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ABSTRAK

Layanan Santun Lansia adalah layanan yang menyediakan ruang khusus untuk memberikan pelayanan kepada
kelompok lanjut usia, meliputi pelayanan kesehatan seperti promosi, pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi.
Ketika para lansia berkunjung untuk mendapatkan layanan kesehatan, mereka berharap untuk merasa puas
dengan perawatan yang mereka terima. Karena kepuasan pelanggan berfungsi sebagai barometer untuk layanan
yang diberikan, maka diantisipasi bahwa hal itu akan meningkatkan setiap aspek kualitas layanan yang
diterapkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengkarakterisasi tingkat kepuasan populasi lansia terhadap layanan
lansia di Puskesmas Il Denpasar Barat. Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan menggunakan
alat kuantitatif. Sebanyak 190 lansia menjadi responden dalam penelitian ini. Temuan penelitian pada lima
dimensi yang memiliki skor kesenjangan seluruhnya baik. Dimensi keandalan memiliki persentase kepuasan
tertinggi (100%) di antara dimensi lainnya, yaitu dokter mendiagnosa penyakit secara akurat, antrean yang tidak
lebih dari 30 menit, biaya pengobatan yang sesuai, dan petugas lab yang mengambil darah dengan aman dan
nyaman. Dengan tingkat kepuasan 80%, dimensi empati adalah yang paling tidak puas, dan keramahan petugas
kesehatan adalah salah satu area yang perlu ditingkatkan. Penelitian ini diakhiri dengan pengukuran kepuasan
lansia terhadap pelayanan santun lansia yang dilaksanakan di Puskesmas Il Denpasar Barat pada tahun 2024.
Secara keseluruhan, para lansia dilaporkan 82,6% puas dengan layanan yang diberikan.

Kata kunci: lansia, santun lansia, tingkat kepuasan

ABSTRACT

The Elderly Welfare Service is a service that provides a special space to provide services to the elderly group,
including health services such as promotion, prevention, treatment, and rehabilitation. When older individuals
visit for health services, they expect to be satisfied with the care they receive. Since customer satisfaction serves
as a barometer for the services rendered, it is anticipated that it will raise every facet of the applied service
quality. This study set out to characterize the senior population’'s degree of satisfaction with Puskesmas Il West
Denpasar's senior Service. This study used a descriptive approach while using quantitative tools. 190 elderly
served as the study's respondents population. The study's findings on the five dimensions for which there are gap
scores are all good. The dimension of reliability has the highest percentage of satisfaction (100%) among the
dimensions, the reliability in question is a doctor with an accurate diagnosis, not queuing for more than 30
minutes, appropriate treatment costs, lab officers who take blood safely and comfortably. With an 80%
satisfaction rating, the empathy dimension is the least satisfied, and the friendliness of healthcare professionals is
one area that could use improvement. This study concludes with a measurement of the elderly's satisfaction with
the elderly polite services implemented in West Denpasar Public Health Center 11 in 2024. Overall, the elderly
are reported to be 82.6% satisfied with the services provided.

Keywords: elderly, elderly courtesy, satisfaction level
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PENDAHULUAN

Lansia diartikan sebagai kelompok
demografi yang memasuki tahap akhir
kehidupan. Berdasarkan UU Nomor 13
Tahun 1998, istilah "lansia” merujuk pada
setiap orang yang berusia di atas 60 tahun
(Republik Indonesia, 1998). Populasi lansia
diklasifikasikan sebagai kelompok risiko
kesehatan karena lansia memiliki risiko
tinggi tertular penyakit akibat kombinasi
faktor lingkungan, perilaku, dan biologis
(Rekawati et al., 2019). Lansia cenderung
akan mengalami penurunan fungsi tubuh,
baik itu fungsi fisik maupun psikologis.
Perubahan yang terjadi akan memengaruhi
Usia Harapan Hidup (UHH) lansia
kedepannya.

UHH Indonesia tumbuh sebesar
71,1% pada tahun 2017 setelah naik dari
70,2% pada tahun 2012 menjadi 70,8%
pada tahun 2015 (BPS, 2018). Peningkatan
UHH ini dapat menyebabkan perubahan
epidemiologi di bidang medis, khususnya
peningkatan morbiditas akibat penyakit
degeneratif terkait penuaan. Persentase
lansia di Indonesia adalah sebesar 10,7%,
menurut analisis data lansia di Indonesia
dari Kementerian Kesehatan pada 2017.
Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS)
pada 2022, Provinsi Bali memiliki 568.380
lansia dari 4.292.154 total populasi atau
sekitar 12,37%. Hal tersebut menempatkan
Provinsi Bali sebagai provinsi dengan
jumlah lansia terbanyak keempat di
Indonesia. Sebanyak 31.246 lansia tinggal
di Kota Denpasar, salah satu kota di
Provinsi Bali. Terdapat berbagai kecamatan
di Kota Denpasar. Kecamatan Denpasar
Barat, misalnya, memiliki sejumlah 13.287
lansia pada tahun 2021 (BPS Kota
Denpasar, 2021).

Pelayanan kesejahteraan lansia diatur
dalam UU No. 13 Tahun 1998. Layanan
kesehatan tingkat pertama yang paling
mudah dijangkau oleh masyarakat dan
berbasis komunitas adalah Pusat Kesehatan
Masyarakat  (Puskesmas). Salah satu
pengembangan layanan puskesmas adalah
dengan diterapkannya Layanan Kesehatan
Santun lanjut Usia di seluruh Indonesia
(Kemenkes RI, 2000). Lansia yang
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membutuhkan akomodasi khusus untuk
layanan  kesehatan, seperti  promosi,
pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi,
dapat memanfaatkan Layanan Kompensasi
Lansia. (Hasanah et al., 2020). Penerapan
layanan Santun Lansia diharapkan dapat
memberikan sebuah kualitas layanan yang
lebih baik terutama untuk lansia.

Kualitas suatu layanan dapat dinilai
dari tingkat kepuasan pasien (Astuti &
Kundarto, 2018). Harapan seseorang
tentang suatu layanan, atau bagaimana
mereka memandang suatu layanan untuk
memenuhi harapan mereka, pada dasarnya
adalah apa yang dimaksud dengan
kepuasan. Sebagai contoh antrean loket
yang panjang dapat membuat pasien
menunggu lebih lama sehingga hal ini
berpengaruh ke  kualitas  pelayanan.
Layanan santun lansia  menerapkan
pelayanan salah satunya antrean loket yang
memang dikhususkan untuk lansia, dengan
harapan lansia tidak lama mengantri di
loket. Kualitas suatu pelayanan dapat
diukur dari lima dimensi diantaranya,
Tangible (berwujud), Reability
(kehandalan), Responsiviness (Respon/
ketanggapan), Assurance (jaminan), dan
Empathy (empati) (Zeithaml et.al., 2011).

Studi Pendahuluan berupa wawancara
kepada kepala pengampu program lansia di
Puskesmas Il Denpasar Barat didapatkan
data bahwa Layanan Santun Lansia di
Puskesmas Il Denpasar Barat sudah mulai
diterapkan sejak tahun 2017. Lansia
berkunjung ke Puskesmas Il Denpasar
Barat pada 2022 terdata 4.091 jiwa.
Mekanisme Layanan Santun Lansia di
Puskesmas Il Denpasar Barat, meliputi
antrean loket yang memprioritaskan lansia,
terdapat antrean khusus untuk Poli lansia
dengan railing khusus lansia, Poli Lansia
yang melayani screening, pemeriksaan
laboratorium, pemeriksaan kesehatan dan
rujukan fasilitas kesehatan pertama, dan
pengambilan obat di bagian farmasi yang
memprioritaskan lansia.

Wawancara dilakukan kepada tujuh
lansia dengan data yang didapat bahwa dua
dari lima lansia menyatakan puas akan
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pelayanan yang diberikan di sana karena
terdapat antrean loket yang khusus untuk
lansia sehingga mereka merasa tidak lama
dalam mengantre di loket. Sedangkan tiga
dari lima lansia mengatakan tidak puas akan
pelayanan Santun Lansia yang diterapkan,
karena merasa akan kurangnya respon dari
para petugas kesehatan dan perhatian yang
kurang dari para petugas. Layanan Santun
Lansia seharusnya menerapkan enam pilar
sehingga layak untuk dijalankan. Enam
pilar tersebut dipaparkan sebagai berikut:
menawarkan layanan yang sopan dan
berkualitas  tinggi; membuat layanan
kesehatan lebih terjangkau bagi lansia;

METODE PENELITIAN

Dengan pendekatan deskriptif, desain
pengkajian  menggunakan alat  ukur
kuantitatif. Pasien lansia yang berkunjung
ke Puskesmas Denpasar Barat 11 merupakan
populasi penelitian. Pasien lansia yang
berobat ke Puskesmas Denpasar Barat Il
dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian
merupakan salah satu syarat untuk
diikutsertakan dalam penelitian ini. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah lansia
yang mengalami demensia berat dan lansia
yang  mengalami  disabilitas  seperti
keterbelakangan mental, kelemahan fisik,

HASIL PENELITIAN

Pengambilan data penelitian
dilakukan pada Bulan April-Mei 2024
selama 2 minggu di Puskesmas 11 Denpasar
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mendukung dan menasihati lansia untuk
menjaga dan meningkatkan kesehatannya
agar dapat terus hidup mandiri; membangun
layanan kesehatan yang proaktif untuk
menjangkau sebanyak mungkin warga
lanjut usia di wilayah tersebut; dan
membangun kolaborasi lintas program dan
lintas sektoral dengan tujuan bermitra untuk
memberikan bantuan dan meningkatkan
kualitas hidup lansia. Artinya, untuk
mempertahankan dan meningkatkan
pelayanan yang berada di bawah standar
dan mempertahankan nilai-nilai kualitas
yang tinggi, diperlukan kajian sehubungan
dengan kualitas layanan perawatan lansia.

atau kebutaan.

Pengukuran tingkat kepuasan diambil
melalui wawancara menggunakan
kuesioner SERVQUAL bahasa indonesia
yang telah dilakukan uji terpakai. Hasil uji
kuesioner SERVQUAL didapatkan bahwa
kuesioner tersebut valid dengan rentang
nilai r=0,170-0,568 (r tabel=0,148) dan
reliabel dengan cronbach's alpha dengan
rentang nilai 0,933-0,974. Data kepuasan
pasien dihitung dengan mencari persentase
kepuasan dengan mengurangi gap score
antara harapan dan kenyataan.

Barat. Temuan pengkajian ditampilkan
dalam bentuk tabel dan narasi berdasarkan
temuan analisis univariat.
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden (n=190)

Variabel Frekuensi Persentase

() (%)

Usia

Elderly (60 — 74 tahun) 159 83,7

Old (75-90 tahun) 30 15,8

Very Old (>90 tahun) 1 0,5

Jenis Kelamin

Laki-laki 98 51,6

Perempuan 92 48,4

Pendidikan Terakhir

Tidak Sekolah 27 14,2

SD 69 36,3

SMP 16 8,4

SMA/SMK/Sederajat 65 34,2

S1/Perguruan Tinggi lainnya 13 6,8

Kepemilikan Jaminan Kesehatan

BPJS/KIS/JKN 188 98,9

Jaminan Swasta (Cigna, AXA, Manulife, 1 0,5

Prudential, dll)

Tidak Punya 1 0,5

Total 190 100

Hasil analisis distribusi frekuensi
berdasarkan karakteristik responden
menunjukkan bahwa mayoritas responden
tergolong elderly (usia lanjut) vaitu
sebanyak 159  responden  (83,7%).
Sementara itu, 98 responden atau 51,6%
adalah laki-laki. Mayoritas pendidikan
terakhir responden adalah sekolah dasar

(SD) sebanyak 69 responden (36,3%).
Sementara itu, pada kepemilikan jaminan
kesehatan, mayoritas  lansia  yang
melakukan kunjungan di Puskesmas Il
Denpasar Barat memiliki jenis jaminan
BPJS/KIS/JKN sebanyak 188 responden
(98,9%).

Tabel 2. Persentase kepuasan lansia terhadap layanan santun lansia (n=190)

Keterangan Frekuensi (f) Persentase (%)
Puas 157 82,6
Tidak puas 33 17,4
Total 190 100

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil
kepuasan lansia berdasarkan gap score
Harapan dan Kenyataan secara keseluruhan
dimensi. Pengolahan data  kuesioner
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berdasarkan 5 dimensi pengukuran, dimensi
dengan nilai gap score dimensi paling
rendah adalah empathy (empati) dengan
persentase kepuasan 80%.
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Tabel 3. Hasil Tabulasi Silang Xerostomia, Distress Haus dan IDWG Pasien (n=190)

Pertanyaan Skor rata-rata Gap Rata- Ket Kepéjasan
Harapan Kenyataan Score rafta (%0)

TANGIBELS (BERWUJUD)
Memiliki tempat duduk yang nyaman 4,95 4,92 -0,03 tidak puas
Ruangan Poli Lansia yang bersih 4,94 4,97 0,03 Puas
Memiliki tenaga kesehatan yan
berpenampilangrapi Yo 4.9 4,92 0,02 Puas
Memiliki tempat tidur yang nyaman 47 4,96 0,26 0.098 Puas 83.4%
Memiliki alat pemeriksaan yang lengkap 4,66 4,96 0,3 Puas
:\:r(]?gzllkl loket antrean khusus untuk 4,95 4,96 0,01 PUAS
EMPATHY (EMPATI)
E:()r:;/;athmgmberlkan perhatian khusus 4,86 4,96 0.1 PUaS
Puskesmas memahami kebutuhan pasien 4,66 4,96 0,29 Puas 80%
Puskesmas memahami kebutuhan pasien 4,66 4,96 0,29 0,097 Puas
;I;erggga kesehatan yang selalu bersikap 4.9 48 0,01 tidak puas
RELIABILITY (KEHANDALAN)
Dokter yang memiliki diagnosis akurat 4,9 4,96 0,06 Puas
ﬁggﬁan pemeriksaan tidak lebih dari 30 4,84 4,96 0,12 Puas
Eé?eyriyang dipungut sesuai dengan 4,87 4,96 0,09 032 PUaS

uan yang ada 100%
Memberikan pelayanan sesuai kebutuhan 4,95 4,96 0,01 Puas 0
Petugas lab mengambil darah dengan 4,94 4,96 0,02 PUAS
aman dan nyaman
RESPONSIVENESS (DAYA TANGGAP)
Cepat menanggapi keluhan pasien 4,89 4,96 0,07 Puas
Cepat melayani permintaan medis 4,93 4,96 0,03 Puas .
Dapat menanggapi keluhan dengan baik 4,9 4,97 0,07 0,05 Puas 100%
Dapat memberikan saran dengan bijak 4,9 4,96 0,06 Puas
ASSURANCE (JAMINAN)
Memiliki dokter yang ahli dibidangnya 4,95 4,96 0,01 Puas
Memiliki perawat yang dapat diandalkan 4,95 4,96 0,01 Puas
Tenaga kesehatan yang selalu bersikap 4,95 4,96 0,01 Puas
sopan 0,022
Petugas farmasi menjamin pemberian 100%
obat dengan prosedur 6B ( benar pasien,
benar obat, benar dosis, benar pemberian, 4,9 4,96 0,06 Puas

benar waktu, dan benar dokumentasi)
kepada pasien.

Menurut hasil penelitian, persentase
kepuasan tertinggi (100%) didapatkan oleh
dimensi reliability (kehandalan),
responssivesness (daya tanggap) dan
assurance (jaminan). Kepuasan sebesar

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mendefinisikan lansia sebagai seseorang
yang berusia 60 tahun atau lebih. PP Nomor
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83,4% didapat oleh dimensi tangibels
(berwujud), dan kepuasan terendah sebesar
80% didapat oleh dimensi empathy
(empati).

43 Tahun 2004 lebih lanjut mendefinisikan
lanjut usia sebagai seseorang yang berusia
60 (enam puluh) tahun atau lebih. Tiga
kategori usia lansia yang dijelaskan oleh
WHO adalah lanjut usia (60-74 tahun),
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lanjut usia tua (75-90 tahun), dan sangat tua
(>90 tahun). Data Badan Pusat Statistik
(BPS) (2022) menunjukkan bahwa 60 dari
100 lansia di Indonesia berusia 60 sampai
69 tahun. Perolehan pengkajian
menunjukkan mayoritas responden
tergolong dalam kelompok lansia (lansia
muda), Yyaitu sebanyak 159 responden
(83,7%). Hal ini berarti kontribusi paling
besar berada pada penduduk lansia yang
berusia 60-69 tahun. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Larasati &
Safitri (2023) juga menyatakan mayoritas
responden (92%) berusia antara 60 dan 75
tahun.

Menurut data dari BPS (2022),
proporsi lansia di Indonesia akan mencapai
10,48% dari total populasi, dengan 52,28%
di antaranya adalah perempuan. Hasil ini
memiliki persentase dengan perbandingan
yang tidak terlalu jauh, di antara para
responden, 51,6% laki-laki dan 48,4%
perempuan. Perbedaan jenis kelamin ini
diidentifikasi karena laki-laki yang lebih tua
lebih  sering mengunjungi  puskesmas
daripada perempuan yang lebih tua.
Berdasarkan data BPS (2021) menyatakan
angka kesakitan penduduk laki-laki lebih
tinggi yakni  13,77%  dibandingkan
perempuan yang hanya 12,3%. Hal tersebut
dapat disebabkan berbagai macam factor,
seperti perilaku kesehatan, faktor sosial
budaya, serta kondisi kesehatan yang lebih
buruk.

Kondisi kesehatan lansia di Indonesia
tentunya dipengaruhi beberapa faktor, salah
satunya faktor pendidikan. Pendidikan
memiliki  hubungan vyang erat terkait
pengetahuan individu terkait kesehatan.
Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin
baik pula pemahaman individu mengenai
kesehatan (Hoffmann & Lutz, 2019). Dalam
pengkajian, mayoritas tingkat pendidikan
terakhir responden lansia, yaitu sekolah
dasar (SD) sejumlah 69 orang (36,3%).
Sejalan dengan penelitian ini, data dari BPS
(2022) juga menyebutkan mayoritas lansia
di Indonesia memiliki tingkat pendidikan
rendah. Berdasarkan data BPS (2022)
mayoritas lansia memiliki ijazah sekolah
dasar (SD) atau sederajat, mewakili 32,42%
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dari seluruh lansia. Selanjutnya, terdapat
pula lansia yang tidak tamat SD (29%) atau
tidak pernah bersekolah (11,68%). Faktor
yang  berpengaruh  terhadap tingkat
pendidikan lansia di Indonesia disebabkan
salah satunya oleh akses yang kurang
memadai untuk pendidikan formal selama
lansia muda. UPTD Puskesmas Il Denpasar
Barat berada di pusat kota Denpasar,
sehingga tidak jarang menemukan lansia
yang memiliki pendidikan tinggi
dikarenakan akses pendidikan di kota yang
sudah memadai. Tingkat pendidikan lansia
memiliki  dampak  yang  signifikan
sehubungan dengan pengetahuan mereka
terkait penjelasan kesehatan.
Berkomunikasi dengan lansia haruslah
lugas dan mudah dipahami karena tingkat
pengetahuan yang rendah berdampak pada
seberapa baik informasi dapat diterima.
Berdasarkan data BPS, sekitar
69,62% penduduk Indonesia diperkirakan
memiliki jaminan kesehatan pada tahun
2022. Persentase ini meningkat sebesar 1,26
poin dibandingkan 68,36% pada tahun lalu.
Selaras dengan himpunan data dari BPS
(2021) menyatakan, Bali merupakan 10
provinsi di Indonesia dengan persentase
kepemilikan jaminan kesehatan tertinggi.
Menurut BPS Provinsi Bali (2024)
menyatakan bahwa jaminan kesehatan yang
rata-rata digunakan oleh lansia di Bali
adalah BPJS Kesehatan (82,88%). Pada
penelitian ini, mayoritas responden lansia
memiliki jaminan BPJS/KIS/JKN sebanyak
188 orang (98,9%). Keterjangkauan yang
tinggi ini dipengaruhi oleh penerapan
Program Indonesia Sehat pada tahun 2014.
Program Indonesia Sehat memiliki tiga
aspek dasar, vyaitu paradigma sehat,
perluasan layanan kesehatan primer, dan
Jaminan  Kesehatan Nasional (JKN).
Program JKN memastikan mudahnya akses
dan keterjangkauan layanan kesehatan.
Keterjangkauan yang tinggi akan jaminan
kesehatan memberikan beberapa dampak
positif, seperti lebih mudah mengakses
layanan medis, peningkatan kepatuhan
lansia akan pengobatan yang dijalaninya,
pencegahan dan deteksi dini masalah
kesehatan sehingga dapat mengambil
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tindakan yang sesuai (Rapoport et al.,
2021).

Gambaran Kepuasan Lansia terhadap
Layanan Santun Lansia

Konsep dasar dari kepuasan lansia
adalah seberapa terpenuhi harapan pasien
lansia terhadap pelayanan yang akan
diberikan (Ambariani et al., 2014).
Kepuasan lansia terhadap pelaksanaan
pelayanan lansia yang santun di Puskesmas

Il Denpasar Barat diukur dengan
menggunakan  Kuesioner SERVQUAL
yang telah  diadaptasi.  Pengkajian

mengungkapkan tingkat kepuasan lansia
secara keseluruhan adalah sebanyak 157
lansia (82,6%) menyatakan puas terhadap
pelayanan lansia santun yang diberikan di
Puskesmas Il Denpasar Barat. Kepuasan
merupakan hasil penilaian pelanggan bahwa
pelayanan yang diberikan membawa tingkat
kenikmatan di mana tingkat kepuasan
tersebut bisa lebih atau kurang. Sementara
itu, 33 (17,4% ) mengatakan tidak puas akan
layanan yang diberikan.

Ukuran tangibles (empati), assurance
(Jaminan), responsiveness (daya tanggap),
dan reliability (keandalan) merupakan
beberapa dimensi yang diteliti dalam
penelitian ini. Makna mengenai dimensi
reliability yang memiliki nilai kesenjangan
0 dan kepuasan 100% merupakan dimensi
yang paling memuaskan. Menurut Vanesa
et al. (2020), keandalan diartikan sebagai
kapasitas untuk memenuhi janji yang dibuat
dan berkinerja memuaskan, benar, dan
cepat. Puskesmas Santun Lansia mendapatkan
persentase kehandalan yang tinggi, hal ini
berarti keamanan pasien terjamin. Tenaga
kesehatan yang handal mengurangi risiko
kesalahan tindakan medis, dikarenakan tenaga
kesehatan seperti perawat, dokter, farmasi yang
memahami  standar operasional prosedur
masing-masing profesi mereka.

Dimensi dengan persentase kepuasan
paling rendah adalah dimensi empathy
(empati) sebesar 80% dengan nilai gap
terendah yaitu 0,097. Dimensi empathy
(empati) memiliki satu pernyataan yang
bernilai gap paling rendah, yaitu pernyataan
“Tenaga kesehatan yang selalu bersikap
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ramah”. Sikap ramah yang dimaksud seperti
membuat kontak mata dan tersenyum
kepada lansia sehingga dapat menciptakan
hubungan yang positif. Penelitian Kamardi
(2022) menyebutkan  sikap  perawat
berdampak pada tingkat kepuasan pasien di
rumah sakit. Menurut pengkajian dari
Anisah (2022), tingkat kepuasan pasien di
Puskesmas Kota Binjai dipengaruhi oleh
sikap perawat. Semakin simpatik penyedia
layanan kesehatan terhadap kondisi pasien,
maka pasien akan semakin puas. Pada
dasarnya, semua pasien membutuhkan
perawatan yang bersifat individual atau
disesuaikan. Oleh karena itu, sikap tim yang
menawarkan layanan kesehatan memainkan
peran penting dalam memenuhi harapan
pasien dan memastikan kepuasan mereka.
Gangguan pendengaran adalah salah satu
masalah yang dihadapi oleh para lansia.
Penurunan  pendengaran  menyebabkan
kesulitan lansia dalam berkomunikasi dan
bisa saja tidak memahami percakapan
dengan jelas sehingga dalam hal ini tidak
jarang lansia mengalami perbedaan persepsi
dengan lawan bicaranya. Pentingnya
kesabaran dan permakluman dari tenaga
kesehatan untuk memahami situasi lansia,
dan perlu diterapkannya cara bicara yang
sesuai untuk lansia yaitu dengan jelas dan
secara perlahan.

Atribut  pernyataan yang harus
ditingkatkan kinerjanya karena gap score
yang bernilai negatif. Pada dimensi
tangibels (bukti fisik) terdapat 1 pernyataan
yang bernilai negatif mengenai tempat
duduk lansia yang kurang nyaman. Proses
penuaan sangat erat kaitannya dengan
penuaan dan dapat  mengakibatkan
penurunan fungsi sistem tubuh, termasuk
sistem  muskuloskeletal ~ (Sarini &
Widyastuti, 2019). Ketidaknyamanan pada
punggung bagian bawah adalah penyakit
muskuloskeletal yang paling umum
dilaporkan, hal ini masuk akal mengingat
orang lanjut usia mengalami penurunan
massa otot. Maka sebaiknya puskesmas
mampu merancang tempat duduk yang
nyaman untuk lansia seperti kemiringan
kursi sandaran 90° — 120°, penempatan busa
di sandaran punggung serta pada dudukan
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dan menambah sandaran tangan sebagai
tempat bersandar sebagai alat bantu bangun
dari tempat duduk (Hidayat et al., 2017).
Selain itu, jumlah kunjungan yang tinggi
menyebabkan beberapa lansia kendati tidak
mendapatkan tempat duduk di ruang

SIMPULAN

Selaras dengan perolehan pengkajian
memaparkan tingkat kepuasan lansia
terhadap penerapan Layanan Santun Lansia
di Pukesmas Il Denpasar Barat tahun 2024
secara keseluruhan lansia menyatakan
“puas” 157 (82,6%) akan layanan yang
diberikan.  Fasilitas  kesehatan  harus
melakukan sejumlah perbaikan berdasarkan
temuan penelitian ini, termasuk
menciptakan tempat duduk yang ergonomis
untuk lansia dan memasang kursi di ruang
tunggu depan poliklinik geriatri. Selain itu,
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