keperawatan komunitas dan gerontik yang berkaitan dengan

puskesmas.

keefektifan program puskesmas terhadap peningkatan kesehatan lansia.
b. Masyarakat

Memberikan masukkan untuk masyarakat khususnya bagi lansia

supaya mengoptimalkan secara maksimal fasilitas yang disediakan

untuk meningkatkan kesehatannya melaui Pelayanan Posyandu

Lansia



E. Keaslian Penelitian
Keadlian penelitian perlu dibuktikan dengan melihat penelitian sebelumnya
mengenai penelitian yang memiliki beberapa kesamaan sebagai pembuktian
bahwa judul yang akan diteliti belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya

berikut beberapa penelitian yang hampir sama ..

Murdiyan, dkk (2013) Hubuiag Dukungan Keluarga Dengan Motivasi

: ‘x : ﬁ ode explanatory
m m pada kepuasan

SAMARIMD flimen survei yang

ayanan. Pengukuran kualitas pelayanan

pertanyaan mengena kualitas p
menggunakan pendekatan konsep servqual, yaitu meliputi dimensi bukti fisik,

kehandalan, ketanggapan, jaminan, dan perhatian.
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A. Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu)

1. Pengertian Posyandu (Pos Pelayanan Terpadu) Lanjut Usia

secara  berkala,

, dan bimbingan

x llll aNaan  program

i F anan kesehatan
§ AMARIN D& ikas  dalam
— =
penyelenggarannya, dalam upaya peningkatan tingkat kesehatan secara
optimal, (Sulistyorini, 2010). Kementerian Kesehatan RI mempunyai
tiga program kesehatan bagi lansia berupa Puskesmas Santun Usia
Lanjut, Pembinaan Kelompok Usia Lanjut (Pedoman Puskesmas

Santun Usia Lanjut, Depkes RI, 2005.



2. Manfaat dan Tujuan Posyandu Lansia.
Menurut (Azizah, 2011) sebagai berikut:
a. Tujuan Pelayanan Posyandu Lansia
1) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku positif dari
lansia

2) Meningkatkan mutu dan dergjat kesehatan lansia

. Manfaat Posyand

meliputi kegiatan dasar dalam kehidupan, seperti makan atau
minum, berjalan, berpakaian, naik turun tempat tidur, buang air

besar atau kecil dan sebagainya.

b. Pemeriksaan status gizi melalui penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan dan dicatat dalam grafik indeks massa

tubuh.



c. Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan tensimeter dan

stetoskop serta perhitungan denyut nadi selama satu menit.
d. Pemeriksaan hemoglobin.

e. Pemeriksaan gula darah air seni sebagai deteksi awal adanya

penyakit DM.

esmas bila ada keluhan atau ditemukan

H! ._.:...azmk.ﬂ. . or BN contoh menu

makanan.

j. Kegiatan olahraga seperti senam lanjut usia dan jalan santai.

. Kartu Menuju sehat (KMS) Lansia
Menurut Ismawati, (2010), Kartu Menuju sehat (KMS) Lansia adalah
sebuah kartu catatan tentang perkembangan status kesehatan yang

dipantau setiap kunjungan ke Posyandu lansia atau berkunjung ke



Puskesmas yang meliputi pemantauan kesehatan fisik dan emosional
serta deteks dini penyakit atau ancaman kesehatan yang dihadapi
lansia

. Kendala pelaksanaan Posyandu Lansia

Beberapa kendala yang dihadapi oleh para lansia dalam mengikuti
kegiatan posyandu lansia ini, Menurut (Ismawati, 2010) antara lain

sebagai berikut:

yaitu:

a. Tahap pertama(Mgal)
1) Pendaftaran usia lanjut yang sudah terdaftar maupun usia lanjut
yang baru, setiap lanjut usia akan mendapat KM S.

2) Penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan.



b. Tahap kedua (Megjall)
1) Pencatatan
Pencatatan diletakkan pada KMS berupa hasil penimbangan
berat badan, pengukuran tinggi badan, kegiatan sehari-hari yang
dilakukan.
2) Pemeriksaan dan pelayanan kesehatan

Dilaksanakan __.pe tekanan darah, pemeriksaan

dilakukan uluhan dan konseling

-"‘ untuk - memperkuat

m Dalam tahap ini

an pe

B. K¢
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1. Pengertian Lansia
Lanjut usia atau lansia merupakan individu yang berada dalam tahapan
usia late adulthood atau yang dimaksud dengan tahapan usia dewasa
akhir, dengan kisaran usia dimulai dari 60 tahun ke atas (Santrock,
2006). Setiap individu mengalami proses penuaan (aging) yang terbagi
menjadi dua yaitu penuaan primer dan sekunder. Penuaan primer

adalah proses deteriorasi tubuh yang sifatnya bertahap, tidak



terhindarkan dan umum dialami manusia. Penuaan sekunder mengarah
pada proses yang mempengaruhi tingkat penuaan primer, sebagai
akibat dari suatu kondisi penyakit, pemaparan lingkungan fisik yang
tidak sehat, dan juga penyalahgunaan yang termasuk di dalam kontrol
manusia seperti stress di tempat kerja, paparan racun lingkungan, dan

lain sebagainya Widyanto, (2014).

b. Tipe mandiri, ditandai dengan lansia yang mampu mengganti

kegiatan yang hilang dengan kegiatan baru, selektif dalam mencari
pekerjaan, bergaul dengan teman, serta memenuhi undungan
c. Tipetidak puas, ditandai dengan lansia yang memilki konflik lahir

batin dengan menentang proses penuaan sehingga menjadi



pemarah, tidak sabar, mudah tersunggung, sulit dilayani,
pengkritik, dan banyak menuntut

d. Tipe pasrah, ditandai dengan lansia yang mau menerima dan
menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan agama, dan melakukan
pekerjaan apa saja.

e. Tipe bingung, ditandai dengan lansia yang kaget, kehilangan

kepribadian, mengasimgkan,diri, minder, menyesal, pasif dan acuh

45-59 tahun

S&M&RIN

—

. Menurut Undang-undang RI No 13 ta
Tentang kesgjahteraan lanjut usia bahwa usia lanjut adalah
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas.
c. Menurut Dep. KesRI tahun 2009
Usialanjut digolongkan menjadi 3 golongan yaitu :

1) Kelompok lansiadini ( 55-64 tahun)



2) Keompok lansia pertengahan (65-tahun keatas)

3) Kelompok lansia dengan resiko tinggi (70 tahun keatas).

4. Perubahan-perubahan yang terjadi pada Lanjut Usia
Proses penuaan pada lansia menyebabkan perubahan signifikan pada

fungs biologis maupun perilaku. Berikut adalah perubahan yang

terjadi padalansia, Widya 014) yaitu:

berdampak pada pengurangan ukuran neuron, dimulai dari
korteks frontalis yang berperan dalam fungsi memori dan
performa kognitif.

4) Perubahan Sistem Muskoleskeletal, Kurangnya massa kekuatan

otot dan tulang seperti kekuatan gangguan tangan dan kekuatan



kaki berkurang. Terbatasnya rentang gerak sendi, meningkatkan
risiko jatuh dan fraktur.

5) Perubahan Pola Tidur, Waktu istirahat (tidur) cenderung lebih
sedikit, lansia cenderung mudah terbangun ketika tidur seperti

insomnia.

b. Perubahan Fungs kognitif

i oleh sistem saraf pusat, karateristik

C. Ka
L AMARIND

epuasan konsumen merupakan
Konsumen yang merasa puas pada produk / jasa yang dibeli dan
digunakan akan kembali menggunakan jasa / produk yang ditawarkan

hal ini akan membangun kesetiaan konsumen.

Kepuasan konsumen diukur dengan seberapa besar harapan konsumen

tentang produk dan pelayanan sesuai kinerja produk dan pelayanan



yang aktual. Kepuasan konsumen adalah perasaan senang atau kecewa
yang muncul setelah membandingkan persepsi atau kesan dengan

kinerja suatu produk dan harapan-harapannya (Kotler, 2005 ).

Menurut (Pohan, 2007), yang dimaksud dengan pengertian puas adalah
tingkat perasaan seseorang atau masyarakat setelah membandingkan

melebihi harapannya, akan timbul

faktor yaitu pemahaman konsumen, empati, biaya, pelayanan fisik,

jaminan keamanan, keterampilan dan kecepatan

a) Empati (Sikap peduli) yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan.
Sikap ini akan menyentuh emos pasien. Factor ini akan

berpengaruh pada tingkat kepatuhan pasien (compliene)



b) Biaya (cost) Tingginya biaya pelayanan dapat dianggap sebagai
sumber moral hazard bagi pasien dan keluarganya,” yang penting
sembuh” menyebabkan mereka menerima saja jenis perawatan dan
teknologi kedokteran yang ditawarkan oleh petugas kesehatan.
Akibatnya biaya perawatan menjadi mahal. Informasi yang terbatas

tentang perawatan yang diterima dapat menjadi sumber keluhan

l AMARINDA I
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b. Ketersediaan obat.

c. Kekeluasaan pribadi atau privasi sewaktu berada dalam kamar
periksa.

d. Kebersihan Posyandu.

e. Mendapat informasi yang menyeluruh, artinya mendapat informasi
tentang nama penyakit, bagaimana merawatnya dirumah dan



informasi tanda-tanda bahaya untuk segera membawanya kembali
berobat.

f. Mendapat jawaban yang dimengerti terhadap pertanyaan pasien,
artinya apakah pasien mengerti jawaban yang diberikan oleh

petugas kesehatan terhadap pertanyaan yang diajukannya.

0. Memberikan kesempatan bertanya, artinya apakah petugas

dapat digunakan oleh pasien dan airnyatersedia..

|. Biaya pelayanan, seluruh biaya yang dikeluarkan pasien jika

berobat ke puskesmas.

m. Tersedianya tempat duduk atau bangku untuk pasien pada ruang

tunggu.



3. Pentingnya K epuasan
Menurut Simamora (2001), pelanggan yang puas akan bercerita
kepada dua orang lainnya mengenai kepuasannya, sedangkan
konsumen yang kecewa akan bercerita kepada sepuluh orang
lainnya tentang kekecewaannya. Orang sangat tanggap terhadap

kekecewaan orang lain. Sebagai contoh, sangat besar pengaruh

uasnya pembeli
berupa barang

Inerja tawaran dalam
pemenuhan harapan pembeli. Secara umum, kepuasan adalah
perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah
membandingkan kinerja atau hasil produk yang dipikirkan
terhadap kinerja atau hasil yang diharapkan. Jika kinerja berada di
bawah harapan, maka pelanggan tidak puas. Jika kinerja melebih

harapan, maka pelanggan amat puas atau senang, (Wanarto, 2013).



D. Kerangka Teori

Pelayanan Posyandu Lansia

A

> { Tingkat Kepuasan Lansia ]

v

Kegiatan Kesehetan Pelayanan
Posyandu Lansia:

a. Pemeriksaan aktivitas kegiatan
sehari-hari

ﬁpek-aspek yang mempengaruhi \

kepuasan pasien :

a. Kesembuhan

b. Ketersediaan obat

c. privas sewaktu berada dalam kamar

b. Pemeriksaan status gizi periksa
c. Pengukuran tekanandarah. d. Kebersihan di Posyandu
d. Pemeriksaan hemoglobin e. Mendapat informasi yang
e. Pemeriksaan guladarah menyel uruh
f. Penyuluhan _ f. Mendapat jawaban yang dimengerti
g. Pelaksanaan Rujukan ke g. Memberikan kesempatan bertanya,
Puskesmas h. Penggunaan bahasa daerah
_h- Kunjungan rumah oleh kader : i. Kesinambungan petugas kesehatan
. Pempenan Makanan Tambahan . >/ j. Waktu tunggu
j. Kegiatan Olahraga (Jalan santai / k. Tersedianya toilet
dan senam lanjut usia __.Eﬁ_ |. Biayapelayanan
(Azizah, 2011) % & ;I'Pe(:zedl a;gg;)em ity
an,
1 B
Kendala: <’/ ‘]f
- Pengetahuan lansia yang rendah Karateristik Responden meliputi:
kepatl)(sy anc;l;‘ Umur
- Jarak rum ) : :
- Kurangnya dukungan keluarga ke . Jems_K_eIamm
ST - Pendidikan
- Sikap yang kurang baik \_ _J
- Saranadan prasarana
(Ismawati, 2010)

Skema .2.1 Sumber. Azizah, (2011), (Ismawati, 2010), Pohan, (2007).



BAB 111

KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESIS DAN DEFINIS

OPERASIONAL

A. Kerangka Konseptual

Suatu uraian dan visuali pgan atau kaitan antara konsep satu
terhadap yang yang satu dengan variabel
yang lain patmodjo, 2012 hal. 83).
Dalam g akan diteliti yaitu
pelayz
Var (Terikat
input
- Puas terhadap
. Lansia pelayanan
diposyandu Posyandu
Karateristik:
Umur Tidak Puas
. . , artaner Contou terhadap
Jenisictamin ' Kudlitas Pelayanan klinis pelayanan
Pendidikan | Posyandu
. Menghargai kesukaan pasien
Keterangan:

Diteliti

Tidak diteliti greeamnees 1 Skema..3.1 .Kerangka K onseptual



B. HipotesisPenedlitian
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian.
Hipotesis berfungsi untuk menentukan kearah pembuktian, artinya
hipotesis merupakan pernyataan yang harus dibuktikan, (Notoatmodjo,
2012, h 84).
Adapun Hipotesis pendlitian ini sebagai berikut :

1. Ho: Tidak ada hubupRgamganiara pelayanan posyandu lansia dengan




C.Definisi Operasional

Tabel. 3.1
No | Variabe Definisi Operasional Alat ukur Hasil Ukur Skala
1. | Variabe
Independen | Proses Pelayanan Kuesioner . Bak Ordina
kesehatan yang dapat >10
Pelayanan | gjperikan kepada
Posyandu Sia . Kurang
lansia Bak
<10

e. Pemeriksaan gula

f.  Penyuluhan
0. Pelaksanaan Rujukan

j. Kegiatan Olahraga

hemoglobin

darah

ke Puskesmas

h. Kunjungan rumah
oleh kader

i. Pemberian Makanan
Tambahan

(Jalan santai)




2. | Variabd
Dependen

Tingkat
K epuasan
lansia

Tingkat perasaan sese-
orang atau masyarakat
setelah  membandingkan
hasil  yang dirasakan
sama atau  melebihi
harapannya
Aspek-aspek yang
mempengaruhi kepuasan

untuk pasien
ruang tunggul.

pada

Kuesioner

. Puas

=9

. Tidak puas

<9

Ordinal




Demografi | Berdasarkan kareteristik | Kuesioner
Responden | responden lansia
meliputi:
1. Umur
Lama hidup 1. 60-74
responden sgjak lahir tahun Interva
sampai  hari ulang 2 75-90
tahun tahun
2. Jeniskelamin 1. Laki-laki .
|dentitas seksual > Perempuan | omind
1. SD
2. SMP Ordinal
3. SMA
4. Perguruan
Tinggi




BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian adalah metode atau cara yang akan digunakan dalam penelitian,
dalam uraian metode penelitian atau bahan dan cara ini menurut (Notoatmodjo,

2012, h 86) mencakup :

A. Desain Pendlitian

ihat hubungan korelatif

G‘ i, menjelaskan,
(o

> fﬂ] _1'IT.; NEl A
'.’IKM

data terkumpul peneliti melakukan pengolahan data yang selanjutnya peneliti

bsioner. Setelah

menganalisa sejauh mana hubungan pelayanan posyandu lansia dengan tingkat
kepuasan Lansiadi Kelurahan Teluk Lerong Ulu Wilayah Kerja Puskesmas

Wonorgo Tahun 2015



B. Populas dan sampel

1. Populas

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas obyek atau subyek
yang mempunyai karateristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sujarweni,

2014). Populasi pada penelitian ini adalah Lansia Kelurahan Teluk

Sehati berjumlah 35

sebanyak 190 orang

I'::-Lau.q (10

kriteriatersebut yaitu Kriteria Insklusi dan Kriteria Eksklusi :

pias penelitian,

Kriteria Insklusi adalah karateristik umum subjek penelitian dari suatu

populasi target dan terjangkau yang akan diteliti yaitu:

a. Lansiayang aktif mengikuti kegiatan Pelayanan Posyandu lansia
b. Lansiayang berumur 60 tahun keatas

c. Bisaberkomunikasi



d. Bersediamenjadi responden

e. Bisamendengar

Kriteria Eksklusi adalah menghilangkan/ mengeluarkan subjek karena

yaitu:

a. Lansiadengan kelainan fisik berat.

3. Besaran sampel

P>
PP SAMARINDA | ¢

Dengan rumus tersebut dapat dihitung jumlah sampel dari populasi 190

dengan mengambil tingkat kesalahan yang dikehendaki adalah 5%,
Maka jumlah sampel yang diambil berdasarkan masing-masing bagian
tersebut ditentukan kembali dengan rumus n = (populasi kelas/ jml

populasi keseluruhan) x jumlah sampel



Dari hasil yang diperoleh, rata-rata jumlah pasien di Kelurahan Teluk
Lerong Ulu Wilayah Kerja Puskesmas Wonorgo dengan jumlah

populasi Posyandu Lansia berjumlah 190 orang lansia.
Sesuai rumus diatas dapat dihitung sampel sebagai berikut :

Hasil perhitungan:

190

N= 190 (0,05)2+ 3" f
_ 190 g .
97 4
CEN Y
Tab di Po
Sampel
= (074 48.5=49
= === 29
17.5=18
= 96

SAMARINDA

Stratified Random Sampling (pengambilan sampel secara acak
stratifikasi) Memperhatikan strata (tingkatan) yang ada dalam populasi.
setelah ditentukan stratanya barulah dari masing-masing strata diambil
sampel yang mewakili strata tersebut secara random atau acak

(Notoatmodjo, 2012, h 121).



C. Lokas dan Waktu Pendlitian
1. Lokas

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Teluk Lerong Ulu Wilayah Kerja
Puskesmas Wonorejo, Alasan peneliti memilih lokasi ini karenalokasi ini
jumlah populasinya banyak serta sampel mencukupi untuk dijadikan

responden dan belum ada pendlitian yang sama sebelumnya dilakukan di

gunakan untuk
menggunakan
kuesioner penelitian sehingga memungkinkan responden menjawab
pertanyaan/pernyataan tertutup dalam pengumpulan data, yaitu instrumen
dalam bentuk checklist yang disusun dan kemudian dimodifikas sesuai
keadaan yang akan diteliti (Wawan & Dewi 2010). Kuesioner dalam

penelitian ini adatigabagian :

a Bagian Pertama (A) memberikan informasi tentang identitas

responden antara lain : umur, Jenis kelamin, dan Pendidikan terakhir



jumlah seluruh item pertanyaan pada bagian pertama ada 3 item

pertanyaan.

b. Bagian kedua (B) memberikan

infformasi  tentang Pelayanan

Posyandu 14 item pertanyaan skala guttman pilihan jawaban “Baik”

nilainya 1 dan “Kurang Baik” nilainya 2

Tabel 4.2 . Kisi-kisi instrument Pelayanan Posyandu Lansia

No

Atribut Variabel X

Distribusi Pernyataan

12 | Pelayanan saat Pemberian  makanan
tambahan

13 | Pelayanan petugas saat melakukan olahraga
seperti senam dan jalan santai.

14 | Setelah mengikuti posyandu lansia kita dapat
mengetahui perkembangan kesehatan kita
Total

Favorable | Unfavorable

1,2,3,4,5 9

6,7,8,10, 12
11,14 13

14 Butir pertanyaan




c. Bagian ketiga (C) memberikan informasi tentang Kepuasan lansia 14
item pertanyaan dengan skala guttman pilihan jawaban Puas” nilainya

1 dan “Kurang Puas” nilainya 2.

Tabel 4.3 . Kisi-kis instrument Tingkat Kepuasan Lansia

sedi san Obat di

umum
13 | Kenyamanan Tersedianyatempat duduk
pada ruang tunggu
14 | Anda puas dengan Biaya layanan

kesehatan

No Atribut Variabel X Distribusi Pernyataan
Tingkat k Lansi
(Ting epuasan Lansia) Favorable Unfavorable
1 Anda puas dengan Kesembuhan anda 1,2,3,45,6,7 12,13
sekarang ,8,9,10,11,14

Total

14 Butir Pertanyaan




2. Uji Validitasdan Rédliabilitas
Instrumen penelitian dinyatakan valid dan reliabel apabila instrumen
tersebut sudah dilakukan uji coba terlebih dahulu. Uji coba dilakukan
melaui uji validitas realibilitas. Agar di peroleh distribusi nilai hasil
pengukuran mendekati normal maka sebaiknya jumlah responden untuk
uji coba paling sedikit 30 orang. Hasil dari uji coba ini kemudian

digunakan untuk mengg mana kuesioner yang telah disusun

memiliki validi g‘\f lﬂ )’v 00dj0,2010).
A "17 yah Puskesmas Air Putih

1 jumlah Responden

tingkat-tingkat

id mempunyai

Fﬂ g valid berarti
m SAMARINLDA K Suatu  variabel

pernyataan) dikatakan valid bila skor variabel tersebut berkolerasi

secara signifikan dengan skor totalnya.

1) Pelayanan Posyandu
a. Pengambilan data menggunakan kuesioner dengan skaa
guttman untuk mengukur validitas instrument dengan rumus

point biserial sebagai berikut :



Uji validitas digunakan untuk kuesioner “ koefisien korelasi biseral”

(Mp_Mt) r

dengan rumus :

Keterangan :

rPyis: Koefisien korelasi point biseral

Y2

»
=
»

gSAMRIRtINDﬁ anyaan tersebut

tersebut tidak valid.

Hasil uji validitas pada kuesioner Pelayanan Posyandu lansia didapatkan
pertanyaan yang valid adalah sebanyak 13 pertanyaan, yang tidak valid

adalah pertanyaan nomor 6, yang diuji kepada 30 responden.



b.Uji Reabilitas
Uji reabilitas yang digunakan untuk kuesioner B adalah KR 20 :

Rumus:

P Epe)

KR —
b ket 0 *—1 =2

Keputusan uji :

koefisien korelasinya (r) < r tabel, Hasil uji validitas pada
kuesioner Tingkat Kepuasan lansia dari 14 pertanyaan
didapatkan 12 pertanyaan yang dinyatakan valid, sedangkan
pertanyaan nomor 12 dan 14 dinyatakan tidak valid, yang di

ujikan kepada 30 responden.



b. Uji Resbilitas

Uji reabilitas yang digunakan untuk kuesioner B adalah KR-20:

Rumus:

X Xpa
KR —
TR 20 = Xx— 1\ 52 )

yatakan reliabel
ika r hitung <
apatkan r alpa
Cronbach’s (1,14) > dibandingkan konstanta (0,6) sehingga
pertanyaan tersebut reliabel memiliki indeks korelasi  yang

sangat tinggi



E. Prosedur Pengumpulan Data
1. Prosedur Administratif
Peneliti sudah mengurus perizinan tempat penelitian dengan
mengajukan surat permohonan izin penelitian dari Ketua STIKES
Wiyata Husada Samarinda yang disampaikan kepada lzin dari

Kepala lingkungan setempat (Kelurahan Teluk Lerong Ulu

Wilayah Kerja Puskesmas)\A/0norejo).

endahuluan,

ancara (

setuju menjadi responden dalam pendlitian ini.
c. Setelah data semua terkumpul dilakukan uji kenormalan
Kolmogov Smirnov

Rumus:

D = maksimum | Fo(x) — Sy (x) |




Keterangan :

Fo (X): Fungsi berdistribusi kumulatif yang sepenuhnya di tentukan
yakni ditribusi kumulatif teoritis di bawah Ho artinya untuk
harga N yang sebesarnya, harga Fo (x) adalah proporsi kasus

yang di harapkan mempunyai skor yang sama atau kurang dari

X.

Sk (X): Distribusi frekuensisyang.di observasi dari suatu sampel random

1. Editing
Dilakukan untuk memeriksa ulang kelengkapan jawaban pada setiap
lembar kuesoiner yang telah diisi oleh responden.

2. Coding
Adalah pemberian kode untuk setigp jawaban pada setiap
pertanyaan sesuai dengan petunjuk koding. Pengkodean merupakan

kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data yang



berbentuk bilangan. Setelah data kuesioner masuk maka diberikan
kode pada kolom di setigp item agar lebih memudahkan dalam
pengolahan data. Coding merupakan kegiatan pemberian kode
numerik (angka) terhadap data yang terdiri atas beberapa katagori.
Pengkodean dalam penelitian ini diantaranya adalah karateristik

responden sebagai berikut:

a  Untuk umur

4. Entri Data
Proses memasukan data, setelah pemberian kode dan skor lalu data
dimasukkan kedalam program komputer (Softwer Analisis) yang

sesuai untuk kemudian diolah oleh peneliti.



5. Cleaning Data
Kegiatan pengecekan kembali terhadap data yang telah dipindahkan
ke dalam tabel dan ditabulasi. Data diperiksa kembali untuk

memastikan bahwa data bersih dari kekeliruan.

G. Rencana Analisis Data

Menurut Hidayat (200 myinel akukan analisis data terlebih dahulu

F N A >
‘\
* gunakan untuk proses

, terutama’c ] hipotesis.
peroleh an anaisis untuk

harus diolah ata menjadi informasi. Dalam

statistik

S,AMARIND

—

K

An ul propors untuk mengatahui

Isa ini bertujuan untuk mengeta
masing — masing variabel yang di teliti ( Variabel Independen dan
Variabel Devenden ). Variable tersebut yaitu : Karakteristik individu
Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Pelayanan Posyandu dan

Kepuasan lans

Rumus:

P=—— X100%




Keterangan :

P = persentase

F = Frekuensi dari variabel yang diteliti

N = Jumlah frekuens dari seluruh klarifikasi

2. AnalisaBivariat
Andlisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua

variabel yang didugagle bungan atau berkorelasi. Dalam andisis

Ja ~ fistiknya tidak
m ABJNB& antara variabel
Independen dengan variabel dependen sepaliknya jika di perolenh
nilai p < apha, maka hasilnya perhitungan statistik bermakna, ada
hubungan yang signifikan antara variabel dependen dengan variabel
independen.
Dasar pengambilan keputusan penelitian hipotesis (Hasan, 2002)
1) Hoditerimajika X hiung< X2 pa atau p value = () = 0,05.

2) Hoditolak jika X hitung > X ahel atau p value < (a) = 0,05.



Jika Hp ditolak kemudian dilanjutkan uji keeratan hubungan dengan

menggunakan koefisiensi phi (&) dengan rumus :

(Ojad—bc|CN) 7

RO = J(@+b)(b+d)(c+a)

Besarnya nila phi (&) berada diantara 0 sampai dengan 1 dengan

ketentuan :

0,76-1,00 = Hubungan sangat kuat

responden, melindungi dan menghormati hak-hak responden. Prinsip
utama etika dalam penelitian terdiri dari manfaat, memghormati hak
manusia, dan keadilan (Polit& Hungler, 2005).
1. Prinsip Etik
a Sdf  Determination, Responden  diberi  kebebasan  untuk
menentukan pilihan apakah bersedia atau tidak untuk mengikuti

kegiatan penelitian, setelah semua informasi yang berkaitan dengan



penelitian dijelaskan, dengan menandatangani informed consent
yang disediakan.

b. Anonymity, Selama kegiatan penelitian nama responden tidak
dicantumkan dan peneliti menggunakan nomor responden.

c. Confidentiality, Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden

dan informasi yang diberikannya. Semua catatan dan data

patas penelitian.

bﬂ tang penelitian
aSAMARLN K uet 6 clemen

penting, yatu ;

a. Subjek penelitian diberi penjelasan yang dapat dimengerti tentang
tujuan dari penelitian yang akan dilakukan.

b. Subjek penelitan diberi penjelasan mengenai resiko dan
ketidaknyamanan potensial yang mungkin akan dialami. Jika
selama kegiatan penelitian responden merasa tidak nyaman maka

penelitian dihentikan.



. Subjek diberi tahu mengenai manfaat yang akan didapatkan pada
penelitian yang akan dilakukan.

. Peneliti bersedia menjawab semua pertanyaan dalam lembar
pertanyaan

. Anonimitas dan kerahasiaan harus dipastikan. Subjek penelitian

harus yakin bahwa semua hasil dan responden mereka dijaga.




BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Lokas Penelitian
1. Profil PuskesmasWonorego
Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsiona yangn

merupakan pusat pelayananmdangpengembangan kesehatan masyarakat

elurahan Teluk
Syarakat mudah
Puskesmas
satu dari 3

Luas
Wilayah kerja Puskesmas Wonorgjo adalah 24.131 Kn? terdiri dari 2
Kelurahan yaitu Kelurahan Teluk Lerong Ulu dan Kelurahan Karang

Anyar.



a) Luasdan Letak Wilayah
Puskesmas Wonoregjo berdiri pada tahun 1956 kemudian dilakukan
renovasi gedung pada tahun 1997 yang bertahan hingga sekarang
dengan luas tanah 2.700m?2 dan luas gedung 345m2.
Batas-batas wilayah kerja Puskesmas Wonorejo yaitu :
1) Sebelah Utara . Kelurahan Lok Bahu/Air Putih

2) Sebelah Selatan . Sungai Mahakam

prima dalam

b) Mis Puskesmas Wonorgo :

Misi Puskesmas daam mewujudkan dan meningkatkan dergjat
Kesehatan Masyarakat di wilayah kerjaantaralain :

1) Mewujudkan pelayanan Kesehatan yang bermutu dan berkualitas.
2) Pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan, berprilaku

Hidup Bersih dan Sehat



3) Mewujudkan Mang emen Kesehatan yang bermutul.
4) Mewujudkan Lingkungan Hijau,bersih dan Sehat.
5) Peningkatan Kualitas SDM Pegawai.
6) Mempererat Kerja Sama Team.

¢) Moto Layanan.
Bekerja Profesional, Sepenuh hati, pikiran dan Tenaga.

d) Janji Layanan.

dengan Stratified Random Sampling (pengambilan sampel secara acak
stratifikasl) Memperhatikan strata (tingkatan) yang ada dalam populasi.
setelah ditentukan stratanya barulah dari masing-masing strata diambil

sampel yang mewakili strata tersebut secara random atau acak.



B. Uji Normalitas Data
Peneliti melakukan uji normalitas data bertujuan untuk melihat sebaran data
pada saat berdistribusi berbentuk normal dan berbentuk tidak normal. Hasil uji
normalitas data variabel di penelitian ini adalah sebagai berikut:
Hasi| analisis diatas dapat disimpulkan:

Tabel. 5.1 Distribusi Statistik Deskriptif Variabel-Variabel
Responden di Kelurahan Teluk Lerong Wilayah Kerja Puskesmas

B SAMARINDA T 5

—

C. Univariat
1. Karateristik Responden
Karateristik responden merupakan gambaran dari keberadaan yang dapat
dilihat berdasarkan Usia,Jenis Kelamin dan Pendidikan akan dipaparkan

padatabel berikut:



a. Karateristik Usiaresponden

Karateristik berdasarkan Usia responden yang diperoleh pendliti

selanjutnya dikelompokkan menjadi usia 60-74 tahun dan 75-90 tahun.

Tabel.5.2 Distribusi responden menurut Usia responden di
Kelurahan Teluk Lerong Wilayah Kerja Puskesmas Wonor g o

Samarinda Tahun 2015

Usia Jumlah Presentase (%)
60-74 70 72,9

27,1

100

Data Primer April 2015

usia, responden yang

Wonoreg o Samarinda Tahun 2015

Jeniskelamin Jumlah Presentase (%)
Laki-laki 31 32,3%
Perempuan 65 67,7 %
Total 96 100 %

Data Primer April 2015




Dari Tabel 5.3 diatas terlihat karateristik Jenis kelamin terbanyak yaitu
Jenis kelamin Perempuan sebanyak 65 orang (67,7%), sedangkan Jenis

kelamin laki-laki 31 orang (32,3%).

c. Karateristik Pendidikan Responden
Pendidikan dalam penelitian ini terdiri dari SD, SMP, SMA , dan

Perguruan Tinggi

SD yaitu 61

ang (2,1%)

Tabel.5.5 Distribusi responden berdasarkan kategori Pelayanan
Posyandu di Kelurahan Teluk Lerong Ulu Wilayah Kerja
Puskesmas Wonor g0 Samarinda Tahun 2015

Pelayanan Jumlah Presentase (%)
Posyandu
Baik 43 44.8 %
Kurang Baik 53 55.2 %
Tota 96 100 %

Data Primer April 2015



Berdasarkan Tabel 5.5 Distribusi responden menurut kategori Pelayanan

Posyandu memperlihatkan distribusi responden sebanyak 43 responden

(44.8%) mengatakan Baik dan 53 responden

Kurang Baik.

3. Variabe Dependen (Kepuasan Lansia)
Tabel.5.6 Distribusi responden berdasarkan kategori Tingkat
Kepuasan Lansia di Kelurahan Teluk Lerong Ulu Wilayah Kerja

(52.2%) mengatakan

marinda Tahun 2015

Presentase (%)

56.3 %

43.8%
100 %
ata Primer April 2015

lu Wilayah

Kerja Puskesmas Wonoreg o Samarinda Tahun 2015

Tingkat Kepuasan Lansia
Pelayanan OR P
Posyandu Puas Kurang Puas Jumlah value
Lansia 95% ClI
N % N % N %
Baik 17 | 395 | 26 | 60.5 | 43 100 0.283
0,004
KurangBaik | 37 | 69.8 | 16 | 30.2 | 53 100 | 0.121-
Total 54 | 56.2 | 42 | 438 | 96 100 | 0.660




Hasil Analisis Hubungan antara Pelayanan Posyandu dengan Tingkat
Kepuasan lansia dapat dilihat dari tabel 5.7. Hubungan masing-masing
variabel tersebut didapatkan berdasarkan analisa dengan menggunakan uji
chi square dengan tingkat kemaknaan 95% atau p hitung = 0.05.
Interpretasi hasil Tabel.5.7 sebagai berikut:

a. Tabel 2x2 ini layak untuk diuji dengan Chi Sguare karena tidak ada

nilai expected yang

tingkat kepuasan lansia

d. dapatkan OR = 0.283
(95% CI : 0.121-0.660), artinya lansia yang mendapatkan pelayanan

baik memiliki peluang 0.283.



BAB VI

PEMBAHASAN

Hasil penelitian data yang diperoleh telah dianalisis menggunakan andisis
univariat dan bivariat. Analisis tersebut bertujuan untuk mengetahui hubungan

umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, Pelayanan Posyandu dan
Tingkat K epuasan lansia. \1 A )
A. Analisis Univg &

Kerja Puskesmas
ari data-data yang

onden dan Hasil

> | SAMARINDA ‘

ALEL ISLLK €

a. Umur
Berdasarkan hasil penelitian yang telah diketahui bahwa sebagian
besar menunjukkan berdasarkan usia, responden yang terbesar yaitu
60-74 tahun sebanyak 70 orang yaitu (72,9%), jumlah terkecil usia
75-90 tahun ada 26 yaitu (27,1%), sedangkan Usia sangat tua (very

old) diatas 90 tahun tidak dimasukkan kedalam karateristik usia



Umur adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu
benda atau makhluk, diukur mulai dia lahir sasmpai dengan meninggal
(Azwar, 2007), Lansia merupakan kelompok umur 60 tahun keatas
yang mengalami suatu proses perubahan kondisi fisik, psikologis, dan

kondisi sosia (Tamher, 2009).

Mengingat kondis_{fisikmyang.lemah sehingga mereka tidak dapat

edely) antara 60-74 tahun, masih mampu mengikuti kegiatan,
melakukan pekerjaan serta aktif mengikuti program yang dibuat oleh
Pelayanan Posyandu, Usia lanjut usia tua (old) antara 75-90 tahun,
memilki keterbatasan kondisi fisik, misanya sakit-sakitan, tidak
mampu untuk berjalan, sedangkan Usia sangat tua (very old) diatas 90
tahun tidak dimasukkan kedalam karateristik dikarenakan lansia tidak

ada yang mengikuti pelayanan posyandu dan memilih untuk berdiam



diri di dalam rumahnya serta kondisi lansia yang sakit mengakibatkan

lansia tersebut sulit untuk beraktivitas.

. JenisKeamin

Hasil dari penelitian ini didapatkan data Jenis kelamin terbanyak

yaitu Jenis kelamin Perempuan sebanyak 65 orang (67,7%),

sedangkan Jenis kel amimgiakislaki 31 orang (32,3%).

Data dari Badan Pusat Statistik tahun (2010), menyatakan bahwa
jumlah lansia di Indonesia berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
jumlah lansialaki-laki sebanyak 9.290.782 jiwa dan lansia perempuan
berjumlah 11.256.759 jiwa. Oleh karena itu peserta Posyandu di

tempat penelitian yang tidak aktif sesuai dengan jumlah lansia



perempuan di Indonesia yang lebih banyak jumlahnya dibanding

lansia laki-laki.

Asums Pendliti, Ha ini menunjukkan bahwa lebih dominan
responden Perempuan dibandingkan responden laki-laki, kecilnya
jumlah responden laki-laki dalam penelitian ini karena pada saat

penelitian respondeq imSchagian besar tidak aktif mengikuti

Jiannya lagi  lebih memilih

16 responden

s (SMA) yang

mx i

pendidikan Perguruan Tinggl an 2 Responden (2,1%).

Menurut Suhardjo (2007), tingkat pendidikan adalah tahapan
pendidikan yang ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan
peserta didik, tingkat pendidikan berpengaruh terhadap perubahan
sikap dan prilaku hidup sehat, tingkat pendidikan yang lebih tinggi

akan memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap



informasi dan mengimplementasikannya dalam prilaku dan gaya
hidup sehari-hari, khususnya dalam kesehatan, serta pendidikan
formal yang membentuk nilai bagi seseorang terutama dalam

menerima hal yang baru.

Henniwati (2008), yang mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat

pendidikan seseorang

2. Variabel Pendlitan
a. Pelayanan Posyandu di Kelurahan Teluk Lerong Ulu Wilayah Kerja

Puskesmas Wonorejo Samarinda Tahun 2015



Berdasarkan hasil penelitian yang menilai Pelayanan Posyandu
sebanyak 43 responden (44.8%) mengatakan Baik dan 53 responden

(52.2%) mengatakan Kurang Baik.

Menurut Nasrul (2010), Pelayanan merupakan suatu aktivitas atau

serangkaian alat yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba),

posyandu lansia. Bagaimanapun juga untuk mengontrol dan
mengetahui kondisi kesehatannya serta disesuaikan dengan kondisi
ekonominya maka posyandu adalah sarana pelayanan kesehatan yang
tepat untuk lansia. Keluhan masyarakat sering terjadi oleh karena

pelayanan kesehatan yang kurang memuaskan. Seiring dengan



kemagjuan pengetahuan, teknologi kedokteran dan kesehatan

diperlukan peningkatan mutu pelayanan kesehatan pada masyarakat.

Pohan dalam Henniwati (2008), juga menjelaskan beberapa aspek
pelayanan kesehatan yang dapat mempengaruhi  seseorang
memanfaatkan pelayanan kesehatan adalah kegiatan yang dilakukan

daam pelayanan _kesehatan i faktor dari petugas yang

manfaat posyandu, jarak rumah dengan posyandu yang jauh dan sulit
di jangkau, dukungan keluarga, sikap petugas posyandu yang kurang
baik. Dalam kegiatan posyandu ini dukungan keluarga sangat
berperan sekali. Keluarga merupakan lingkungan yang paling dekat
dengan lansia. Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang

terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan



tinggal disuatu tempat di bawah suatu atap dalam keadaan saling

ketergantungan.

Menurut Murbarak (2009), di dalam keluarga terdapat dua atau lebih
dari dua pribadi yang tergabung karena hubungan darah, hubungan
perkawinan atau pengangkatan, hidupnya dalam satu rumah tangga,

berinteraksi

) Ulu Wilayah

Berdasarkan hasil penelitian 54 responden (56.3%) mengatakan Puas

dan 42 responden (43.8%) mengatakan Kurang Puas.

Menurut Wanarto (2013) Kepuasan adalah perasaan senang atau
kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan kinerja atau

hasil produk yang dipikirkan terhadap kinerja atau hasil yang



diharapkan. Jika kinerja berada di bawah harapan, maka pelanggan
tidak puas. Jika kinerja melebih harapan, maka pelanggan amat puas

atau senang.

Menurut Pohan (2007) yang dimaksud dengan pengertian puas adalah
tingkat perasaan seseorang atau masyarakat setelah membandingkan

melebihi harapannya, akan timbul

m | | | B’c kesempatan
ionya e e i by oleffpaluoes kecheten

yang sama, Wakiu tunggu, Tersedianya toilet, Biaya pelayanan,

Tersedianya tempat duduk.

Menurut Asumsi peneliti Tingkat Kepuasan lansia di Posyandu
Kelurahan Teluk Lerong Ulu Wilayah Kerja Puskesmas Wonorejo

masih belum sepenuhnya tercapai, karena masih kurangnya sarana



dan fasilitas yang mendukung mengakibatkan lansia tidak mengikuiti

pelayanan posyandu dan memilih berobat ke Rumah Sakit.

B. Analisa Bivariat Hubungan antara Pelayanan Posyandu lansia
dengan Tingkat Kepuasan lansia di Kelurahan Teluk Lerong Ulu

Wilayah Kerja Puskesmas Wonor g o Samarinda Tahun 2015

\-A o)diterimadan

n RJN BA secara statistik

terdapat hubungan antara Pelayanan Posyanu dengan Tingkat
Kepuasan lansia

b. Analisis keeratan hubungan dua variabel didapatkan OR = 0.283 (95%

Cl : 0.121-0.660), artinya lansia yang mendapatkan pelayanan baik

memiliki peluang 0.283, Kepuasan pasien adalah hasil suatu evaluasi

(pembandingan) dari apa yang didapat dengan apa yang diharapkan,



bukan suatu sikap (rasa menyukai sesuatu atau tidak menyukai unsur

pembandingan). (Supriyanto, 2010, h 316).

Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepuasan Jasa pelayanan
kesehatan menurut Muninjaya (2004), yang terdiri dari 7 faktor yaitu
pemahaman konsumen, empati, biaya, pelayanan fisik, jaminan

keamanan, keterampilan

ima responden,

laksana seperti

kerohanian. Kurangnya motivasi dari kader dalam mengagjak dan
membujuk anggota Posyandu yang tidak aktif menjadikan motivasi
responden untuk aktif dalam Posyandu berkurang. Kader Posyandu
tidak mendatangi rumah responden dan membujuk responden jika

tidak aktif mengikuti kegiatan Posyandu.



Bentuk pelayanan Posyandu lansia yaitu pemeriksaan kesehatan
meliputi pemeriksaan fislk dan mental emosional yang dicatat dan
dipantau dengan Kartu Menuju Sehat (KMS), untuk mengetahui Iebih
awal penyakit yang diderita, atau ancaman masaah kesehatan yang
dihadapi, peningkatan olahraga, pengembangan ketrampilan,

bimbingan pendalaman agama dan pengelolaan dana sehat (Azizah,

2011).

lansia di Kelurahan

S2 0 @RMARIN D

S¥dapat beberapa

kekurangan yang terkait dengan keterbatasan, adapun keterbatasan dalam

penelitian ini adalah sebagal berikut :

1) Keterbatasan dalam pengumpulan data karena di sebagian tiga
posyandu lansia harus dilakukan door to door atau kerumah-rumah

lansia sehingga proses dalan pengambilan kadang terlambat.



2) Rancangan pendlitian
Penelitian dirancang dengan pendekatan cross-sectional, jenis
penelitian ini berusaha menghubungkan korelas antara faktor dan
resiko, faktor resiko dan dampak efeknya diobservasi pada saat yang
sama, artinya setiap subyek penelitian diobservasi hanya satu kali sgja
dan faktor resiko serta dampak diukur menurut keadaan atau status

pada saat observasi, dik 8, subyek penelitian yang relatif besar

akal1 saft aral

|

SAMARIN D



BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dari penelitian ini dapat disimpulkan:
1. Karateristik responden :
Usia responden yang terbesar yaitu 60-74 tahun sebanyak 70 orang yaitu

Sia 75-90 tahun ada 26 yaitu (27,1%),

antara pelayanan
Posyandu dengan Kepuasan lansia, uji statistik diperoleh p hitung = 0,004
lebih kecil dari p table = 0,05. Hasil analisis diperoleh OR = 0.283 (95%
Cl : 0.121-0.660), artinya lansia yang mendapatkan pelayanan baik
memiliki peluang 0.283 kali lansia yang puas dibandingkan pelayanan

yang tidak baik.



B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Daam praktik keperawatan agar dapat mengembangkan kemampuan
untuk pencegahan dan promosi kesehatan pada lansia.
2. Untuk Lansia
Lansia diharapkan mau mengikuti kegiatan Posyandu, supaya bisa

meningkatkan kualitas hi

an Obat di Posyandu
sehingga dapat memotivasi lansia untuk aktif berkunjung.
4. Bagi Pendliti selanjutnya
Mengkaji lebih dalam tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan
lansia yang berkaitan dengan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan

posyandu lansia
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PERM OHONAN RESPONDEN

Bapak/Ibu Sdr(i) yang saya hormati,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Yelin

Nim :11.0495.297.01

Samarinda yang berjudul “Hubungan
Pelayanan Po ansia Di Kelurahan
Teluk Lerong un 2015”.

Partisipasi m serta menjawab
pertanyaan in tidak akan

mengaki batkar ke opapUR-Karenanformas ] akan dijamin

Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Samarinda, Juli 2015

Hormat Saya




PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, maka saya bersedia berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian yang berjudul “Hubungan Pelayanan
Posyandu Lansia Dengan Tingkat Kepuasan Lansia Di Kelurahan Teluk

Lerong Ulu Wilayah Kerja Puskesmas Wonor gjo Tahun 2015”.

Oleh:

Nama

Nim

aktif dalam penelitian.

Samarinda,  Juli 2015

Responden



PROTOKOL PENELITIAN

A. Pendahuluan
Peneliti menemui Responden, mengucapkan salam dan memperkenalkan
diri. menyampaikan maksud pertemuan vyaitu peneliti  sedang
menyelesaikan Program S1 Keperawatan dan melakukan penelitian

dengan judul “Hubungan Pelayanan Posyandu L ansia Dengan Tingkat

Kepuasan Lansia RiFKe Lerong Ulu Wilayah Kerja
amudian  peneliti  meminta

bila bersedia peneliti

3
c
tn
>

B.
ntuk dibaca dan
tujuan dan
erahkan lembar
Sian kuesioner.
joner tersebut.
Pengisian kuesioner ditunggu dan diambil kembali saat itu juga.
C. Penutup

Responden telah selesai menjawab kuisioner dan menyerahkan kepada
peneliti, kemudian peneliti mengucapkan terima kasih dan mohon diri

serta mengucap salam kepada responden.



KUISIONER PENELITIAN

Yth.
Kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi terhadap penelitian Skripsi
yang sedang kami lakukan, dengan cara menjawab pernyataan-penyataan yang

kami ajukan. Pernyataan tersebut yang kami agjukan dalam kaitannya dengan

jamin kerahasiaan - kan terima kasih.

9
7
5

‘ — : atau memberi
m _.,A,M:-..

l )SAMA-RI-N‘I'D K

3. Pendidikan : SD SMP SMA

Perguruan Tinggi




KUESIONER PENELITIAN
PELAYANAN POSYANDU LANSIA (X)

PETUNJUK

Jawablah pernyataan dibawah ini dengan mengisi pada tempat yang telah
disediakan dengan memberi tanda cek (v ) padajawaban yang menurut Anda
benar!

No Baik | Kurang

Baik

10 | Pelayanan Kunjungan rumah oleh kader

11 | Pelayanan saat Pemberian makanan tambahan

12 | Pelayanan petugas saat melakukan olahraga seperti senam dan
jalan santai.

13 | Setelah mengikuti posyandu lansia kita dapat mengetahui
perkembangan kesehatan kita

Skor




KUESIONER PENELITIAN
TINGKAT KEPUASAN LANSIA (Y)

PETUNJUK

Jawablah pernyataan dibawah ini dengan mengisi pada tempat yang telah
disediakan dengan memberi tanda cek (v ) padajawaban yang menurut Anda
benar!

- A .
P

NSRS )

No

Kurang
Puas

1 | Andapuasg gan an a

9 | AndaPuas dengan layanan oleh petugas yang sama

10 | Anda puas dengan Waktu tunggu

11 | Andapuasdiberi kebebasan sewaktu berada dalam kamar periksa

12 | Kenyamanan Tersedianyatempat duduk pada ruang tunggu

Skor




