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ABSTRAK 
Pendahuluan: Populasi lansia di Indonesia 

meningkat pesat, diikuti oleh peningkatan prevalensi 

penyakit degeneratif. Puskesmas sebagai fasilitas 

kesehatan primer memiliki peran krusial, namun 

seringkali menghadapi keterbatasan sumber daya, 

terutama di daerah terpencil seperti Puskesmas 

Negeri Lama, Kabupaten Labuhanbatu. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis secara mendalam 

peran tenaga kesehatan serta tantangan dan 

dampaknya dalam penanganan penyakit degeneratif 

pada lansia. 

Metode: Penelitian kualitatif dengan desain studi 

kasus ini dilakukan pada September-Desember 2025. 

Tujuh informan dipilih secara purposive sampling, 

terdiri dari petugas rekam medis, petugas klaster 

lansia (perawat dan dokter), apoteker, dan ahli gizi. 

Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam  
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semi-terstruktur, observasi, dan triangulasi. Analisis 

data menggunakan model analisis tematik. 

Hasil Penelitian: Tenaga kesehatan menjalankan 

peran kuratif terintegrasi (anamnesis, pemeriksaan 

KGD/tekanan darah, pemberian obat seperti 

amlodipin dan metformin) dan peran preventif 

(skrining rutin via aplikasi E-pus/P-care, penyuluhan 

pola hidup sehat, konseling gizi). Tantangan utama 

meliputi karakteristik lansia (susah komunikasi, 

rendahnya pemahaman), hambatan struktural (jalan 

rusak, banjir, jarak tempuh jauh, kekosongan obat 

dari Dinkes), dan keterbatasan fasilitas. Pola 

komunikasi yang digunakan adalah komunikasi 

terapeutik dengan adaptasi bahasa sederhana, 

kesabaran, dan pelibatan keluarga. Dampak positif 

terlihat pada pengendalian penyakit dan dukungan 

sosial-emosional, namun terhambat oleh 

diskontinuitas pengobatan dan keterbatasan akses. 

Kesimpulan: Peran tenaga kesehatan di Puskesmas 

Negeri Lama bersifat komprehensif namun 

menghadapi tantangan signifikan. Diperlukan 

penguatan sistem logistik obat, pelatihan geriatri 

berkelanjutan, dan inovasi layanan seperti kunjungan 

rumah terstruktur untuk mengatasi hambatan 

geografis dan meningkatkan kualitas hidup lansia. 

Kata Kunci: Lansia, Penyakit Degeneratif, Peran 

Tenaga Kesehatan, Puskesmas, Studi Kasus 
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PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Fenomena population ageing atau penuaan populasi merupakan salah satu pencapaian 

sekaligus tantangan besar dalam pembangunan kesehatan global. Menurut World Health 

Organization (WHO, 2023), secara global jumlah penduduk berusia 60 tahun ke atas telah mencapai 

1 miliar jiwa dan diperkirakan akan meningkat menjadi 1,4 miliar pada tahun 2030 (Monavia Ayu 

Rizaty, 2024). Indonesia tidak terkecuali dari tren ini. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) 

dan Kementerian Kesehatan tahun 2024, populasi lanjut usia (lansia) di Indonesia telah melebihi 29,3 

juta jiwa, yang mewakili sekitar 10,82% hingga hampir 12% dari total populasi nasional. Angka ini 

menandakan bahwa Indonesia sedang memasuki struktur penduduk aging population dengan segala 

konsekuensi sosial-ekonomi dan kesehatannya. 

Seiring dengan bertambahnya usia harapan hidup dan meningkatnya jumlah lansia, tantangan 

kesehatan yang dihadapi kelompok ini menjadi semakin kompleks. Proses penuaan biologis yang 

alami ditandai dengan penurunan fungsi organ dan jaringan tubuh secara bertahap, yang dikenal 

dengan istilah senescence (Mylonas & O'Loghlen, 2022). Penurunan fungsi ini meningkatkan 

kerentanan lansia terhadap berbagai penyakit degeneratif, yaitu penyakit tidak menular yang 

disebabkan oleh degenerasi sel dan organ akibat proses penuaan, faktor genetik, serta akumulasi gaya 

hidup tidak sehat seperti kurang aktivitas fisik dan pola makan tidak seimbang (Amila et al., 2021). 

Penyakit degeneratif yang paling umum diderita lansia meliputi hipertensi, diabetes melitus (DM), 

penyakit jantung koroner, penyakit kardiovaskular, penyakit paru kronis, osteoartritis (OA), dan 

Alzheimer (Guo et al., 2022; Leyane et al., 2022). 

Selain faktor biologis, perubahan psikososial juga turut mempengaruhi kesehatan lansia. 

Pensiun, kehilangan peran sosial, kemandirian anak, atau kematian pasangan dapat menyebabkan 

kehilangan tujuan hidup, isolasi sosial, dan gangguan psikologis yang pada gilirannya memperburuk 

kondisi fisik (Haslam et al., 2023). Kesehatan mental yang buruk pada lansia dapat menurunkan 

kepatuhan terhadap terapi dan secara signifikan memperburuk kualitas hidup (Thakur & Varma, 
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2023). Oleh karena itu, pendekatan holistik yang tidak hanya fokus pada aspek fisik tetapi juga mental 

dan sosial menjadi keharusan dalam pelayanan kesehatan lansia. 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 

pertama memiliki peran strategis dalam menghadapi tantangan ini. Berdasarkan Undang-Undang 

Kesehatan Nomor 17 Tahun 2023 dan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019, 

Puskesmas bertanggung jawab menyelenggarakan upaya kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif yang menyeluruh dan terpadu di wilayah kerjanya. Dalam konteks penanganan penyakit 

degeneratif pada lansia, peran tenaga kesehatan di Puskesmas menjadi sangat krusial. Peran tersebut 

mencakup skrining dan deteksi dini, edukasi pencegahan kepada lansia dan keluarga, pengobatan dan 

manajemen penyakit, konseling gaya hidup sehat, serta kolaborasi interprofesional untuk 

memberikan asuhan holistik (Maria Karolina Selano & Oke Dwi Astuti, 2025; National Academies 

of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021). Kolaborasi antara dokter, perawat, apoteker, ahli gizi, 

dan fisioterapis menjadi kunci keberhasilan dalam mengelola kondisi multimorbiditas dan 

polifarmasi yang umum terjadi pada lansia. 

Namun, optimalisasi peran ini seringkali terbentur berbagai kendala. Studi oleh Astuti et al. 

(2025) mengidentifikasi masalah ketidakseimbangan antara ketersediaan (supply) dan kebutuhan 

(demand) tenaga kesehatan di Indonesia, yang mengakibatkan distribusi tidak merata, kekurangan 

tenaga di daerah terpencil, dan beban kerja berlebih. Kurangnya pelatihan khusus geriatri bagi tenaga 

kesehatan di tingkat primer juga menjadi hambatan signifikan. Selain itu, koordinasi antar profesi 

kesehatan yang belum optimal seringkali menyebabkan pelayanan yang terfragmentasi dan tidak 

efisien (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021). 

Puskesmas Negeri Lama, yang terletak di wilayah pesisir Kecamatan Bilah Hilir, Kabupaten 

Labuhanbatu, Provinsi Sumatera Utara, merupakan representasi nyata dari kompleksitas tantangan 

tersebut. Puskesmas ini memiliki wilayah kerja yang sangat luas, mencakup 9 desa, dengan 

karakteristik geografis yang berat: akses jalan yang rusak, sering terjadi banjir akibat luapan sungai, 

dan jarak tempuh yang jauh dari pusat kota. Mayoritas penduduknya adalah nelayan dan petani 

dengan akses terbatas terhadap informasi dan layanan kesehatan. Puskesmas ini menyediakan 

pelayanan rawat jalan dan rawat inap, namun dengan keterbatasan fasilitas dan sumber daya. Data 
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Puskesmas Negeri Lama tahun 2025 menunjukkan tiga penyakit degeneratif utama yang paling 

banyak diderita lansia adalah hipertensi (402 kasus), diabetes melitus (203 kasus), dan osteoartritis 

(106 kasus). Sebanyak 89% dari pasien ini adalah lanjut usia. Angka ini menunjukkan adanya 

kebutuhan yang mendesak dan meningkat untuk penanganan yang efektif. 

Kesenjangan (gap) yang diidentifikasi dalam penelitian ini adalah kurangnya pemahaman 

mendalam tentang bagaimana tenaga kesehatan di puskesmas dengan keterbatasan ekstrem ini 

menjalankan peran mereka sehari-hari. Sebagian besar penelitian tentang peran tenaga kesehatan 

cenderung dilakukan di rumah sakit atau puskesmas perkotaan dengan sumber daya memadai. 

Penelitian tentang strategi adaptasi, inovasi yang dilakukan, serta hambatan spesifik yang dihadapi di 

daerah terpencil seperti Puskesmas Negeri Lama masih sangat terbatas. Padahal, pemahaman ini 

sangat penting untuk merumuskan intervensi kebijakan yang tepat sasaran, tidak hanya untuk 

puskesmas ini tetapi juga untuk fasilitas kesehatan primer lain di daerah dengan karakteristik serupa 

di Indonesia. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan dengan pendekatan studi kasus kualitatif untuk 

menggali secara eksploratif dan mendalam mengenai "Peran Tenaga Kesehatan Dalam 

Penanganan Penyakit Degeneratif Pada Lansia Di Puskesmas Negeri Lama". Fokus penelitian 

tidak hanya pada apa yang dilakukan, tetapi juga pada bagaimana mereka melakukannya, apa 

hambatan yang mereka hadapi, bagaimana mereka berkomunikasi dengan lansia, dan apa dampak 

dari upaya mereka terhadap kualitas hidup pasien. 

Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, peningkatan prevalensi kunjungan pasien 

lansia dengan penyakit degeneratif di Puskesmas Negeri Lama menjadi isu prioritas. Peningkatan ini 

mengindikasikan adanya kebutuhan mendesak untuk memahami secara komprehensif dinamika 

pelayanan yang diberikan. Selain itu, tantangan unik yang melekat pada konteks Puskesmas Negeri 

Lama—seperti keterbatasan fasilitas, sumber daya manusia, dan kondisi geografis yang sulit—

berpotensi mempengaruhi efektivitas dan kualitas penanganan. 

Dengan demikian, permasalahan penelitian ini dirumuskan dalam pertanyaan-pertanyaan 

berikut: 
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1. Bagaimana bentuk peran tenaga kesehatan (kuratif, preventif, promotif, dan rehabilitatif) 

dalam penanganan penyakit degeneratif pada lansia di Puskesmas Negeri Lama? 

2. Apa saja tantangan dan hambatan (internal, eksternal, struktural, dan sistemik) yang dihadapi 

oleh tenaga kesehatan dalam melaksanakan peran tersebut? 

3. Bagaimana pola komunikasi dan interaksi yang dikembangkan antara tenaga kesehatan dan 

lansia (serta keluarganya) dalam proses penanganan penyakit degeneratif, mengingat 

keterbatasan kognitif dan sensorik pada lansia? 

4. Bagaimana dampak peran tenaga kesehatan yang telah dijalankan terhadap kualitas hidup 

lansia yang menderita penyakit degeneratif, baik dari aspek fisik, psikologis, maupun sosial? 

Tujuan Penelitian 

Tujuan Umum 

Menganalisis secara mendalam peran tenaga kesehatan dalam penanganan penyakit 

degeneratif pada lansia di Puskesmas Negeri Lama serta menilai dampaknya terhadap kualitas hidup 

lansia. 

Tujuan Khusus 

1. Menjelaskan dan mengkategorikan bentuk-bentuk peran tenaga kesehatan (kuratif, preventif, 

promotif) yang dijalankan dalam penanganan penyakit degeneratif pada lansia di Puskesmas 

Negeri Lama. 

2. Mengidentifikasi dan memetakan tantangan dan hambatan (faktor lansia, faktor keluarga, 

faktor geografis, faktor sistem pelayanan) yang dihadapi tenaga kesehatan. 

3. Menganalisis pola komunikasi dan interaksi yang dibangun antara tenaga kesehatan dan 

lansia, serta strategi adaptasi komunikasi yang digunakan. 

4. Menilai dampak peran tenaga kesehatan terhadap kualitas hidup lansia penderita penyakit 

degeneratif, termasuk dampak terhadap kepatuhan berobat, pengendalian penyakit, dan 

kesejahteraan psikososial. 

Manfaat Penelitian 

Bagi Tenaga Kesehatan 
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Penelitian ini diharapkan dapat menjadi cermin evaluatif yang komprehensif bagi tenaga 

kesehatan di Puskesmas Negeri Lama maupun puskesmas lain di daerah terpencil. Gambaran rinci 

tentang peran, strategi, dan hambatan yang teridentifikasi dapat membantu mereka dalam 

merumuskan solusi praktis dan inovatif untuk mengoptimalkan pelayanan, khususnya dalam 

mengatasi tantangan komunikasi dengan lansia dan keterbatasan sumber daya. 

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi empiris yang kaya dan sebagai 

pijakan (starting point) bagi peneliti selanjutnya yang tertarik mengkaji topik serupa. Penelitian ini 

dapat direplikasi di konteks berbeda atau dikembangkan lebih lanjut dengan fokus pada intervensi 

spesifik, seperti efektivitas pelatihan komunikasi bagi tenaga kesehatan atau pengembangan model 

kunjungan rumah yang terstruktur. 

Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan (Pendidikan) 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi signifikan terhadap pengembangan 

ilmu kesehatan masyarakat, khususnya dalam ranah manajemen pelayanan kesehatan primer dan 

geriatri komunitas. Temuan-temuan empiris ini dapat diintegrasikan ke dalam kurikulum dan bahan 

ajar sebagai studi kasus nyata tentang kompleksitas pelayanan lansia di daerah dengan keterbatasan 

sumber daya, memperkaya wawasan mahasiswa tentang realitas lapangan. 

Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan dan Pembuat Kebijakan 

Secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan menjadi bukti (evidence) yang kuat untuk 

advokasi kebijakan. Rekomendasi yang dihasilkan dapat menjadi bahan pertimbangan langsung bagi 

Kepala Puskesmas Negeri Lama, Dinas Kesehatan Kabupaten Labuhan Batu, dan Kementerian 

Kesehatan dalam menyusun kebijakan yang lebih responsif. Fokus utama rekomendasi meliputi 

penguatan rantai pasok obat esensial, program pelatihan geriatri berbasis kompetensi, alokasi 

anggaran untuk bantuan transportasi lansia, serta pengembangan program kunjungan rumah yang 

sistematis. 

METODE PENELITIAN 

Jenis dan Pendekatan Penelitian 
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Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus (case 

study design). Pendekatan kualitatif dipilih karena memungkinkan peneliti untuk mengeksplorasi 

fenomena sosial secara holistik dan mendalam dalam setting alamiahnya, serta memahami makna dan 

perspektif subjektif dari partisipan (Rusandi & Muhammad Rusli, 2021). Desain studi kasus dipilih 

karena kesesuaiannya untuk menganalisis suatu "kasus" yang spesifik dan kompleks, yaitu fenomena 

peran tenaga kesehatan dalam konteks unik Puskesmas Negeri Lama dengan segala keterbatasan dan 

tantangannya. Studi kasus memungkinkan peneliti untuk melakukan eksplorasi komprehensif 

terhadap suatu program, aktivitas, proses, atau sekelompok individu yang terikat oleh waktu dan 

tempat tertentu (Ridlo, 2020; Miller et al., 2022). Melalui desain ini, peneliti dapat menggali tidak 

hanya "apa" yang terjadi, tetapi juga "mengapa" dan "bagaimana" suatu fenomena dapat terjadi 

melalui pengumpulan data dari berbagai sumber yang saling melengkapi. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Negeri Lama yang beralamat di Kecamatan Bilah 

Hilir, Kabupaten Labuhanbatu, Provinsi Sumatera Utara. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada 

beberapa kriteria kesesuaian (appropriateness): (1) Puskesmas ini mencatat jumlah kasus penyakit 

degeneratif pada lansia yang tinggi (402 kasus hipertensi, 203 kasus DM, 106 kasus OA pada tahun 

2025); (2) Puskesmas ini beroperasi dalam kondisi keterbatasan sumber daya yang ekstrem (geografis 

terpencil, akses jalan rusak, rawan banjir, rasio tenaga kesehatan terbatas); (3) Belum pernah 

dilakukan penelitian mendalam serupa di lokasi ini, sehingga kebaruan (novelty) penelitian terjamin. 

Wilayah kerja puskesmas mencakup 9 desa pesisir dengan dominasi masyarakat nelayan dan petani. 

Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama periode empat bulan, dimulai dari bulan September 2025 

hingga Desember 2025. Waktu ini mencakup seluruh tahapan penelitian, mulai dari pengurusan 

perizinan, pengumpulan data lapangan (wawancara dan observasi), analisis data, hingga penyusunan 

laporan akhir. 

Informan Penelitian 
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Penentuan informan dalam penelitian kualitatif ini menggunakan teknik purposive sampling, 

yaitu metode pemilihan partisipan berdasarkan kriteria-kriteria spesifik yang relevan dengan fokus 

penelitian dan dianggap paling mengetahui secara mendalam tentang fenomena yang diteliti 

(informan kunci). Informan yang dipilih adalah tenaga kesehatan yang bertugas di Puskesmas Negeri 

Lama dan terlibat langsung dalam rantai pelayanan pasien lansia dengan penyakit degeneratif. 

Total informan dalam penelitian ini adalah 7 (tujuh) orang, yang terdiri dari: 

• Informan Utama: Petugas Klaster Lansia (3 orang). Mereka adalah tenaga kesehatan yang 

setiap hari berinteraksi langsung dengan pasien lansia, mulai dari pendampingan pemeriksaan 

oleh dokter hingga edukasi. Mereka dianggap sebagai sumber informasi paling kaya (rich 

data). 

• Informan Pendukung: Tenaga Rekam Medis (1 orang), Apoteker (2 orang), dan Ahli Gizi 

(1 orang). Mereka dipilih untuk memberikan perspektif lintas-sektoral dalam proses 

pelayanan, mulai dari pendaftaran, pengobatan, hingga edukasi gizi, serta untuk keperluan 

triangulasi sumber. 

Kriteria Inklusi: 

1. Tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan, ahli gizi, apoteker, analis, atau petugas rekam 

medis) yang bertugas aktif di Puskesmas Negeri Lama. 

2. Memiliki masa kerja minimal 1 (satu) tahun di puskesmas tersebut, untuk memastikan 

pengalaman dan familiaritas dengan sistem dan populasi lansia. 

3. Terlibat secara langsung dan rutin dalam proses penanganan pasien lansia dengan penyakit 

degeneratif (hipertensi, DM, OA, dll). 

4. Bersedia menjadi informan dan menandatangani lembar persetujuan (informed consent) 

setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan prosedur penelitian. 

Kriteria Ekslusi: 

1. Sedang menjalani cuti panjang (misalnya cuti melahirkan, cuti studi) atau dalam proses 

pensiun dalam waktu dekat (kurang dari 3 bulan), sehingga dikhawatirkan tidak dapat 

memberikan informasi yang kontinu dan mendalam. 
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2. Memiliki gangguan kesehatan atau komunikasi (misalnya gangguan pendengaran berat, 

afasia) yang secara signifikan menghambat proses wawancara mendalam. 

Tabel 1. Informan Penelitian 

No Jabatan / Peran Kualifikasi 

Pendidikan 

Jumlah 

Informan 

Kode 

Informan 

1 Petugas Rekam Medis D-3 Kebidanan 1 IRM 

2 Petugas Klaster Lansia (Perawat 

Pendamping) 

S-1 Kebidanan 1 IKL1 

3 Petugas Klaster Lansia 

(Pemegang Program PTM) 

S-1 Kesehatan 

Masyarakat 

1 IKL2 

4 Petugas Klaster Lansia (Dokter) Profesi Dokter 1 IKL3 

5 Apoteker Profesi Apoteker 2 IAF1, IAF2 

6 Ahli Gizi D-4 Gizi 1 IAG 

Total 
  

7 Informan 
 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Untuk mendapatkan data yang kredibel dan mendalam, penelitian ini menggunakan 

kombinasi teknik pengumpulan data yang saling melengkapi (method triangulation). 

1. Wawancara Mendalam (In-depth Interview) 

Teknik ini merupakan tulang punggung pengumpulan data primer. Wawancara dilakukan 

secara tatap muka (face-to-face) menggunakan pedoman wawancara semi-terstruktur. Pedoman ini 

disusun berdasarkan kerangka konsep penelitian dan dikembangkan menjadi pertanyaan-pertanyaan 

terbuka untuk menggali pengalaman, persepsi, praktik, serta hambatan yang dihadapi informan. 

Setiap wawancara berlangsung antara 45 hingga 90 menit, disesuaikan dengan ketersediaan waktu 

dan kedalaman informasi yang diberikan informan. Semua wawancara direkam dengan alat perekam 

digital (dengan izin informan) dan kemudian ditranskrip secara verbatim untuk analisis. Wawancara 

dilakukan di tempat yang nyaman dan privat, seperti ruang kerja informan atau ruang pertemuan kecil 

di puskesmas, untuk memastikan kerahasiaan dan kenyamanan. 
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2. Observasi 

Observasi dilakukan untuk mengamati secara langsung perilaku dan interaksi yang terjadi 

dalam setting alami pelayanan. Peneliti melakukan observasi non-partisipatif, di mana peneliti hanya 

mengamati tanpa terlibat aktif dalam proses pelayanan. Fokus observasi meliputi: (a) proses 

pendaftaran pasien lansia di loket; (b) alur pemeriksaan di ruang klaster lansia (interaksi dokter-

perawat-pasien); (c) proses pemberian obat dan konseling singkat di apotek; (d) sesi konseling gizi; 

(e) komunikasi non-verbal antara tenaga kesehatan dan lansia; (f) kondisi fisik ruangan, fasilitas, dan 

ketersediaan alat kesehatan; (g) suasana dan kepadatan puskesmas pada jam-jam sibuk. Hasil 

observasi dicatat dalam catatan lapangan (field notes) secara rinci dan deskriptif. 

3. Triangulasi 

Untuk meningkatkan kredibilitas data, penelitian ini menggunakan triangulasi sumber dan 

triangulasi metode. 

• Triangulasi Sumber: Data dari informan utama (petugas klaster lansia) dibandingkan dan 

dikonfirmasi dengan data dari informan pendukung (rekam medis, apoteker, ahli gizi). 

Misalnya, pernyataan dokter tentang proses edukasi pasien dibandingkan dengan pernyataan 

apoteker tentang pemahaman pasien terhadap obat yang ditebus. 

• Triangulasi Metode: Data hasil wawancara dibandingkan dengan data hasil observasi 

lapangan. Misalnya, pernyataan informan tentang "memberikan edukasi dengan sabar" 

dibandingkan dengan observasi langsung terhadap durasi dan cara tenaga kesehatan 

memberikan edukasi kepada lansia. 

4. Member Check 

Setelah data terkumpul dan dianalisis awal, peneliti melakukan member check dengan 

mengembalikan ringkasan temuan atau transkrip wawancara kepada informan yang bersangkutan. 

Tujuannya adalah untuk memastikan akurasi dan ketepatan interpretasi peneliti, serta memberikan 

kesempatan kepada informan untuk mengoreksi, menambah, atau mengurangi pernyataan mereka. 

Proses ini dilakukan secara informal melalui pertemuan singkat atau via pesan singkat. 
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Teknik Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan model analisis tematik (thematic analysis) 

yang diadaptasi dari Braun & Clarke (2021). Proses analisis dilakukan secara sistematis dan iteratif 

(bolak-balik) melalui enam tahapan berikut: 

1. Familiarisasi Data (Familiarization): Peneliti membaca dan membaca ulang seluruh 

transkrip wawancara dan catatan lapangan berulang kali untuk membangun pemahaman yang 

mendalam tentang keseluruhan data. Peneliti juga mulai mencatat ide-ide awal dan pola-pola 

yang muncul. 

2. Pembuatan Kode Awal (Generating Initial Codes): Peneliti secara sistematis memberikan 

kode (label) pada segmen-segmen data yang menarik dan relevan dengan pertanyaan 

penelitian. Koding dilakukan secara manual dengan bantuan software pengolah kata, 

menggunakan pendekatan kode deskriptif (apa yang dikatakan informan) dan kode 

interpretatif (makna di balik pernyataan). Contoh kode: "kesulitan komunikasi", "penggunaan 

obat amlodipin", "jalan rusak", "edukasi rebus-rebusan". 

3. Pencarian Tema (Searching for Themes): Peneliti mengelompokkan kode-kode yang terkait 

ke dalam tema-tema potensial. Pada tahap ini, kode-kode seperti "kesulitan komunikasi", 

"pasien rewel", "penurunan pendengaran" dikelompokkan ke dalam tema payung "Tantangan 

Internal Lansia". Peneliti mulai membuat peta tema atau diagram hierarki. 

4. Peninjauan Tema (Reviewing Themes): Peneliti meninjau dan menyempurnakan tema-tema 

yang telah diidentifikasi. Beberapa tema mungkin digabung, dipisah, atau dibuang karena 

tidak memiliki data yang cukup. Proses ini melibatkan pengecekan apakah tema-tema tersebut 

konsisten dengan seluruh kumpulan data dan apakah batas antar tema jelas. Misalnya, tema 

"Hambatan Geografis" dan "Hambatan Ekonomi" kemudian digabung menjadi "Hambatan 

Struktural dan Ekonomi" karena keduanya sangat terkait dalam konteks akses pelayanan. 

5. Pendefinisian dan Penamaan Tema (Defining and Naming Themes): Pada tahap akhir, 

setiap tema didefinisikan secara jelas dan diberi nama yang ringkas namun deskriptif. Peneliti 

menuliskan esensi dari setiap tema, ruang lingkupnya, dan bagaimana tema tersebut 

berkontribusi pada keseluruhan cerita penelitian. Contoh: tema "Pola Komunikasi Adaptif" 
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didefinisikan sebagai strategi komunikasi yang secara sadar dimodifikasi oleh tenaga 

kesehatan (volume suara, kecepatan bicara, bahasa, repetisi) untuk mengatasi penurunan 

fungsi sensorik dan kognitif pada lansia. 

6. Penyusunan Laporan Akhir (Producing the Report): Peneliti menulis narasi akhir yang 

menggabungkan analisis tematik dengan kutipan-kutipan informan yang representatif. 

Laporan disusun dengan alur logis yang menjawab pertanyaan penelitian, dimulai dari 

gambaran peran, tantangan, pola komunikasi, hingga dampak. 

Keabsahan data juga dijaga melalui uji dependabilitas (dependability) dengan menyimpan 

jejak audit (audit trail) yang lengkap dari seluruh proses penelitian, serta uji konfirmabilitas 

(confirmability) melalui diskusi dengan pembimbing dan rekan sejawat untuk memastikan temuan 

didasarkan pada data, bukan subjektivitas peneliti. 

HASIL PENELITIAN 

Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Negeri Lama adalah unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupaten 

Labuhanbatu yang terletak di Kecamatan Bilah Hilir, sekitar 30 kilometer dari ibu kota kecamatan 

dan lebih dari 50 kilometer dari rumah sakit rujukan terdekat di kota Rantau Prapat. Puskesmas ini 

berdiri di atas lahan seluas kurang lebih 1 hektar dengan bangunan permanen. Puskesmas ini termasuk 

dalam kategori Puskesmas Rawat Inap (sesuai Permenkes No. 43 Tahun 2019), dengan kapasitas 

tempat tidur terbatas untuk observasi dan perawatan sederhana. Wilayah kerjanya meliputi 9 desa, 

sebagian besar merupakan daerah pesisir dengan akses jalan yang didominasi oleh jalan tanah dan 

aspal yang rusak parah, terutama pada musim hujan yang sering menyebabkan banjir dan genangan 

air. Mayoritas penduduk bekerja sebagai nelayan, petani, dan buruh tani dengan tingkat pendidikan 

rata-rata tamat Sekolah Dasar (SD) dan kemampuan ekonomi terbatas. Data dari Dinas Kesehatan 

menunjukkan bahwa tingkat kemiskinan di wilayah ini tergolong tinggi. 

Karakteristik Informan 

Proses pengumpulan data berhasil mewawancarai 7 informan yang memenuhi kriteria. 

Karakteristik informan disajikan dalam tabel berikut. Data menunjukkan bahwa seluruh informan 
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adalah perempuan dengan rentang usia 24 hingga 52 tahun. Latar belakang pendidikan bervariasi dari 

D-3 hingga profesi, dan masa kerja di puskesmas berkisar antara 1,5 tahun hingga 11 tahun. 

Keragaman ini memberikan perspektif yang luas dari berbagai tingkatan pengalaman dan kompetensi. 

Tabel 2. Karakteristik Informan Penelitian 

Kode Jabatan Usia Jenis 

Kelamin 

Pendidikan Terakhir Masa Kerja 

IRM Petugas Rekam 

Medis 

33 

tahun 

Perempuan D-3 Kebidanan 11 tahun 

IKL1 Petugas Klaster 

Lansia 

41 

tahun 

Perempuan S-1 Kebidanan 2 tahun 

IKL2 Petugas Klaster 

Lansia 

41 

tahun 

Perempuan S-1 Kesehatan 

Masyarakat 

3 tahun 

IKL3 Dokter Klaster 

Lansia 

52 

tahun 

Perempuan Profesi Dokter 4 tahun 

IAF1 Apoteker 32 

tahun 

Perempuan Profesi Apoteker 4 tahun 10 

bulan 

IAF2 Apoteker 36 

tahun 

Perempuan Profesi Apoteker 4 tahun 10 

bulan 

IAG Ahli Gizi 24 

tahun 

Perempuan D-4 Gizi 1 tahun 5 

bulan 

Analisis Peran Tenaga Kesehatan 

A. Peran Kuratif (Pengobatan dan Perawatan) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran kuratif tenaga kesehatan di Puskesmas Negeri 

Lama berjalan melalui suatu alur pelayanan yang terstandarisasi namun adaptif. Proses dimulai dari 

pendaftaran pasien lansia di loket rekam medis. Petugas rekam medis (IRM) menjelaskan alur dan 

mengarahkan pasien ke ruang Klaster 3 (Klaster Pelayanan Lansia dan Dewasa). Di ruang klaster, 

pasien diperiksa oleh dokter (IKL3) yang dibantu oleh perawat pendamping (IKL1). Anamnesis 

dilakukan secara mendalam, dengan dokter menanyakan keluhan utama, riwayat penyakit, riwayat 
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pengobatan, dan pola hidup. Pemeriksaan fisik yang dilakukan antara lain pengukuran tekanan darah, 

pemeriksaan kadar gula darah sewaktu (KGD) menggunakan glukometer, pemeriksaan kolesterol 

total, asam urat, dan terkadang hemoglobin. Ketersediaan alat untuk pemeriksaan ini menjadi 

pembatas: pemeriksaan hanya dapat dilakukan jika alat tersedia dan reagen mencukupi. 

"Saya akan melakukan anamnesa sesuai keluhannya, terus mendiagnosa berdasarkan hasil 

pemeriksaan. Lalu edukasi terkait penyakit yang diderita. Pemeriksaan yang biasa dilakukan: tensi, 

gula darah, asam urat, kolesterol yang disesuaikan dengan keluhan pasien dan ketersediaan alat 

kesehatan." (IKL3, Dokter) 

Berdasarkan diagnosis, dokter akan meresepkan obat. Obat-obatan yang paling sering 

diberikan untuk penyakit degeneratif antara lain: Amlodipin (antihipertensi), Metformin dan 

Glimepiride (antidiabetik oral), Simvastatin (penurun kolesterol), serta Allopurinol (penurun asam 

urat). Apoteker (IAF1, IAF2) kemudian melayani resep, memberikan obat, dan melakukan konseling 

singkat (sekitar 3 menit) yang berfokus pada aturan pakai obat, dosis, waktu minum, serta pentingnya 

kepatuhan. 

"Obat-obatan yang biasa diberikan: Amlodipin, glimepiride, metformin, simvastatin, 

omeprazole, allopurinol... Disesuaikan dengan resep yang diberikan dokter. Saya bertanya kepada 

pasien tentang kepatuhan minum obat." (IAF1, Apoteker) 

Ahli gizi (IAG) memberikan peran kuratif yang lebih spesifik dengan konseling gizi 

mendalam (15 menit) terutama untuk pasien baru atau pasien dengan komplikasi. Konseling 

mencakup penyusunan menu sesuai penyakit (misalnya diet rendah garam untuk hipertensi, diet 

rendah gula untuk DM). 

"Saya menyarankan pasien untuk fokus pada penyakitnya, dengan memberikan panduan diet 

yang mudah untuk diolah, serta melibatkan anggota keluarga untuk mendampingi pasien selama 

proses penyembuhan dan pemulihan." (IAG, Ahli Gizi) 

Sistem rujukan ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut (Rumah Sakit) dilakukan jika pasien dalam 

keadaan gawat darurat (misalnya krisis hipertensi, ketoasidosis diabetik), atau jika tindakan medis 

yang diperlukan tidak tersedia di puskesmas (misalnya pemeriksaan EKG, USG, atau rawat inap 

intensif). Keputusan rujukan juga mempertimbangkan kemampuan ekonomi dan transportasi pasien. 
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"Ketika pasien dalam keadaan gawat darurat, dan tindakan yang tidak dapat dilakukan di 

puskesmas. Atau ketika dokter ataupun fasilitas disini tidak memadai." (IKL1, Perawat Klaster 

Lansia) 

B. Peran Preventif (Pencegahan) 

Peran preventif dijalankan secara masif melalui program skrining kesehatan rutin dan 

penyuluhan. Program skrining dilakukan dengan bantuan aplikasi digital seperti E-pus dan P-care. 

Setiap lansia yang datang, baik untuk berobat maupun kontrol, akan dilakukan skrining untuk 

beberapa penyakit target: Diabetes Melitus, Hipertensi, Tuberkulosis, dan Gangguan Jiwa 

(menggunakan kuesioner). Proses skrining meliputi wawancara singkat oleh petugas klaster dan 

pemeriksaan fisik/penunjang sederhana. Kendala utama skrining adalah gangguan jaringan internet 

yang sering terjadi, serta ketidaksabaran atau ketidakpahaman lansia dalam menjawab pertanyaan-

pertanyaan skrining. 

"Ada, seperti skrining DM, HT, TB, Jiwa. Skrining biasanya dimulai dengan wawancara, lalu 

dengan pemeriksaan seperti KGD, tensi, kolesterol, HB, dan asam urat, dan membacakan hasilnya 

kepada pasien. Kendalanya biasanya jaringan, karna langsung diinput ke sistem, dan pasien yang 

sulit menjawab pertanyaan." (IKL1, Perawat Klaster Lansia) 

Penyuluhan kesehatan menjadi ujung tombak peran preventif. Topik yang paling sering 

disampaikan adalah pola hidup sehat yang mencakup: 

1. Pengaturan Diet: Mengurangi konsumsi gula, garam, dan lemak (makanan berminyak, 

gorengan, santan kental). Menganjurkan konsumsi sayur dan buah, serta metode memasak 

dengan direbus atau dikukus (istilah lokal "rebus-rebusan"). 

2. Aktivitas Fisik: Menganjurkan olahraga ringan teratur seperti jalan kaki, senam lansia, atau 

pekerjaan rumah tangga ringan. 

3. Manajemen Stres: Menyarankan untuk tidak banyak pikiran, tidur cukup, dan melakukan 

kegiatan yang menyenangkan. 

4. Kepatuhan Minum Obat: Mengingatkan untuk minum obat secara teratur meskipun merasa 

sehat. 
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Edukasi disampaikan dengan bahasa yang sangat sederhana (menggunakan dialek lokal 

setempat), nada bicara lembut namun tegas, dan dilakukan berulang-ulang pada setiap kunjungan. 

Petugas klaster lansia yang berlatar belakang S1 Kesehatan Masyarakat (IKL2) menekankan 

pentingnya pendekatan yang tidak membuat lansia tersinggung. 

"Dengan nada bicara yang lembut tapi tegas agar pasien mudah mengerti namun tidak 

tersinggung." (IKL2, Petugas Klaster Lansia) 

Tantangan dan Hambatan 

Analisis data mengidentifikasi tiga kelompok besar tantangan yang saling terkait: 

1. Tantangan yang Berkaitan dengan Karakteristik Lansia (Faktor Internal) 

Ini adalah tantangan paling dominan. Hampir semua informan menyebutkan kesulitan 

komunikasi sebagai hambatan nomor satu. 

• Penurunan Fungsi Indera: Lansia sulit mendengar (presbikusis) sehingga tenaga kesehatan 

harus mengulang-ulang penjelasan dengan suara keras. Penurunan penglihatan menyulitkan 

mereka membaca leaflet atau label obat. 

• Penurunan Fungsi Kognitif: Lansia mudah lupa dengan edukasi yang baru saja diberikan, 

sulit memahami informasi baru, dan mudah bingung dengan instruksi yang kompleks. Petugas 

rekam medis (IRM) menyebut "susah pahamnya". 

• Rendahnya Literasi Kesehatan dan Kepercayaan pada Mitos: Banyak lansia yang masih 

percaya pada pengobatan tradisional yang tidak jelas, enggan kontrol rutin karena merasa 

"sudah sembuh", atau memiliki persepsi yang salah tentang penyakit (misalnya hipertensi 

dianggap bisa sembuh total). 

• Ketidakpatuhan: Lansia sering tidak rutin kontrol, minum obat hanya saat keluhan muncul, 

atau bahkan membeli obat sendiri tanpa resep. 

"Lansia sering minum obat tanpa berkonsultasi ke petugas kesehatan dan tidak rutin 

berkunjung ke puskesmas. Kurangnya pemahaman lansia tentang pencegahan penyakit 

degeneratif." (IKL1, Perawat Klaster Lansia) 
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2. Tantangan Struktural dan Geografis (Faktor Eksternal) 

Kondisi lingkungan dan sosial-ekonomi wilayah kerja puskesmas menjadi penghambat akses 

yang sangat signifikan. 

• Infrastruktur Jalan Rusak dan Banjir: Semua informan konsisten menyebutkan bahwa 

akses jalan yang rusak dan banjir musiman membuat lansia, terutama yang tinggal di desa-

desa terpencil, sangat kesulitan untuk datang ke puskesmas. 

• Jarak Tempuh Jauh dan Keterbatasan Transportasi: Jarak dari beberapa desa ke 

puskesmas bisa mencapai lebih dari 10 km dengan kendaraan umum yang sangat terbatas. 

Banyak lansia tidak memiliki kendaraan pribadi dan harus berjalan kaki atau bergantung pada 

ojek yang mahal. 

• Keterbatasan Ekonomi: Sebagian besar lansia adalah pensiunan atau tidak memiliki 

penghasilan tetap. Biaya transportasi (bensin, ojek) menjadi beban yang berat. Informan IKL1 

menyebut "tidak ada biaya untuk sekedar isi bensin". 

"Jalannya yang rusak, dan terkadang banjir akibat air sungai yang meluap. Serta kurangnya 

biaya untuk ke puskesmas." (IKL2, Petugas Klaster Lansia) 

3. Tantangan Sistemik dan Manajerial (Faktor Sistem Pelayanan) 

Hambatan yang berasal dari dalam sistem pelayanan kesehatan itu sendiri. 

• Kekosongan Obat dan Alat Kesehatan: Ini adalah keluhan paling kritis dari apoteker dan 

dokter. Ketersediaan obat esensial seperti amlodipin, metformin, dan simvastatin seringkali 

tidak menentu karena pasokan dari Dinas Kesehatan Kabupaten tidak lancar. Hal ini memaksa 

dokter untuk meresepkan obat alternatif yang mungkin tidak familiar bagi pasien atau 

menyebabkan diskontinuitas pengobatan. 

• Keterbatasan Alat Diagnostik: Puskesmas tidak memiliki alat untuk pemeriksaan yang 

lebih canggih seperti EKG, USG, atau HbA1c, sehingga deteksi dini komplikasi (misalnya 

kerusakan jantung atau ginjal) menjadi terhambat. 

• Gangguan Jaringan Internet: Skrining digital dan pelaporan online menjadi sangat 

terganggu ketika jaringan internet puskesmas tidak stabil, terutama saat cuaca buruk. 
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• Keterbatasan Media Edukasi: Ahli gizi (IAG) menyebutkan bahwa media edukasi yang 

tersedia hanya sebatas leaflet dan poster sederhana, tidak ada food model atau alat peraga 

interaktif yang memadai. 

"Kekosongan obat dan alat kesehatan dari Dinas Kesehatan Kabupaten, yang tidak bisa 

diprediksi ketersediaannya. Sulit berkomunikasi dengan pasien lansia, karena mereka sulit mengerti 

dan pendengarannya berkurang." (IAF1, Apoteker) 

Pola Komunikasi dan Interaksi 

Menghadapi tantangan komunikasi yang berat, tenaga kesehatan di Puskesmas Negeri Lama 

secara empiris telah mengembangkan pola komunikasi adaptif yang dapat dikategorikan 

sebagai Komunikasi Terapeutik Adaptif Geriatri. Karakteristik pola ini meliputi: 

1. Modifikasi Parameter Vokal: Tenaga kesehatan secara sadar meningkatkan volume suara 

(namun tidak sampai berteriak), memperlambat kecepatan bicara, dan mengartikulasikan 

setiap kata dengan lebih jelas. 

2. Penyederhanaan Bahasa (Jargon Free): Semua istilah medis dihindari atau diganti dengan 

analogi sederhana. Misalnya, "kolesterol" dijelaskan sebagai "lemak dalam darah", 

"hipertensi" sebagai "tekanan darah tinggi". 

3. Repetisi dan Konfirmasi (Implisit Teach-Back): Informasi penting diulang minimal tiga 

kali. Tenaga kesehatan juga sering menanyakan "Apa tadi yang sudah ibu/bapak dengar?" 

atau "Nanti obatnya diminum kapan?" untuk memastikan pemahaman. 

4. Kesabaran Ekstrim (Unlimited Patience): Semua informan sepakat bahwa "sabar" adalah 

modal utama. Mereka bersedia menjelaskan hal yang sama berulang kali hingga pasien 

mengangguk paham, meskipun memakan waktu yang tidak sebentar. 

5. Pelibatan Keluarga (Family Engagement): Keluarga atau pendamping yang datang 

bersama lansia selalu diikutsertakan dalam sesi konseling. Mereka diharapkan menjadi "agen 

pengingat" di rumah. Ahli gizi secara khusus melibatkan keluarga dalam konseling diet. 

6. Pendekatan Empatik dan Non-Judgmental: Tenaga kesehatan berusaha untuk tidak 

menggurui atau menyalahkan lansia atas kondisinya. Mereka menggunakan nada bicara yang 
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lembut, memberikan pujian atas upaya kecil yang dilakukan lansia, dan menunjukkan rasa 

peduli. 

"Memberi pemahaman tiada batas hingga pasien memahaminya. Dengan sabar mengedukasi 

sampai mereka paham dan kooperatif." (IKL3, Dokter; IAF2, Apoteker) 

Observasi lapangan mengkonfirmasi pola ini. Peneliti melihat seorang perawat (IKL1) 

mengulang instruksi cara minum obat metformin sebanyak empat kali kepada seorang nenek dengan 

gangguan pendengaran, sambil memegang tangan pasien dan menatap matanya dengan sabar. 

Dampak Peran Tenaga Kesehatan terhadap Kualitas Hidup Lansia 

Meskipun penuh tantangan, peran yang dijalankan tenaga kesehatan memberikan dampak 

positif yang terukur terhadap kualitas hidup lansia, baik secara langsung maupun tidak langsung. 

1. Dampak Fisik: Dengan pengobatan yang konsisten (meskipun terkendala kekosongan obat), 

mayoritas lansia yang rutin kontrol menunjukkan tekanan darah dan gula darah yang lebih 

terkendali. Hal ini mengurangi keluhan fisik seperti pusing, nyeri dada, sering kencing, dan 

kesemutan. Lansia melaporkan peningkatan energi untuk melakukan aktivitas sehari-hari. 

2. Dampak Psikologis (Dukungan Emosional): Responden lansia (melalui laporan tenaga 

kesehatan) merasa senang dan diperhatikan ketika datang berobat. Interaksi rutin dengan 

tenaga kesehatan yang ramah menjadi "teman cerita" dan mengurangi rasa kesepian. 

Dukungan psikologis ini sangat penting, terutama bagi lansia yang hidup sendiri atau tinggal 

jauh dari anak-anaknya. 

"Senang, seperti didengarkan dan banyak bertanya juga... Senang karena ada teman 

cerita." (IKL1 dan IAF1 melaporkan respon lansia) 

3. Dampak Perilaku (Kemandirian): Edukasi berulang tentang pola makan dan aktivitas fisik 

mulai membuahkan hasil. Beberapa lansia dilaporkan mulai mengurangi konsumsi gula dan 

garam, serta rajin jalan pagi. Pengetahuan mereka tentang penyakit dan pengobatan 

meningkat, sehingga lebih berani bertanya dan lebih patuh terhadap saran dokter. 

4. Dampak Sosial: Pelibatan keluarga dalam konseling meningkatkan dukungan sosial. 

Keluarga menjadi lebih sadar untuk mengingatkan jadwal minum obat, menyediakan 

makanan sehat, dan memfasilitasi transportasi ke puskesmas. 
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Namun, dampak positif ini tidak merata. Dampak paling besar dirasakan oleh lansia 

yang memiliki dukungan keluarga kuat, tinggal tidak terlalu jauh dari puskesmas, dan memiliki 

ekonomi yang lebih baik. Sebaliknya, lansia yang tinggal di desa dengan akses jalan terburuk, hidup 

sendiri, dan miskin, seringkali mengalami diskontinuitas pengobatan dan kondisi kesehatannya 

memburuk. Kekosongan obat juga menjadi "pukulan telak" yang membuat upaya pengendalian 

penyakit yang sudah berjalan baik menjadi sia-sia. 

DISKUSI 

Interpretasi Temuan dan Keterkaitan dengan Teori 

Penelitian ini secara jelas mendemonstrasikan bahwa di Puskesmas Negeri Lama, 

terjadi kesenjangan implementasi (implementation gap) antara peran ideal tenaga kesehatan 

(sebagaimana diamanatkan dalam Permenkes No. 43/2019 dan UU No. 36/2014) dengan realitas di 

lapangan. Peran kuratif dan preventif secara struktural sudah dijalankan (ada alur, ada program), 

namun keduanya berjalan dalam kondisi yang sangat rapuh (fragile), sangat dipengaruhi oleh faktor 

kontekstual yang unik. 

1. Peran Kuratif yang "Bersifat Reaktif" Akibat Keterbatasan 

Dalam teori, peran kuratif idealnya bersifat proaktif, dengan penekanan pada pencegahan 

sekunder (deteksi dini komplikasi). Namun, di Puskesmas Negeri Lama, peran kuratif lebih 

bersifat reaktif dan simptomatis. Keterbatasan alat diagnostik (tidak ada EKG, HbA1c, atau USG) 

dan seringnya kekosongan obat memaksa dokter untuk lebih fokus pada penanganan keluhan akut 

daripada manajemen penyakit kronis jangka panjang yang terencana. Misalnya, alih-alih melakukan 

penyesuaian dosis metformin berdasarkan hasil HbA1c (standar emas), dokter harus mengandalkan 

KGD sewaktu yang kurang akurat. Hal ini sejalan dengan temuan studi di daerah terpencil lainnya 

bahwa ketiadaan teknologi diagnostik dasar mengubah praktik klinis menjadi "praktek buta" (blind 

practice) (Cahya et al., 2023). 

Konseling apoteker yang singkat (3 menit) juga merupakan kompromi akibat tingginya 

volume pasien dan keterbatasan waktu. Padahal, studi meta-analisis oleh Kelly et al. (2023) 

menunjukkan bahwa konseling farmasi yang efektif idealnya berdurasi lebih lama dan terstruktur 
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untuk mencapai peningkatan kepatuhan yang signifikan (OR=4,41). Di sini, kualitas konseling 

"terkorbankan" oleh kuantitas. 

2. Peran Preventif yang "Terhambat Jangkauan" 

Peran preventif yang dijalankan lebih berorientasi pada skrining pasif (menunggu lansia 

datang ke puskesmas) daripada penjangkauan aktif (menjemput bola). Program kunjungan rumah 

sudah ada, namun belum terstruktur dan skalanya terbatas. Idealnya untuk populasi dengan hambatan 

geografis ekstrem, peran preventif harus didominasi oleh strategi berbasis komunitas dan kunjungan 

rumah (WHO, 2020b). Keterbatasan ini menyebabkan banyak lansia yang tidak terakses oleh 

program skrining dan edukasi. 

3. Pola Komunikasi Adaptif sebagai Modal Utama 

Temuan paling signifikan dari penelitian ini adalah bagaimana tenaga kesehatan secara intuitif 

mengembangkan pola komunikasi terapeutik adaptif yang efektif. Mereka tidak hanya 

menggunakan teknik komunikasi terapeutik standar (seperti mendengarkan aktif, empati), tetapi juga 

melakukan modifikasi teknis (volume, kecepatan, repetisi) dan modifikasi relasional (kesabaran 

ekstrim, pelibatan keluarga). Ini adalah bentuk kecerdasan praktis (practical intelligence) di 

lapangan yang tidak diajarkan secara formal dalam pelatihan. Studi oleh Mahajan et al. (2020) 

membuktikan bahwa teknik teach-back (yang secara implisit dilakukan oleh tenaga kesehatan di sini) 

efektif menurunkan defisit pemahaman pasien dari 49% menjadi 11,9%. Temuan ini menegaskan 

bahwa investasi pada pelatihan komunikasi spesifik-geriatri akan memberikan return on 

investment yang besar. 

4. Kekosongan Obat sebagai "Achilles' Heel" Sistem 

Kekosongan obat yang tidak terprediksi adalah hambatan paling sistemik dan paling merusak. 

Ini bukan hanya masalah logistik, tetapi juga masalah etika klinis. Seorang dokter yang telah 

mendiagnosis hipertensi dan memulai terapi amlodipin, namun pada kunjungan berikutnya obat 

tersebut kosong, akan dihadapkan pada pilihan sulit: mengganti obat (risiko efek samping, 

ketidakefektifan) atau tidak memberi obat (risiko komplikasi). Diskontinuitas pengobatan ini telah 

terbukti meningkatkan risiko kejadian kardiovaskular dan rawat inap ulang (Croke et al., 2021). Ini 
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menunjukkan bahwa tanpa penguatan sistem logistik obat nasional dan daerah, upaya klinis terbaik 

sekalipun di tingkat puskesmas akan sia-sia. 

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diakui: 

1. Lokasi Spesifik: Sebagai studi kasus, temuan ini sangat kontekstual pada Puskesmas Negeri 

Lama. Generalisasi ke puskesmas lain harus dilakukan dengan hati-hati, meskipun temuan ini 

dapat menjadi hipotesis untuk penelitian di lokasi dengan karakteristik serupa. 

2. Perspektif Tunggal (Hanya Tenaga Kesehatan): Penelitian ini hanya menggali perspektif 

tenaga kesehatan. Untuk mendapatkan gambaran yang lebih utuh tentang dampak terhadap 

kualitas hidup, penelitian selanjutnya perlu melibatkan perspektif lansia dan keluarganya 

secara langsung melalui wawancara mendalam atau FGD. 

3. Tidak Mengukur Outcome Klinis Secara Objektif: Penelitian ini tidak mengukur secara 

kuantitatif outcome klinis seperti penurunan rata-rata tekanan darah atau kadar gula darah. 

Dampak terhadap kualitas hidup dinilai berdasarkan laporan subjektif tenaga kesehatan 

tentang kondisi pasien. 

4. Batas Waktu Penelitian: Penelitian dilakukan dalam kurun waktu 4 bulan, sehingga tidak 

dapat menangkap dinamika musiman yang mungkin sangat mempengaruhi akses lansia 

(misalnya musim banjir panjang). 

Implikasi Kebijakan dan Praktik 

Temuan penelitian ini memiliki implikasi yang jelas dan mendesak: 

1. Reformasi Sistem Logistik Obat (Tingkat Kabupaten dan Nasional): Tidak ada artinya 

peningkatan kualitas SDM jika obat esensial terus kosong. Dinas Kesehatan Kabupaten harus 

beralih dari sistem distribusi reaktif ke sistem prediktif berbasis data riil konsumsi obat di 

puskesmas. Penggunaan teknologi buffer stock di tingkat kabupaten perlu dipertimbangkan. 

2. Pelatihan Geriatri Berbasis Kompetensi (Tingkat Puskesmas): Kurikulum pelatihan 

untuk dokter, perawat, dan apoteker di puskesmas harus secara eksplisit memasukkan modul 

tentang komunikasi adaptif untuk lansia dengan disabilitas sensorik dan kognitif, 

serta manajemen polifarmasi. Teknik seperti teach-back harus dilatihkan secara rutin. 
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3. Penguatan Program Kunjungan Rumah (Tingkat Puskesmas): Puskesmas Negeri Lama 

perlu mengembangkan program home care yang lebih sistematis, dengan jadwal kunjungan 

rutin, tim yang terdiri dari perawat dan kader, serta dilengkapi dengan peralatan portabel 

(tensimeter, glukometer, timbangan). Anggaran operasional untuk transportasi tim kunjungan 

rumah harus dialokasikan secara khusus. 

4. Pemanfaatan Teknologi Sederhana (Tingkat Puskesmas): Di tengah gangguan jaringan 

internet, media edukasi offline seperti video pendek yang bisa diputar melalui handphone 

offline atau pesan suara (voice note) dalam bahasa lokal dapat menjadi solusi inovatif 

untuk memperkuat edukasi berulang. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang mendalam, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Peran tenaga kesehatan di Puskesmas Negeri Lama dalam penanganan penyakit degeneratif 

pada lansia bersifat komprehensif namun rapuh. Peran kuratif (pemeriksaan, diagnosis, 

pemberian obat, rujukan) dan peran preventif (skrining, penyuluhan, konseling) telah 

dijalankan sesuai standar. Namun, keduanya sangat rentan terhadap gangguan eksternal, 

terutama kekosongan obat dan hambatan geografis. 

2. Tantangan utama bersifat multidimensional. Faktor internal lansia (penurunan 

sensorik/kognitif, literasi rendah) menjadi penghalang komunikasi. Faktor struktural (jalan 

rusak, banjir, jarak, biaya) menjadi penghalang akses. Faktor sistemik (kekosongan obat, 

keterbatasan alat, jaringan internet tidak stabil) menjadi penghalang kontinuitas dan mutu 

pelayanan. 

3. Pola komunikasi yang dikembangkan adalah komunikasi terapeutik adaptif geriatri, yang 

ditandai dengan modifikasi vokal (volume, kecepatan), penyederhanaan bahasa, repetisi, 

kesabaran ekstrim, dan pelibatan keluarga. Pola ini merupakan strategi survival yang efektif 

dan harus diakui sebagai kompetensi kunci tenaga kesehatan di daerah terpencil. 
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4. Dampak terhadap kualitas hidup lansia bersifat positif namun tidak merata. Pasien dengan 

dukungan keluarga kuat, akses mudah, dan ekonomi memadai merasakan manfaat signifikan 

(kontrol penyakit, dukungan emosional). Sebaliknya, lansia miskin dan terisolasi secara 

geografis masih menghadapi diskontinuitas pengobatan yang membahayakan. 

Secara keseluruhan, penelitian ini menyimpulkan bahwa ketahanan sistem (system 

resilience) pelayanan kesehatan primer di daerah terpencil sangat ditentukan oleh dua 

pilar: kompetensi adaptif SDM (yang terbukti dimiliki oleh tenaga kesehatan Puskesmas Negeri 

Lama) dan dukungan sistem logistik serta infrastruktur yang memadai (yang masih sangat 

lemah). Tanpa perbaikan pada pilar kedua, beban pada pilar pertama akan terus meningkat dan pada 

suatu titik akan mencapai titik puncak kelelahan (burnout). 

Saran 

1. Bagi Puskesmas Negeri Lama (Tingkat Mikro) 

• Optimalisasi Program Kunjungan Rumah: Buat jadwal kunjungan rumah terstruktur, 

prioritaskan lansia yang tidak pernah datang (loss to follow up) dan lansia dengan mobilitas 

terbatas. Lengkapi tim dengan alat pemeriksaan portabel dan media edukasi sederhana. 

• Pengembangan Media Edukasi Offline: Buat leaflet bergambar besar dengan huruf tebal, 

rekaman pesan suara dalam bahasa lokal (Batak/Melayu), atau video pendek yang bisa 

ditonton di ruang tunggu. Manfaatkan teknologi sederhana yang tidak bergantung pada 

internet. 

• Penguatan Peran Kader: Latih kader posyandu lansia untuk melakukan pemantauan 

tekanan darah dan gula darah sederhana di tingkat desa, serta menjadi "penyuluh mini" yang 

mengingatkan jadwal minum obat. 

• Pencatatan Kepatuhan Berobat: Petugas rekam medis dan klaster lansia harus lebih 

sistematis dalam mencatat alasan ketidakhadiran pasien kontrol, sehingga dapat diidentifikasi 

pola dan intervensi yang tepat. 

2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Labuhan Batu (Tingkat Meso) 

• Reformasi Sistem Distribusi Obat: Terapkan sistem electronic logistics management 

information system (e-LMIS) yang real-time. Hitung kebutuhan obat esensial berdasarkan 
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data historis kunjungan dan consumption rate di setiap puskesmas. Sediakan buffer 

stock untuk 3 bulan di gudang kabupaten. 

• Alokasi Anggaran Khusus untuk Transportasi Lansia: Buat program subsidi atau voucher 

transportasi bagi lansia miskin yang tinggal di daerah dengan akses jalan tersulit. Bekerjasama 

dengan pemerintah desa untuk menyediakan kendaraan antar-jemput gratis pada hari-hari 

posyandu lansia. 

• Pelatihan Berjenjang dan Berkala: Selenggarakan pelatihan "Komunikasi Efektif dengan 

Lansia dan Keluarga" untuk semua tenaga kesehatan di puskesmas. Libatkan psikolog klinis 

atau ahli geriatri sebagai pelatih. Lakukan evaluasi berkala melalui observasi langsung. 

• Penyediaan Alat Diagnostik Portabel: Alokasikan anggaran untuk pembelian glukometer, 

tensimeter digital, dan timbangan digital portabel yang dapat digunakan dalam program 

kunjungan rumah. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan (Tingkat Individu) 

• Dokumentasikan Edukasi: Catat secara singkat edukasi apa yang sudah diberikan pada 

kunjungan sebelumnya, sehingga pada kunjungan berikutnya dapat dilakukan penguatan 

(reinforcement) tanpa mengulang dari nol. 

• Gunakan Teknik "Jeda dan Tanya": Setelah menjelaskan satu poin penting, beri jeda 10-

15 detik, lalu tanyakan "Apa yang sudah ibu/bapak pahami?". Teknik ini lebih terstruktur 

daripada sekadar mengulang. 

• Jaga Kesehatan Mental: Sadari bahwa kesabaran ekstrim dapat menyebabkan kelelahan 

emosional. Lakukan peer support atau diskusi kasus ringan sesama rekan sejawat untuk saling 

berbagai strategi dan melepas stres. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

• Lakukan penelitian dengan desain mixed-methods, menggabungkan wawancara mendalam 

dengan lansia dan keluarganya (untuk perspektif pasien), serta pengukuran kuantitatif kualitas 

hidup (menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF atau EQ-5D) dan outcome klinis (tekanan 

darah, gula darah). 



 
 
                  Research Article                                                             Volume 33, Issue No.01 . 2026 
                  ISSN : 3048-104X 
 

100 
 © The Indonesian Journal of General Medicine 

 
 

 

• Lakukan penelitian eksperimental untuk menguji efektivitas intervensi spesifik, misalnya 

"pelatihan komunikasi teach-back" atau "program kunjungan rumah terstruktur" terhadap 

kepatuhan berobat dan kualitas hidup lansia. 

• Lakukan studi komparatif antar puskesmas di daerah pesisir, pegunungan, dan perkotaan 

untuk melihat perbedaan tantangan dan strategi adaptasi tenaga kesehatan. 
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