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ABSTRACT

Requirement of health service is main problem of an advanced age. Strategy of Puskesmas assist the advanced age meant as one of the reference to manager health program for the advanced age increasing quality and development of service. The lower satisfaction of patient describe the quality of service which not yet fulfilled standard and need many repair. Target of research is to know factors related satisfaction level of the advanced age in getting service of health in Puskesmas Lampasi in 2014.
This research have the character of analytic with approach of sectional cross. Population in this research is the advanced age which take medical treatment in Puskesmas Sei Durian Lampasi as many as 1.053 people. Technique of gathering  sampel by consecutive sampling with total 84 people. The data analysed by univariat and bivariate use Chi quare test.
Result of research found ( 71,4%) respondent have good perception from physical evidence as according to research of Anas ( 2005) in RSUD Padang found 53,3% satisfied from physical evidence, ( 78,6%) respondent have good perception to qualification as according to research of Ulfa in Puskesmas Bangkinang, ( 69%) respondent have good perception to responsive according to Dian at Nanggalo Puskesmas in 2011, ( 78,6%) respondent have good perception to collateral according to research of  Dian in Nanggalo Puskesmas, ( 76,2%) respondent have good perception to attention  or empathy according to research of Anas in RSUD Padang, ( 76,2%) respondent satisfied to quality of service according to research of Novarianti in RSUD Solok. There are physical evidence, qualification, responsive, collateral, and attention  or empathy with satisfaction level of the advanced age in Puskesmas Lampasi.
In conclude more than half respondent state goodness in physical evidence that is counted 84,5% with p-value=0,005 and OR 4,795 as according to research of  Sofianita in RSUD Padang, qualification 83,3%, with p-value=0,010 and OR 5,000 as according to research of Sofianita in RSUD Padang, responsive 84,5% with p-value=0,012 OR 3,933 as according to research of Syahroni in Puskesmas Paninggahan Sub-Province of Solok, collateral counted 81,8%, with p-value=0,030 OR 3,600 as according to research of Ulfa in Puskesmas Bangkinang Riau, and attention or empathy counted 81,8%, with p-value=0,017 OR 3,942 as according to research of Nafrizal in 2006. Suggested leader of Puskesmas Lampasi to continue to improve and increase service of health to society, so the society which visit Puskesmas to take medical treatment satisfied  with given service. To be suggested to increase better service in physical facility, friendlier in service, more responsive to patient and more have empathy, and also give training for staff to increase service of health, so that can give satisfaction to patient.
Keyword : qualification, physical evidence, responsive, collateral, empathy and satisfaction
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Proses menua (lansia) adalah proses alami yang disertai adanya penurunan kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang berinteraksi satu sama lain. Menua bukanlah suatu penyakit tetapi merupakan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam tubuh maupun luar  tubuh. Menjadi tua merupakan proses alamiah, berarti seseorang telah melalui tiga tahap kehidupannya, yaitu anak, dewasa dan tua ( Nugroho,2008 ). 
Usia individu tidak dapat dihindari, terus bertambah dan berlangsung konstan dari lahir sampai mati, sedangkan penuaan dalam masyarakat tidak seperti itu, proporsi lansia relatif meningkat dibanding populasi usia muda, kecepatan penuaan dalam populasi telah meningkat secara cepat dan dramatis dalam tahun-tahun terakhir ini. Dengan semakin meningkatnya umur harapan hidup di masa kini, populasi orang sakit juga semakin tinggi. Demikian halnya problem kesehatan pun kian komplek, di sisi lain semakin tingginya ilmu pengetahuan dan teknologi juga semakin membuat  bervariasinya cara orang mendapatkan pelayanan kesehatan. Dengan bertambahnya jumlah penduduk dan lapangan  pekerjaan yang tercipta juga semakin luas, semakin banyak pula orang sibuk dengan tuntutan kebutuhan layanan kesehatan yang  praktis,  dan harga terjangkau, sehingga tidak ada lagi lansia yang merasa kurang dalam mendapatkan pelayanan kesehatan (Stanley, 2009).
Munculnya jumlah penduduk lansia dalam jumlah besar dengan cepat  telah memberikan  implikasi khusus  bagi keperawatan dan perawat kesehatan. Jika dibandingkan dengan umur yang lain, kelompok lansia secara umum merupakan pengguna layanan kesehatan yang paling banyak, dan peningkatan jumlahnya berarti mereka akan semakin tidak terwakili secara proporsional di dalam sektor kesehatan. Penuaan di dalam  masyarakat  kita merupakan fenomena yang dominan pada saat ini. Tiga dari empat penyebab kematian yang paling sering terjadi di kalangan lansia diantaranya penyakit jantung, kanker, dan stroke merupakan akibat dari gaya hidup yang kurang sehat. Perlindungan kesehatan dan promosi kesehatan merupakan hal yang mendesak dan juga merupakan kerangka kerja yang tepat untuk perawatan lansia ( Stanley,  2009).
Masalah kesehatan pada lansia tentu saja berbeda dengan jenjang umur yang lain karena penyakit pada lansia merupakan gabungan dari kelainan-kelainan yang timbul akibat penyakit dan proses menua yaitu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti sel serta mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita, seperti gangguan saraf, penyakit cardiovascular, penyakit otot dan persendian gangguan tidur, depresi dan penyakit respirasi lainnya. Badan Perencaan dan Pembangunan Nasional ( BAPENAS ) memperkirakan pada tahun 2025,lebih dari seperlima penduduk Indonesia adalah usia lanjut (Megarani, 2007). Sedangkan survey awal yang peneliti lakukan di wilayah kerja Puskesmas Lampasi jumlah kunjungan lansia pertahun yang ada  saat ini sebanyak 3.600 orang pada tahun 2011. Dan  5.400 orang pada tahun 2012. Dari data tersebut dapat kita lihat pertambahan lansia meningkat setiap tahunnya. Lansia merupakan kelompok penduduk yang menjadi fokus perhatian para ilmuwan, masyarakat, dan pemerintah, karena membawa berbagai permasalahan yang harus diantisipasi dan dicarikan jalan keluarnya, termasuk bidang kesehatan (Cunha ,2001). 
Upaya pembinaan lanjut usia dalam pelaksanaannya memerlukan penanganan terpadu melalui peningkatan peran lintas sektor, lembaga swadaya masyarakat serta partisipasi aktif masyarakat dan koordinasi program kerja, pendataan, pemanfaatan pelayanan, pengenalan masalah diri lanjut usia. Keterlibatan sektor dalam pembinaan lanjut usia sudah dilaksanakan namun masih belum dilaksanakan secara terintegritas, sehingga belum diperoleh hasil yang optimal (Depkes RI,2000).

Dengan banyaknya masalah lansia sekarang ini, maka sangat perlu peranan puskesmas sebagai salah satu pelayanan kesehatan bagi lansia. Yang menjadi pemicu rendahnya  pencitraan puskesmas pada saat sekarang diantaranya sarana yang tidak lengkap seperti obat-obatan yang kurang bermutu dari segi variasi, petugas yang kurang tanggap dengan pasien,  keramahan yang kurang dari pemberian pelayanan, sehingga masyarakat kurang puas setiap berobat ke pusat pelayanan (Nadesul, 2008). Sebagaimana yang dikemukakan oleh Berry dan Pasuraman (1985) dalam Tjiptono (2005) bahwa kepuasan itu terdiri dari keandalan, daya tanggap, jaminan, perhatian dan bukti fisik yang sangat diharapkan oleh lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan. Ada enam faktor yang menyebabkan timbulnya rasa tidak puas pasein/klien terhadap pelayanan antara lain: selama proses pelayanan tidak memuaskan, perlakuan pemberi pelayanan kurang tanggap, tidak sesuai harapan dengan kenyataan,suasana dan kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang, cost terlalu tinggi karena jarak terlalu jauh, promosi/iklan tidak sesuai dengan kenyataan (Yazid,  2004)
Mengingat kebutuhan pelayanan kesehatan merupakan masalah utama bagi usia lanjut, sehingga perlu dilakukan peningkatan upaya melalui pencegahan, pemeliharaan dan peningkatan kesehatan, disamping upaya dan pengembangan kegiatan melalui “Strategi Puskesmas Lanjut Usia” Dalam program pembangunan nasional yang akan datang, perhatian kepada kelompok usia lanjut dapat dilakukan melalui puskesmas santun usia lanjut meliputi berbagai upaya pelayanan. Strategi puskesmas santun usia lanjut dimaksudkan sebagai salah satu acuan bagi pengelola program kesehatan usia lanjut dalam melakukan peningkatan kualitas dan pengembangan pelayanan (Depkes RI, 2003 ).

Survei awal  penelitian tanggal 14 Desember tahun 2013 dari hasil wawancara dengan petugas Puskesmas Lampasi didapat jumlah kunjungan lansia 533 orang, sasaran yang akan dibina 1.917 orang, jumlah lansia yang telah dibina 1.053 yaitu 376 orang lansia laki-laki dan 677 orang lansia perempuan. Dan hasil wawancara dengan beberapa orang lansia ternyata masih ada lansia yang merasa masih kurang puas dengan pelayanan kesehatan di Puskesmas, seperti mereka masih menunggu petugas yang belum datang, dokter yang jarang di tempat, keterbatasan alat dan obat, sehingga mereka harus dirujuk ke rumah sakit untuk mendapat pelayanan yang seharusnya bisa mereka dapatkan di Puskesmas.

Mengingat pelayanan yang diberikan petugas kesehatan berpengruh terhadap kepuasan pasien,yang mana lansia merasa kurang mendapatkan perhatian dari petugas,mereka merasa karena usianya sudah tua maka mereka tidak dihargai lagi, lansia merasa kurang cepat dalam mendapatkan pelayanan, petugas sering sibuk dengan kegiatannya, obat yang diberikan sering sama dengan obat pasien lainnya, pemberian informasi yang lambat sehingga membuat lansia jadi bingung dan menimbulkan keragu-raguan. Sehubungan dengan itu maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul ”Faktor-Faktor Yang berhubungan Dengan Kepuasan Usia Lanjut Dalam Mendapatkan Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Lampasi Sei Durian Tahun 2014”

1.2.    Rumusan Masalah                                
Bertitik tolak dari latar belakang, maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah : Faktor – faktor apa saja yang berhubungan dengan kepuasan usia lanjut dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas.

1.3.   Tujuan Penelitian

     1.3.1.   Tujuan Umum

                    Diketahui Faktor-faktor yang berhubungan dengan    kepuasan  usia lanjut dalam mendapatkan pelayanan kesehatan.

      1.3.2.  Tujuan Khusus
a. Diketahui tingkat kepuasan usia lanjut dalam mendapatkan pelayanan kesehatan.
b. Diketahuinya distribusi frekuensi keandalan petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan.

c. Diketahuinya distribusi frekuensi daya tanggap petugas dalam memberikan pelayanan kesehatan.

d. Diketahuinya distribusi frekuensi  jaminan petugas kesehatan dalam memberitkan pelayanan kesehatan.

e. Diketahuinya distribusi frekuensi  empati petugas dalam memberikan pelayanan kesehatan.

f. Diketahuinya distribusi frekuensi bukti fisik petugas dalam memberikan pelayanan kesehatan.

g. Diketahuinya hubungan keandalan petugas dengan kepuasan lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas.

h. Diketahui hubungan daya tanggap petugas dengan kepuasan lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas.

i. Diketahui hubungan jaminan petugas dengan kepuasan lansia  dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas.

j. Diketahui hubungan empati petugas dengan kepuasan lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas.

k. Diketahui hubungan bukti fisik petugas dengan kepuasan lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas.
1.4.    Manfaat Penelitian

     1.4.1.      Bagi peneliti

        Menambah wawasan, pengetahuan, untuk melatih  pemahaman dan permasalahan  tentang pelayanan kesehatan serta dapat diaplikasikan di masyarakat.

     1.4.2.     Bagi Puskesmas Lampasi Payakumbuh

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan saran dan  informasi  bagi Pimpinan Puskesmas  Lampasi Payakumbuh dalam membuat perencanaan maupun dalam membuat kebijakan guna meningkatkan pelayanan Kesehatan untuk mencapai kepuasan pasien sehingga tujuan dapat dicapai dengan efektif dan efisien.

     1.4.3.      Bagi Instansi Pendidikan

        Sebagai salah satu sumber bacaan bagi Mahasiswa dan Mahasiswisi  program Studi Ilmu Keperawatan STIKes Perintis Sumbar.
            1.5.  Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan usia lanjut dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas Lampasi Sei Durian tahun 2014. Variabel indenpenden adalah keandalan, daya tanggap, jaminan, empati, bukti fisik,  sedangkan variabel dependennya adalah kepuasan pasien lanjut usia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan meliputi puas dan tidak puas.

Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah para lansia yang ada di wilayah kerja Puskesmas Lampasi Sei Durian tahun 2014. Sampel berjumlah 84 orang yang diambil menggunakan teknik consecutive sampling`. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner dan pulpen, dengan cara memberi tanda checklist pada lembaran kuisioner.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Lansia dan Proses Menua

      2.1.1.   Pengertian  Lansia

Pengertian lansia (lanjut usia) menurut UU no 4 tahun 1965 adalah seseorang yang mencapai umur 55 tahun,tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima nafkah dari orang lain (Wahyudi,2000).Usia lanjut adalah seseuatu yang harus diterima sebagai suatu kenyataan dan fenomena biologis. Kehidupan itu akan diakhiri dengan proses penuaan yang berakhir dengan kematian (Hutapea,2005).
        2.1.2. Karakteristik Lanjut usia
 Menurut Keliat (1999) dalam Maryam (2008), lansia memiliki  karakteristik sebagai berikut:

a. Berusia lebih dari 60 tahun (sesuai dengan pasal 1 Ayat (2) UU No. 13 tentang kesehatan).

b. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampai sakit, dari kebutuhan biopsikososial sampai spritual, serta dari kondisi adaftif hingga kondisi maladaptif.

c. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi (Maryam, 2008).

        2.1.3. Batasan Usia Lanjut

Batasan umur yang disebut dengan lansia, telah ditetapkan oleh Undang – Undang Nomor 13 tahun 1998, mendefenisikan lanjut usia sebagai seseorang yang telah mencapai usia 60 ( Enam puluh ) tahun ke atas. Sedangkan WHO mengklasifikasikan lanjut usia sebagai kelompok usia yang meliputi : 

a. Usia pertengahan (middle age) : usia 45 sampai 59 tahun

b. Lanjut usia (eldery): Usia 60 sampai 74 tahun

c. Lanjut Usia Tua (old) : Usia 75 sampai 90 tahun

d. Usia sangat tua (very old) : lebih dari 90 tahun\

                 (Sumber : Wahjudi Nugroho, 2000 : 19-20).
       2.1.4. Tipe Lanjut Usia

            Di zaman sekarang (zaman pembangunan), banyak ditemukan   bermacam-macam tipe usia lanjut, yang menonjol antara lain:

            1. Tipe arif bijaksana

Lanjut usia ini kaya dengan hikmah pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan, dan menjadi panutan.
            2. Tipe mandiri

      Lanjut usia ini senang mengganti kegiatan yang hilang dengan kegiatan baru, selektif dalam mencari pekerjaan dan teman pergaulan.

            3.Tipe tidak puas

      Lanjut usia yang selalu mengalami konflik lahir bathin, menentang proses penuaan, yang menyebabkan kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik, jasmani, kehilangan kekuasaan, status, teman yang disayangi, pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, menuntut, sulit dilayani dan pengkritik.

            4.   Tipe pasrah

       Lanjut usia yang selalu menerima dan menunggu nasib baik,mempunyai prinsip (“habis gelap darang terang”), mengikuti kegiatan peribadatan, ringan kaki, pekerjaan apa saja dilakukan.

            5.   Tipe bingung

      Lansia yang kagetan, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, merasa minder, menyesal, pasif, acuh tak acuh (Nugroho, 2008).

        2.1.5. Perubahan-Perubahan Yang Terjadi Pada Lanjut Usia

 Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia menurut Nugroho  (2000):

a. Perubahan fisik yang terjadi pada lansia diakibatkan oleh        terjadinya    proses degeneratif yang meliputi:

1. Sel. Terjadi perubahan menjadi lebih sedikit jumlahnya dan lebuh besar ukurannya, serta berkurangnya jumlah cairan tubuh.

2. Sistim persyarafan. Terjadi perubahan berat otak 10-20, lambat dalm respon dan waktu untuk bereaksi.

3. Sistim pendengaran. Terjadi perubahan hilangnya daya pendengaran pada telinga dalam. Hilangnya kemampuan pendengaran meningkat sesuai dengan proses penuaan.

4. Sistim penglihatan. Terjadi perubahan hilangnya respon terhadap sinar, kornea lebih terbentuk spesies, lensa lebih suram sehingga menjadi katarak yang menyebabkan gangguan penglihatan.

            b.   Perubahan mental

Meliputi perubahan dalam memori secara umum. Gejala-gejala memori cocok dengan keadaan yang disebut pikun tua, akhir-akhir ini lebih cendrung disebut kerusakan memori berkenaan dengan usia atau penurunan kognitif berkenaan dengan proses menua.

            c.   Perubahan psikososial

Meliputi pensiun, nilai seseorang sering diukur oleh produktivitasnya dan identitas dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Bila seorang pensiun ia akan mengalami kehilangan finansial, status, teman dan pekerjaan.
            d.   Perubahan psikologis

Masalah psikologis yang dialami lansia ini pertama kali mengenai sikap mereka sendiri terhadap proses menua  yang mereka hadapi, antara lain perubahan badaniah atau dalam kebingungan memikirkannya. Karena telah lanjut usia meraka sering dianggap terlalu lamban, dengan gaya reaksi yang lamban, kesiapan dan kecepatan bertindak serta berfikir yang menurun, lupa sampai pikun dan dimensia, biasanya mereka masih ingat betul peristiwa-peristiwa yang telah lama terjadi, malahan lupa mengenal hal-hal yang baru terjadi.
2.1.6.   Tugas Perkembangan Usia Lanjut

 Menurut Erickson, kesiapan lansia untuk beradaptasi atau    menyesuaikan diri terhadap tugas perkembangan usia lanjut dipengaruhi  oleh proses tumbuh kembang pada tahap sebelumnya. Adapun tugas perkembangan lansia adalah sebagai berikut:

 1.  Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun.

             2.  Mempersiapkan diri untuk pensiun.

       3.  Membentuk hubungan baik dengan orang seusianya.

       4.  Mempersiapkan kehidupan baru.

             5.  Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial/masyarakat secara       santai.

6. Mempersiapkan diri untuk kematiannya dan kematian pasangan (Maryam, 2008)

2.2.  Pelayanan Kesehatan Untuk Usia Lanjut
         2.2.1. Pengertian  pelayanan kesehatan

Pelayanan kesehatan adalah suatu pelayanan yang mencakup pelayanan   kedokteran dan pelayanan kesehatan masyarakat yang tujunnya preventif, promotif, kuratif, dan rehabilitatif (Notoatmodjo, 2003:89). Pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan yang menyeluruh yang mencukup tersier, sekunder, primer, masyarakat dan rumah tangga (Ali, 2001:52), maka yang dimaksud pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam satu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan atau masyarakat.

Pelayanan kesehatan merupakan bagian yang sangat penting dalam upaya  meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menolong dirinya sendiri dalam masalah kesehatan yang dihadapinya. Pelayanan kesehatan itu sendiri tentu banyak ragamnya, mulai dari pelayanan yang bersifat promotif sampai pada kuratif dan rehabilitatif, baik di tatanan Rumah Sakit maupun komunitas.

Pelayanan yang dilaksanakan di puskesmas biasanya memiliki makna terhadap pelayanan yang condong bersifat rehabilitatif, namun demikian bila visi dan misi puskesmas menginginkan memberikan pelayanan yang koprehensif terhadap para pelanggannya, maka puskesmas  tersebut  akan berfokus tidak hanya pada pelayanan yang bersifat  rehabilitatif  tapi harus mencakup promotif, preventif dan kuratif yang bersifat paripurna yang pada akhirnya akan meningkatkan kepuasan pelanggan.

Sesuai dengan kebijakan pembinaan usia lanjut dimana pelayanan  kesehatan usia lanjut dilaksanakan dengan menerapkan kendali mutu pelayanan disetiap jenjang penyusunan prosedur  pelayanan, penerapan standar pelayanan, pelatihan tenaga kesehatan mengenai usia lanjut. Pelaksanaan kegiatan pembinaan usia lanjut secara umum mencakup kegiatan pelayanan yang berbentuk upaya promotif, prefentif, kuratif dan rehabilitative termasuk rujukan (Depkes, 2000).

2.2.2.   Tingkat Pelayanan Kesehatan

   2.2.2.1. Pelayanan Kesehatan tingkat pertama

                 Pelayanan kesehatan jenis ini diperlukan untuk masyarakat sakit ringan  untuk meningkatkan kesehatan mereka. Oleh karena jumlah kelompok ini didalam populasi sangat besar (lebih kurang 85 %), pelayanan yang diperlukan oleh kelompok ini bersifat pelayanan kesehatan dasar,atau juga merupakan pelayanan kesehatan primer atau utama. Bentuk utama pelayanan ini adalah Puskesmas, Puskesmas pembantu, Puskesmas keliling, dan Balkesmas.

   2.2.2.2. Pelayanan kesehatan tingkat kedua

                Pelayanan kesehatan ini  untuk kelompok masyarakat yang memerlukan rawat inap yang sudah tidak dapat ditangani oleh pelayanan tingkat pertama, seperti Rumah Sakit tipe C dan D, yamg memerlukan tenaga spesialis.
   2.2.2.3. Pelayanan kesehatan tingkat tiga

             Pelayanan kesehatan ini diperlukan oleh kelompok masyarakat     yang yang tidak bisa ditangani oleh pelayanan kesehatan tingkat kedua, seperti Rumah Sakit tipe A dan B (Notoatmodjo, 2003:91)
2.2.3.  Bentuk Pelayanan Kesehatan
   2.2.3.1.  Kegiatan Promotif
   Promosi kesehatan adalah upaya meningkatkan kemampuan kesehatan masyarakat, sehingga mereka dapat menolong dirinya sendiri, serta mampu berperan dalam hal kesehatan melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat agar dapat ikut secara aktif dalam masyarakat sesuai social budaya setempat yang didukung oleh kebijakan public yang berwawasan.(Depkes RI)

       Promosi kesehatan merupakan proses untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Selain itu untuk mencapai derajat kesehatan yang sempurna, baik fisik, mental dan social, maka masyarakat harus mampu mengenal serta mewujudkan aspirasinya, kebutuhannya dan mampu mengubah atau mengatasi lingkungannya(lingkungan fisik,social budaya dan sebagainya). Dalam konferensi ini, health promotion di maknai sebagai perluasan dari healt education atau pendidikan kesehatan (Green dan Ottoson,1998).

  Agar tetap dihargai dan tetap berguna dalam masyarakat. Upaya promotif juga ditujukan kepada keluarga dan masyarakat di lingkungan usia lanjut. Dalam kegiatan ini terdiri dari upaya penyuluhan mengenai prilaku hidup sehat, pengetahuan tentang gizi usia lanjut, pengatahuan tentang proses degenerative yang akan terjadi pada usia lanjut. Upaya peningkatan kesegaran jasmani serta upaya lain yang dapat memelihara kemandirian serta produktifitas usia lanjut.
       2.2.3.2. Kegiatan  Preventif
Upaya preventif adalah sebuah usaha yang dilakukan bertujuan untuk mencegah sedini mungkin terjadinya penyakit dan komplikasi yang berakibat oleh proses degenerative, dan mencegah terjadinya sesuatu yang tidak diinginkan. Preventif secara etimologi berasal dari bahasa latin, pravenire yang artinya datang sebelum atau antisipasi atau mencegah untuk tidak terjadi sesuatu. Dalam pengertian yang sangat luas preventif diartikan sebagai upaya secara sengaja dilakukan untuk mencegah terjadinya gangguan, kerusakan ,atau kerugian bagi seseorang atau masyarakat. Kegiatan yang dilakukan berupa deteksi dini kesehatan usia lanjut yang dapat dilakukan oleh puskesmas.Instrument yang dipergunakan untuk deteksi dini dan pemantauan usia lanjut adalah Kartu Menuju Sehat (KMS) usia lanjut dan Buku Pedoman Pemeliharaan kesehatan (BPPK).

       2.2.3.3. Kegiatan Kuratif

Upaya  yang  dilakukan adalah pengobatan dan perawatan lanjut yang sakit dan dapat dilakukan melalui fasilitas pelayanan seperti puskesmas. Upaya kuratif bertujuan untuk merawat dan mengobati anggota keluarga, kelompok yang menderita penyakit atau masalah kesehatan.

      2.2.3.4. Kegiatan Rehabilitatif

Rehabilitatif adalah usaha untuk mengembalikan bekas penderita penyakit ke dalam masyarakat, sehingga dapat berfungsi lagi sebagai anggota masyarakat yang berguna untuk dirinya dan masyarakat  semaksimalnya sesuai kemampuannya. Rehabilitatif  juga merupakan upaya pemulihan kesehatan bagi penderita-penderita yang dirawat di rumah, maupun terhadap kelompok-kelompok tertentu yang menderita penyakit yang sama. Usaha yang dilakukan bersifat medic, psikososial, edukatif dan pengembangan keterampilan atau hobby untuk mengembalikan semaksimal mungkin kemampuan fungsional dan kepercayaan diri pada usia lanjut. 

                     Usaha pengembalian bekas penderita ini kedalam masyarakat memerlukan bantuan dan pengertian dari segenap anggota masyarakat. Sikap yang diharapkan dari warga masyarakat sesuai dengan falsafah pancasila yang berdasarkan unsur kemanusiaan dan keadilan sosial, bukan hanya berdasarkan belas kasihan semata, melainkan berdasarkan hak asasinya sebagai manusia.
   2.2.4  Jenis-Jenis Pelayanan Kesehatan Untuk Usia Lanjut

      Pelayanan kesehatan yang bersifat langsung pada pasien/klien disebut asuhan keperawatan yang mencakup komponen dasar untuk membantu pasien/klien seperti bernapas secara normal, makan dan minum,tidur dan istirahat, menggerakan dan menjaga posisi tubuh yang diinginkan dalam berjalan,duduk dan berbaring.

      Jenis pelayanan kesehatan usia lanjut tersebut diantaranya:

1. Mengembangkan lembaga-lembaga rehabilitatif  dengan melibatkan masyarakat, khususnya usia lanjut seperti adanya Posbindu, senam lansia kegiatan ibadah dan kegiatan lainnya.

2. Menyadarkan masyarakat untuk menerima mereka kembali sesuai dengan keadaannya.

3. Mengusahakan perkampungan rehabilitatif sosial sehingga lansia merasa dihargai dan dibutuhkan kembali sampai akhir hayatnya.

4. Penyuluhan dan usaha-usaha kelanjutan yang harus tetap dilakukan seseorang setelah sembuh dari suatu penyakit, khususnya usia lanjut yang memerlukan perhatian khusus.

5. Memberikan konseling pada lansia yang penderita kecacatan.

6. Memberikan keyakinan dalam kesembuhan, menumbuhkan kepercayaan diri untuk bersosialisasi dengan masyarakat.

7. Memberikan pendidikan kesehatan, program latihan dan penyuluhan (Ali, 2001:59)                                                                                    
2.3.    Kepuasan Pasien
Kepuasan didefenisikan perspektif pengalaman customer, dalam hal ini ialah pasien serta keluarganya, setelah mengkonsumsi atau menggunakan suatu produk barang atau jasa (Irawan, 2002). Richard Oliver mengatakan kepuasan adalah hasil penelitian dari pengguna jasa bahwa produk atau pelayanan telah memberikan tingkat kenikmatan dimana tingkat pemenuhan ini bisa kurang atau lebih (Irawan, 2002).

Kepuasan didefenisikan sebagai persepsi terhadap produk atau jasa yang telah memenuhi harapannya, karena itu pelanggan tidak akan puas apabila pelanggan mempunyai persepsi bahwa harapannya belum terpenuhi. Pelanggan akan puas jika persepsinya sama atau lebih dari yang diharapkan (Irawan, 2002).

Kotler dalam Tjiptono (2005) mengatakan kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari membandingkan penampilan out come produk yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang. Menurut Tjiptono (2005) bahwa semakin banyak aspek-aspek kebutuhan yang sesuai dengan keinginan individu maka semakin tinggi tingkat kepuasan yang dirasakannya dan sebaliknya.

Kepuasan pelanggan dapat diukur dengan berbagai macam metode dan teknik. Kotler mengatakan ada empat metode dalam mengukur kepuasan pelanggan yaitu sistem keluhan dan saran, ghost shopping, loss consumer analysis dan survei kepuasan pelanggan. Hal ini bertujuan untuk mengetahui apakah jasa pelayanan yang diberikan sudah sesuai dengan keinginan pasien dan standar yang telah ditetapkan (Rangkuti, 2002).

Dapat juga dikatakan bahwa kepuasan pelanggan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang sebagai hasil dari perbandingan antara yang dirasakan terhadap apa yang diharapkan. Kepuasan menurut Kotler adalah tingkat kesadaran yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari penampilan atau produk yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan. seseorang. Kepuasan pelanggan tercapai bila kebutuhan, keinginan, dan harapan pelanggan terpenuhi (Kotler, 2005). Kepuasan pelanggan merupakan evaluasi purnabeli atau hasil evaluasi setelah membandingkan apa yang dirasakan dengan harapannya (Yamid, 2001).

 Kepuasan pasien dipengaruhi oleh karakteristik individu antara lain umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan tingkat ekonomi. Tingkat kepuasan yang dirasakan pasien akan berbeda, hal ini tergantung pada latar belakang pasien itu sendiri walaupun pelayanan yang diberikan sama.

Tingkat kepuasan pelanggan sangat tergantung dengan mutu pelayanan yang diterimanya. Kepuasan juga dipengaruhi oleh tingkat kesejahteraan pasien dimana orang yang mempunyai kemampuan membayar lebih tinggi sulit untuk merasa puas karena harapan yang terlalu tinggi terhadap pelayanan (Supranto, 2001).
2.3.1 Kepuasan Usia Lanjut Dalam Mendapatkan Pelayanan Kesehatan
     Hakekatnya dasar dari diselanggarakan pelayanan kesehatan adalah memenuhi kebutuhan dan tuntutan para pemakai jasa pelayanan kesehatan (health and needs and demands), yang apabila berhasil dipenuhi akan dapat menimbulkan rasa puas terhadap pelayanan kesehatan yang diselenggarakan dengan kesepakatan, ini disebut dengan mutu pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap persen. Makin sempurna kepuasan tersebut makin baik pula pelayanan kesehatan.

  Penelitian ini antara lain untuk memahami permasalahan mengenai tingkat kepuasan usia lanjut dalam mendapatkan pelayanan kesehatan sekaligus melakukan pengukuran atas kepuasan  usia lanjut  dalam mendapatkan pelayanan kesehatan tersebut, dengan demikian dapat diidentifikasi variabel pelayanan kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan dan harapan konsumen dalam pelayanan kesehatan di puskesmas, sehingga diketahui varibel- variabel apa saja yang memerlukan perbaikan. Pada era globalisasi sekarang perubahan-perubahan berlangsung cepat, pendidikan masyarakat semakin tinggi, sehingga kebutuhan, keinginan serta tuntutan masyarakat sebagai penerima pelayanan di puskesmas semakin komplek. Untuk mewujudkan dan mempertahankan kepuasan usia lanjut dalam menerima pelayanan, maka petugas kesehatan harus melakukan empat hal sebagai berikut:

        1.     Mengidentifikasi siapa pelanggannya.

 2. Memahami tingkat harapan usia lanjut dalam mendapatkan                                pelayanan kesehatan.

         3.     Memahami srategi kualitas pelayanan kesehatan

             4.      Memahami siklus pengukuran dan umpan balik dari kepuasan

                       pelayanan kesehatan di puskesmas.
                      Dengan demikian tingkat kepuasan adalah suatu kunci dari perbedaan antara penampilan yang dirasakan dengan harapan. 

         Ada tiga tingkat kepuasan :

1.  Bila layanan kurang dari harapan, pelanggan tidak puas.

2. Bila layanan sebanding dengan harapan, pelanggan puas.

3. Bila pelayanan melebihi harapan, pelanggan amat puas atau senang.

Karena pelanggan adalah orang yang menerima hasil pekerjaan seseorang atau organisasi, maka dalam penelitian ini yang dimaksud dengan pelanggan adalah usia lanjut. Persepsi didefinisikan sebagai proses dimana individu memilih mengorganisasikan, serta pengertian stimulus yang diterima melalui alat inderanya menjadi suatu makna. Meskipun demikian maka dari proses persepsi tersebut juga dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu individu yang bersangkutan. Persepsi pelanggan terhadap penduduk atau jasa berpengaruh terhadap tingkat kepentingan pelanggan, kepuasan pelanggan dan nilai yang dirasakan.                                

  2.3.2.   Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan usia lanjut dalam    mendapatkan kesehatan
          Banyak faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien,         Menurut Berry dan Parasuraman (1985) Dalam Tjiptono (2005) menerangkan Dimensi Penilaian Kepauasan:

a. Kehandalan (Reliability)

Ini menunjukan kemampuan dalam memberikan pelayanan yang akurat dan handal, dapat dipercaya, bertanggung jawab terhadap apa yang dijanjikan tidak pernah memberikan janji yang berlebihan dan selalu memenuhi janjinya. Secara umum dimensi ini merefleksikan konsistensi dan kehandalan dari kinerja organisasi, hal ini berkaitan dengan pertanyaan berikut ini, apakah pelayanan yang diberikan dengan tingkat yang sama dari waktu ke waktu. 

b. Daya tanggap (responsiveness)

Dimensi ini mencakup keinginan untuk membantu pelanggan dalam memberikan pelayanan yang cepat dan tepat, selalu memperoleh defenisi yang tepat dan segera mengenai pelanggan. Dimensi ketanggapan merefleksikan komitmen untuk memberikan pelayanan tepat pada waktunya, yang berkaitan dengan keinginan dan kesiapan petugas untuk melayani. Dimensi ini merefleksikan persiapan perusahaan / instansi sebelum memberikan pelayanan, untuk melihat harapan pada dimensi ini dapat dilihat dibawah ini :

1) Petugas akan memberikan pelayanan dengan cepat dan tepat kepada pelanggan.

2) Petugas akan selalu berkeinginan untuk membantu pelanggan.

3) Petugas selalu sibuk untuk menanggapi tuntunan pelanggan.

c. Jaminan (assurance)

Dimensi ini mencakup pengetahuan dan kesopanan serta kemampuan untuk memberikan kepercayaan kepada pelanggan. Dimensi ini merefleksikan kompetensi jasa pelayanan kepada pelanggan dan keamanan operasional. Kompetensi berkaitan dengan pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan jasa, keramahan mengacu pada bagaimana petugas berinteraksi dengan pelanggannya dan kepemilikan pelanggan. Keamanan merefleksikan pelanggan bahwa ia bebas dari bahaya resiko dan keragu-raguan. Untuk melihat harapan terhadap dimensi ini dapat dilihat dari pernyataan berikut :

1) Prilaku petugas yang baik akan menimbulkan kepercayaan pada pelanggannya.

2) Pelanggan (pasien) akan merasa aman atas pelayanan yang diberikan.

3) Petugas akan secara konsisten ramah kepada pelanggannya.

4) Petugas harus memiliki pengetahuan untuk menjawab pertanyaan pelanggannya.

d. Perhatian (empathy)

        Dimensi ini menunjukan derajat perhatian yang diberikan kepada setiap pelanggan. Dimensi ini merefleksikan kemampuan petugas untuk menyelami perasaan pelanggan.

            Dimensi ini terdiri dari tiga hal berikut :

1) Accesibility, mencakup kemudahan untuk mendekati atau menghubungi.

2) Communication Skills, mencakup pemberian informasi kepada pelanggan dengan bahasa yang dapat dimengerti dan mendengarkan tanggapan dan pertanyaan dari pelanggan.

3) Understanding the costumer, hal ini mencakup perlunya usaha untuk mengetahui pelanggan dan kebutuhan khususnya.
e. Bukti fisik (Tangibles)

Dimensi ini mencakup kondisi fasilitas fisik, peralatan serta penampilan petugas, karena jasa tidak dapat diamati secara langsung maka pelanggan sering kali berpedoman pada kondisi yang terlihat mengenai jasa dan melakukan evaluasi. Kenyataan yang berkaitan dengan hal ini mencakup obyek yang sangat bervariasi, seperti penampilan petugas, karpet, tempat duduk, pencahayaan ruangan, warna dinding, brosur peralatan dan fasilitas yang digunakan. Untuk mengukur dimensi ini dapat dilihat dari harapan pelanggan dibawah ini :

1) Organisasi memiliki alat yang modern

2) Fasilitas yang ada menarik untuk dilihat

3) Petugas berpenampilan yang rapi

4) Materi yang berkaitan dengan pelayanan menarik untuk dilihat.
2.3.3. KERANGKA TEORI      
                                          











               Sumber : Berry dan Pasuraman (1985) Dalam Tjiptono (2005)

BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1.   Kerangka Konsep

Pada penelitian ini kerangka konsep digunakan untuk melihat hubungan variabel independen dengan variabel dependen. Yang mana variabel independen terdiri dari keandalan, daya tanggap, jaminan, empati, bukti fisik sedangkan variabel dependen berisikan tentang kepuasan pelayanan.

Sesuai dengan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan usia lanjut dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas Lampasi, maka kerangka konsep ini digambarkan sebagai berikut:

        Variabel Independen 


                  Variabel Dependen



3.2.  Defenisi Operasional

       Definisi  operasional  merupakan  uraian setiap variable yang akan diteliti, berupa defenisi operasional, cara ukur, alat ukur, hasil ukur, dan skala ukur. Dari kerangka konsep yang telah ada maka dapat dilihat defenisi operasional untuk varibel-veriabel yang akan diteliti sebagai berikut:
	No
	Variabel
	Defenisi

Operasional
	Cara
Ukur
	Alat Ukur
	Skala
	Hasil Ukur

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Variabel dependen

	
	1.  Kepuasan
	Suatu keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari pembandingan hasil akhir yang dirasakan dalam hubungan dengan apa yang diharapkannya
	Angket
	 Kuesioner
	Ordinal
	Puas ≥ mean (18)  tidak puas <(18) mean   

	2
	Variabel Independen

	
	1. Keandalan


	Persepsi lansia terhadap keandalan petugas tanggapan responden terhadap kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan meliputi : tepat janji / melayani sesuai jadwal
	Angket
	Kuesioner
	Ordinal
	Baik≥ mean(3,7)    Tidak baik< mean (3,7)

	
	2. Daya Tangggap
	Persepsi lansia terhadap daya tanggap pelayanan Tanggapan responden terhadap daya tanggap petugas dalam melayani keluhan pasien, meliputi pasien tidak lama menunggu, bersedia mendengar keluh-kesah pasien.
	Angket
	Kuesioner
	Ordinal
	Baik≥ mean (3,5)  Tidak baik< mean(3,5)

	
	3. Jaminan Pelayanan
	Persepsi lansia terhadap jaminan

Pelayanan Tanggapan

Responden terhadap

pengetahuan, keterampilan, dan sifat yang dapat dipercaya yang dimiliki oleh seluruh petugas pelayanan

Puskesmas.
	Angket
	Kuesioner
	Ordinal
	Baik ≥ mean  (3,6) Tidak baik < mean(3,6)

	
	4. Empati
	Persepsi lansia terhadap empati tanggapan responden terhadap petugas dalam mengenai pasien,

penyakitnya, keluhan pasien,

kesabaran

menghadapi

pasien
	Angket
	Kuesioner
	Ordinal
	Baik ≥ mean (3,6)  Tidak baik < mean(3,6) 

	
	5. Bukti Fisik
	Persepsi lansia terhadap bukti fisik langsung, tanggapan responden terhadap kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan meliputi : tepat janji/melayani Responden terhadap ruang tunggu, ruangan periksa puskesmas, WC, peralatan, meliputi kebersihan, Kenyamanan ruangan 
	Angket
	Kuesioner
	Ordinal
	Baik ≥ mean (3,5)  Tidak baik < mean(3,5)


3.3. Hipotesa

  
Hipotesa dalam penelitian berarti jawaban sementara penelitian, patokan, dugaan  atau dalil  sementara  yang  kebenarannya  akan  dibuktikan  dalam penelitian  tersebut. Setelah  melalui  hasil  pembuktian  dari  hasil  penelitian, maka  hipotesis  dapat  benar  atau  salah, dapat  diterima  atau  ditolak.  ((Notoatmodjo,  2010 )
  Adapun hipotesa dalam penelitian ini adalah:
Ha 1. Ada hubungan keandalan petugas dengan kepuasan lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas.
Ha 2. Ada hubungan daya tanggap petugas dengan kepuasan lansia dalam   mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas.

        Ha  3.  Ada   hubungan   jaminan  petugas  dengan  kepuasan  lansia    dalam        mendapatkan  pelayanan  kesehatan  di  puskesmas.

        Ha 4. Ada hubungan empati petugas dengan kepuasan lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas.

         Ha 5. Ada hubungan bukti fisik petugas dengan kepuasan lansia dalam mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas.

BAB IV
METODELOGI PENELITIAN

4.1.     Desain Penelitian
Jenis penelitian ini bersifat Deskriptif Analitik yang mencari hubungan antara suatu keadaan lain atau menghubungkan suatu variable dengan variable lainnya yaitu variabel independen (Kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati, bukti fisik) dan variabel dependen (tingkat kepuasan) yang diukur secara bersamaan. 

Dalam penelitian ini digunakan pendekatan Crossectional study adalah suatu penelitian untuk mempelajari  dinamika kolerasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi  atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). Artinya tiap sabjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap variable sabjek pada saat pemeriksaan. Hal ini tidak berarti bahwa semua sabjek penelitian diamati pada waktu yang sama. (Notoatmodjo,2002).

4.2.      Tempat Dan Waktu Penelitian

     4.2.1.    Tempat Penelitian

 Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Lampasi Payakumbuh tahun 2014. Peneliti memilih melakukan penelitian di wilayah ini karena Puskesmas Lampasi adalah Puskesmas yang memiliki wilayah kerja yang sangat luas dan memiliki populasi penduduk yang banyak. Disamping itu Puskesmas Lampasi letaknya sangat strategis dan mudah dijangkau oleh masyarakat,  dan memiliki rawat inap bagi pasien kebidanan. Dan juga memiliki program khusus terhadap usia lanjut seperti adanya kegiatan senam lansia dan posyandu untuk lansia.

4.2.2.   Waktu Penelitian

    

   Penelitian ini terdiri dari tiga tahap yaitu tahap persiapan, pelaksanaan dan penyusunan laporan. Pada tahap persiapan peneliti melakukan penyusunan proposal dengan melakukan studi awal dan studi kepustakaan. Tahap pelaksanaan peneliti mengumpulkan data melalui penyebaran kuesioner. Selanjutnya setelah pengumpulan data peneliti selesai. Maka dilanjutkan tahap penyusunan laporan yang dilakukan pada bulan Januari 2014.

4.3.     Populasi. Sampel Dan Sampling

      4.3.1.   Populasi

      

  Populasi menurut Sugiyono (2004) adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari atas objek atau sabjek yang memiliki kuantitas, dan karekteritas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulnnya (Hidayat, 2009).Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoadmodjo, 2010). Pada penelitian ini yang jadi populasi adalah seluruh lansia yang datang berobat ke Puskesmas Lampasi dengan jumlah 533 orang.

4.3.2.   Sampel

                Sampel adalah sebagian atau keseluruhan yang diambil dari populasi yang ada (Notoadmodjo, 2010).

Sasaran penelitian adalah lansia yang datang berobat ke puskesmas Lampasi dan lansia yang mempunyai kartu kunjungan berobat. Dari 533 lansia yang datang maka diambil sampelnya sebanyak 84 orang. 

   Kriteria yang diambil: 

1. Lansia yang datang ke puskesmas Lampasi dengan kriteria umur 50-70 tahun

2. Lansia yang mempunyai kartu kunjungan berobat

3. Lansia yang pandai tulis baca dan berkomunikasi dengan baik.

         Besarnya sampel dalam penelitian ini dapat dicari dengan  menggunakan rumus:


                                 

         Keterangan:

         n =  Besar Sampel

         N =  Besar Populasi

         d =  tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (Notoadmodjo, 2002)

                maka:

                n = 533 : (1+533 (0,1)² )

                n = 533 : 6,33
                n = 84,20 (dibulatkan)

                n = 84 orang
4.3.3.  Teknik Sampling

                     Teknik atau metode sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi sampel untuk dapat mewakili seluruh populasi. Teknik sampling adalah suatu cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan objek penelitian. Pengambilan sampel dilakukan sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan, dengan cara consecutive sampling yaitu teknik pengambilan sampel dilakukan pada periode waktu tertentu, dimana semua lansia yang datang ke puskesmas dan memenuhi  kriteria penelitian diambil sebagai sampel.

4.4.     Pengumpulan Data

           Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner melalui wawancara dengan responden, dimana wawancara di lakukan pada lansia yang berkunjung pada saat penilitian. Rata-rata kunjungan pasien perhari sebanyak 10-15 orang. Peneliti menanya langgsung kepada lansia dengan menggunakan kuesioner, dalam mengisi kuesionar ada beberapa lansia yang didampingi oleh peneliti. Untuk melakukan analisa data dilakukan beberapa tahap guna mendapatkan data yang valid sehingga saat menganalisa data tidak menemukan kendala yang berarti. Tahapan tersebut terdiri dari : 

          4.4.1.    Alat Pengumpul Data
                        Di dalam penelitian ini, peneliti menggunakan alat berupa : instrument penelitian berupa yang merupakan alat ukur dengan beberapa pertanyaan (Azizul, 2008). Intrumen penelitian yang digunakan peneliti meliputi: 

a. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dalam bentuk pertanyaan tentang kepuasan responden (checklist).

b. Bagian pertama terdiri dari variable independent yaitu tentang keandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan bukti fisik petugas yang masing-masing terdiri 10 item pertanyaan.

c. Bagian kedua terdiri dari variable dependent yaitu tentang kepuasan pelayanan yang terdiri dari 5 item pertanyaan.

4.4.2. Uji Coba

                Setelah dilakukan penelitian terhadap 84 orang responden didapat lebih dari separoh ± (60 orang) responden merasa puas terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas. Dan kurang dari separoh ± ( 24 orang ) merasa tidak puas terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas.
4.4.3.  Prosedur Pengumpulan Data

                     Sebelum melakukan penelitian, peneliti meminta surat izin penelitian dari kampus, selanjutnya peneliti memberikan surat izin tersebut ke KESBANGPOL. Setelah dapat balasan dari KESBANGPOL, peneliti
 memberikan surat izin tersebut ke DINKES dan Puskesmas Lampasi untuk meminta izin melakukan penelitian, setelah mendapat surat izin penelitian maka nanti setelah ujian Proposal  peneliti akan melakukan penelitian di Puskesmas Lampasi dengan cara meminta izin kepada responden untuk menandatangani surat persetujuan untuk menjadi responden, memberikan kuesioner dan menjelaskan cara pengisiannya kepada responden maupun keluarganya. Setelah kuesioner diisi oleh 84 orang responden, maka peneliti melakukan pengolahan data secara komputerisasi dengan menggunakan SPSS.
4.5.    Cara Pengolahan Data Dan Analisa Data

          4.5.1. Cara Pengolahan Data

          Proses pengolahan data dilakukan untuk menyederhanakan data dalam bentuk yang lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan serta untuk menguji secara statistik kebenaran dari hipotesis yang telah ditetapkan. Menurut Arikunto (2002), agar diketahui hasil penelitian maka pengolahan dan analisa data digunakan langkah-langklah dan tahap sebagai berikut :
1. Editing (pemeriksaan data)

Setelah semua kuesioner diisi oleh responden dan dikembalikan oleh responden, kemudian diperiksa untuk memastikan data yang diperoleh adalah yang benar, bersih dan terisi lengkap.
2. Coding (Memberikan kode)

       Setelah dilihat data yang diisi dengan lengkap lalu dilakukan pemberian kode pada setiap pertanyaan dalam kuesioner untuk mempermudahkan pengolahan data dan analisa lebih lanjut.

3. Entry (Memasukkan Data)

        Setelah semua pertanyaan diperiksa dilakukan pemprosesan data, pemprosesan data dilakukan dengan cara memasukkan kedalam master table yang sesuai dengan variabelnya.

4. Cleaning (Pembersihan data)

        Pembersihan dilakukan untuk melihat kesalahan yang mungkin terjadi serta kesalahan saat memasukkan data ke dalam master tabel.

5. Tabulating (Penyusunan Data)

        Jawaban dari masing-masing responden tersebut kemudian dijumlahkan dan dipindahkan kedalam distribusi frekuensi.

4.5.2. Analisis Data

   Setelah nilai skor dari masing-masing variabel dapat diketahui,  maka data dianalisis dengan cara : 

1. Analisis Univariat

    Tujuan untuk mendapatkan gambaran tentang sebaran, tedensi sentral (mean) dari masing-masing variabel. Hasil yang didapatkan adalah distribusi tiap varibel dengan menggunakan rumus :


              Keterangan:
                    X       : mean (rata-rata)

                    ∑xi    : jumlah nilai responden

         N       : total responden

    Setelah itu dilakukan persentase masing-masing variable dengan    rumus :


   Keterangan

   P  =   Persentase

   F  =   Frekuensi

   N  =  Total responden (Arikunto :2006)

2. Analisis Bivariat 

   Setelah data dianalisa dengan univariat selanjutnya dilakukan analisis secara bivariat untuk mengetahui hubungan antara dua variable apakah hipotesis yang digunakan cukup meyakinkan untuk ditolak atau diterima dengan menggunakan rumus Chi Square. Untuk melihat kemaknaan perhitungan statistic digunakan batasan kemaknaan 0,05 sehingga p ≤ 0,05 secara statistic disebut “ bermakna” dan jika nilai p > 0,05 maka dikatakan” tidak bermakna” secara komputerisasi.
   Rumus :

    X²  =  ∑ ( O-E  )²

       E

               Keterangan:

               X²  :  Chi-Square

               O   :  Nilai observasi atau nilai yang diperoleh dari penelitian

               E   :  Nilai yang diharapkan

               ∑   :  Jumlah    (Budiarto 2002).

                 Apabila p ≤ 0,05 maka ada hubungan antara variable independen dengan variable dependen. Apabila p ≥0,05 maka tidak ada hubungan antara variable indevenden dengan variable dependen (Notoadmodjo, 2010).

4.6. ETIKA PENELITIAN
Penelitian  ini  dilakukan  dengan  tetap  mempedomani  dan memperhatikan etika penelitian yaitu :

      4.6.1.  Informed Consent

                 Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti       dan responden penelitian dengan memberikan lembaran persetujuan. Informed consent diberikan  sebelum  penelitian  dilakukan  dengan   memberikan persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar  sabjek mengerti maksud dan tujuan penelitian. Jika sabjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika  responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak responden (Hidayat, 2008).
     4.6.2.  Anomity ( Tanpa Nama )

                Anomity merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan sabjek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar kuesioner dan hanya menuliskan  kode pada lembar pengumpulan data (Hidayat, 2008).
      4.6.3. Confidentiality (Kerahasiaan)

                Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dilakukan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada riset (Hidayat, 2008).

ii











7








   PUSKESMAS











         Pelayanan Kesehatan





         Lansia








 Faktor-Faktor  yang mempengaruhi


Kepuasan Lansia


Keandalan


Daya tanggap


Jaminan


Empati


Bukti Fisik











Kepuasan Pelayanan








Tidak   Puas





Cukup Puas





Puas





Sangat Puas











Faktor-faktor :


                 


             Keandalan


             Daya tanggap     


             Jaminan


             Empati


             Bukti Fisik

















      Kepuasan Pelayanan












































 


  n=   N


        1+N (d²)





X  = ∑ xi
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