
 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPUASAN 

PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SIDOMULYO KOTA SAMARINDA TAHUN 2025 

 

 

SKRIPSI 

 

Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan 

Mencapai Derajat Sarjana S-1 

 

Minat Administrasi Kebijakan Kesehatan 

Program Studi Kesehatan Masyarakat 

 

 

 

 

 

Noviana Ura 

NPM.19.13201.111 

 

 

 

 

 

 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS WIDYA GAMA MAHAKAM SAMARINDA 

TAHUN 2025 

 

 



 

 



ii  

 



iii  

 



iv  

 



v  

ABSTRAK 

Noviana Ura. 2025. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepuasan 

Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda 

Tahun 2025. Dibimbing Oleh Herlina Magdalena, SKM.,M.Kes Dosen 

Pembimbing I dan Herry Farjam, SKM.,M.Kes Dosen Pembimbing II 

Jumlah kasus hipertensi pada tahun 2021 sebanyak 20.376 jiwa, pada tahun 

2022 sebanyak 17.921 jiwa dengan jumlah kasus 1.461. Adanya kekurangan dari 

pelayanan terhadap pasien prolanis khususnya pasien hipertensi, kurangnya 

pelayanan yang baik sehingga pasien lansia mengantri lebih lama 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan 

rancangan penelitian cross sectional di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo. 

Populasi penelitian ini berjumlah 2.474 orang dengan jumlah sampel 95 

responden, menggunakan teknik mengumpulkan data dalam bentuk kuesioner 

dengan metode purposive sampling, dan analisis data dengan cara editing, coding, 

menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji chi-square. 

Hasil Penelitian menunjukkan faktor bahwa terdapat hubungan kondisi akses 

layanan dengan kepuasaan pasien hipertensi p-value sebesar 0,034. Mutu Layanan 

menunjukkan faktor bahwa terdapat hubungan mutu layanan dengan kepuasaan 

pasien hipertensi p-value sebesar 0,017. Faktor Proses Layanan menunjukkan 

faktor bahwa tidak terdapat hubungan antara proses layanan dengan kepuasaan 

pasien hipertensi p-value sebesar 0,116 di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo 

kota Samarinda. 

Disarankan kepada pasien hipertensi untuk menjaga kesehatan, mengurangi 

konsumsi garam yang berlebihan dan minum obat secara rutin. 

Kata Kunci : Hipertensi, Akses, Mutu, Proses 

Kepustakaan : 22 (2014–2024) 
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ABSTRACT 

Noviana Ura. 2025. Factors Associated with Hypertension Patient 

Satisfaction in the Working Area of the Sidomulyo Health Center, Samarinda 

City in 2025. Supervised by Herlina Magdalena, SKM., M.Kes as 1st 

Supervisor and Herry Farjam, SKM., M.Kes as 2st Supervisor 

The number of hypertension cases in 2021 is 20,376 people, in 2022 there 

are 17,921 people with a total of 1.461 cases. There is a lack of service for 

prolanis patients, especially hypertension patients, a lack of good service so that 

elderly patients queue longer 

This research uses quantitative research using a cross sectional research 

design in the working area of the Sidomulyo Community Health Center. The 

population of this study was 2,474 people with a sample size of 95 respondents, 

using data collection techniques in the form of questionnaires with a purposive 

sampling method, and data analysis by editing, coding, using univariate and 

bivariate analysis with the chi-square test. 

The research results show that there is a relationship between service access 

conditions and hypertension patient satisfaction, the p-value is 0.034. Service 

Quality shows that there is a relationship between service quality and 

hypertension patient satisfaction, the p-value is 0.017. The Service Process Factor 

shows that there is no relationship between the service process and hypertension 

patient satisfaction. The p-value is 0.116 in the working area of the Sidomulyo 

Samarinda Community Health Center. 

It is recommended for hypertensive patients to maintain health, reduce 

excessive salt consumption and take medication regularly. 

Keywords: Hypertension, Access, Quality, Process 

Libraries : 22 (2014-2024) 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Pernyakit kronis mernurut World Heralth Organization (WHO), mernjadi masalah 

kerserhatan utama yang me rnye rbabkan kermatian pada manusia derngan prervale rnsi 38 

juta sertiap tahunnya. Perme rrintah mermbuat suatu program yang dise rbut serbagai 

Prolanis (Program Perngerlolaan Pernyakit Kronis) Pernyakit kronis terrse rbut banyak 

macamnya, namun yang mernjadi sasaran Prolanis ada dua diantaranya yaitu 

pe rnyakit Hipe rrte rnsi dan Diabe rters Merlitus Tiper 2, Program ini be rrtujuan untuk 

mernjaga ke rserhatan pe rse rrta BPJS Ke rse rhatan yang mernderrita pe rnyakit kronis dan 

me rmbantu merrerka hidup le rbih baik derngan biaya yang rerndah dan erfisie rn. Serlain 

itu, program ini berrtujuan untuk mernce rgah komplikasi yang diserbabkan ole rh 

pernyakit me rre rka. (Riskersdas, 2018). 

Program Pernge rlolaan Pe rnyakit Kronis (Prolanis) adalah sisterm perlayanan 

kerse rhatan dan pe rnde rkatan proaktif yang digunakan sercara te rrintergrasi dan 

me rlibatkan fasilitas kerse rhatan, pe rse rrta, dan BPJS Kerserhatan untuk mermastikan 

bahwa pe rserrta BPJS Kerse rhatan tertap serhat. Derngan tujuan untuk merncapai kualitas 

hidup yang optimal derngan biaya perlayanan ke rserhatan yang e rfe rktif, yang pe rrlu 

diterkankan bahwa ke rgiatan Prolanis hanya untuk perse rrta BPJS Kerse rhatan yang 

mernde rrita pernyakit kronis dan diperruntukkan bagi lansia 50 tahun keratas (Badan 

Pernye rlernggaraan Jaminan Sosial Ke rserhatan, 2016). 

Hiperrternsi merrupakan masalah kerserhatan utama di nergara maju maupun nergara 

berkembang, meskipun tidak menular. Hipertensi adalah penyebab kematian 

nomor satu di serluruh dunia, merskipun tidak me rnular. Hipe rrternsi yang dide rrita 

serserorang errat kaitannya derngan terkanan sistolik dan terkanan diastolik sercara terrus 

mernerrus, umumnya terkanan sistolik yang normal 90-120mmHg serrta terkanan 

diastolik normalnya 60-80mmHg. Terkanan sistolik berrkaitan derngan tingginya 

terkanan pada arterri bila jantung berrkontraksi, serdangkan terkanan darah diastolik 

berrkaitan derngan terkanan arterri pada saat jantung rerlaksasi diantara dua dernyut 

jantung, diperrkirakan 23% wanita dan 14% pria berrusia le rbih dari 65 tahun 

mernderrita pernyakit Hipe rrternsi. (Mahfuf e rt al, 2019) 
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Mernurut (WHO) dan Interrnational Socierty of Hyperrternsion atau (ISH), saat ini 

terrdapat 600 juta jiwa pernde rrita pernyakit Hipe rrternsi dise rluruh dunia dan 3 juta jiwa 

diantaranya merninggal dunia se rtiap tahunnya. WHO merncatat bahwa terrdapat 

serbanyak 1 milyar orang di dunia mernderrita pernyakit Hiperrternsi dan dua perrtiga 

diantaranya berrada di nergara be rrke rmbang yang berrpernghasilan re rndah-serdang. 

Pre rvale rnsi Hiperrternsi akan terrus me rningkat tajam, diprerdiksi pada tahun 2025 nanti 

serkitar 29% orang derwasa di serluruh dunia mernderrita Hipe rrternsi. Hipe rrternsi juga 

terlah me rngakibatkan kermatian serkitar 8 juta jiwa sertiap tahunnya, 1,5 juta jiwa 

kermatian diantaranya terrjadi di nergara Asia Ternggara yang serpe rrtiga populasinya 

mernderrita pernyakit Hipe rrternsi. (E Rkarini, He rryat i, Maryam 2019). 

Di Indonersia, prervale rnsi pernderrita pernyakit Hipe rrternsi terrus merningkat, hal ini 

diserbabkan karerna merningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH) baik sercara global 

maupun nasional. Hal ini dapat dilihat dari berrtambahnya jumlah pernduduk usia 

lanjut di Indonersia. Mernurut data Biro Statistik prerse rntasi lansia di Indonersia 

se rbe rsar 9,5% dari total pernduduk atau se rkitar 25,64. Hasil proye rksi data terrserbut 

merngindasikan pe rrlunya perrtahanan yang khusus terrhadap lansia me rngingat 

Hipe rrte rnsi sangat berrbahaya bagi lansia dan terrmasuk kerlompok atau populasi 

berrisiko (Kerme rnterrian Kerserhatan RI, 2018) 

Kalimantan Timur merrupakan provinsi yang dimana juga terrke rnal paling 

banyak pernduduknya di Kalimantan, derngan jumlah pernduduk tiga tahun terrakhir 

adalah serjumlah 168.782, data yang didapatkan dari Risert Ke rserhatan Dasar provinsi 

Kalimantan Timur pada tahun 2018 bahwa terrdapat 2.626 lanjut usia yang 

mernderrita pernyakit Hipe rrte rnsi (Badan Litbangkers, 2018). 

Samarinda merrupakan ibu kota dari provinsi Kalimantan Timur, pada tahun 

2020 mermiliki jumlah pernduduk derngan jumlah se rbanyak 827.994, derngan 

lajunya perrtumbuhan pe rnduduk pe rrioder 2010-2020 se rbe rsar 1,26% perrtahun. 

Seriring derngan angka harapan hidup di kota Samarinda yang makin merningkat, 
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pe rrse rntase r  pernduduk be rrkate rgori lansia juga merngalami perningkatan yaitu 

se rbe rsar 3,55% (BPS Kota Samarinda, tahun 2021). Mernurut data dari Dinas 

Kerserhatan kota Samarinda tahun 2020-2022 terrdapat lima puskersmas dimana angka 

kasus Hiperrternsinya tinggi serlama tiga tahun terrakhir yaitu di wilayah kerrja 

puskersmas Sidomulyo mernermpati urutan perrtama derngan kasus Hipe rrternsi 

be rrjumlah 39.758 jiwa, diurutan kerdua ada puskersmas Termindung derngan jumlah 

kasus se rbanyak 39.615 jiwa, kertiga ada puske rsmas Berngkuring de rngan jumlah 

kasus 26.078 jiwa, lalu yang ke re rmpat puske rsmas Palaran derngan jumlah kasus 

23.930 jiwa, dan diurutan terrakhir ada puskersmas Air Putih de rngan angka kasus 

berrjumlah 22.889 jiwa (Dinke rs kota Samarinda, 2020). 

Puskersmas Sidomulyo kercamatan Samarinda Ilir kota Samarinda, me rmiliki 

angka kasus pernde rrita pernyakit Hipe rrternsi terrtinggi dimana angka kasus pernyakit 

Hipe rrternsi di wilayah ke rrja puskersmas Sidomulyo mernermpati urutan perrtama. Pada 

tahun 2020 kasus pernyakit Hipe rrte rnsi berrjumlah 20.376 juta jiwa dan pada tahun 

2021 merngalami pernurunan be rrjumlah 17.921 juta jiwa, lalu di tahun 2022 

merngalami pernuruan drastis yaitu de rngan angka kasus pernderrita pe rnyakit 

Hipe rrternsi derngan jumlah kasus 1.461 juta (Dinkers kota Samarinda, 2020). 

Tingkat kerpu rasan serserorang serterlah me rmandingkan kinerrja produrk ataur hasil 

yang pasiern rasakan de rngan harapannya. Pasie rn merrasa puras de rngan su ratu r 

penggurnaan jangka panjang, sebab rasa puras pasien akan mempengarurhi tindakan 

yang didasarkan pada perngalaman masa lalur dimana se rlanju rtnya merrerka akan 

mu rdah be rrpindah jasa karerna stimurlasi permasaran. ERra globalisasi terlah 

mernjanjikan su ratu r perlurang dan tantangan bisnis barur bagi ru rmah sakit yang 

be rroperrasi di Indonersia. Satur sisi erra globalisasi me rmpe rrlu ras pasar baik produrk ataur 

jasa dari rurmah sakit di Indonersia dan di sisi lain keradaan terrse rbu rt me rmu rncu rlkan 

perrsaingan yang sermakin kertat baik antara rurmah sakit dome rstik maurpurn derngan 

ru rmah sakit asing (Tjiptono dan Diana, 2016). 

Kualitas perlayanan ke rserhatan juga pe rrlu ditingkatkan karerna kerbutuhan 

masyarakat atau perrorangan derngan kerserhatan yang sersuai derngan standar derngan 

permanfaatan sumberr daya sercara wajar, e rfisie rn, e rfe rktif dalam kerterrbatasan 
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kermampuan pe rmerrintah dan masyarakat, serrta diserlernggarakan se rcara aman dan 

mermuaskan sersuai derngan norma dan e rtika yang baik. Perlayanan ke rse rhatan, 

khususnya puskersmas me rrupakan suatu sisterm yang terrdiri dari be rrbagai kompone rn 

yang saling terrkait, saling terrgantung dan saling mermpe rngaruhi antara satu derngan 

lainnya. Kualitas perlayanan ke rserhatan di puskersmas adalah produk akhir dari 

interraksi dan kerterrgantungan asperk perlayanan. Kualitas perlayanan yang baik akan 

be rrdampak kerpada kerpuasan pasiern dan akan berrdampak kerpada niat masyarakat 

untuk berrobat (Risdawati, 2017). 

Kunjungan balik pasiern Prolanis, sangat errat kaitannya de rngan perlayanan 

kerse rhatan se rrta fasilitas kerserhatan yang ada. Mernurut data kunjungan pasiern di 

wilayah kerrja Puskersmas Sidomulyo, serlama tiga tahun terrakhir be rrjumlah 90.394 

juta jiwa dimana pada tahun 2019 jumlah kunjungan berrje rnis ke rlamin perrermpuan 

se rbe rsar 17.035 jiwa, laki-laki berrjumlah 20. 733 jiwa. Pada tahun 2021 merngalami 

pernurunan kunjungan pasiern dimana jumlah kunjungan pasiern berrjernis kerlamin 

perre rmpuan 13.803 jiwa dan laki-laki berrjumlah 10.637 jiwa dan pada tahun 2022 

jumlah kunjungan berrjernis kerlamin perrermpuan merngalami perningkatan berrjumlah 

14.875 dan laki-laki berrjumlah 13.311 jiwa (Puskersmas Sidomulyo, 2022). 

Saat me rlakukan obserrvasi awal, perne rliti juga merlihat adanya kerkurangan dari 

perlayanan yang diberrikan olerh ternaga kerserhatan di puskersmas Sidomulyo terrhadap 

pasiern Prolanis khususnya pasiern Hipe rrternsi, kurangnya perlayanan yang baik 

serhingga terrjadinya pasiern lansia me rngantri lerbih lama dan saat merncari ruangan 

TU di puskersmas Sidomulyo perne rliti cukup kersulitan dikarernakan ruangan yang 

kurang ditata derngan baik serrta nama ruangan tidak dicantumkan di derpan pintu 

ruangan serhingga pasiern maupun tamu puske rmas Sidomulyo serdikit kersulitan. 

Mernyadari perntingnya puske rsmas serbagai sarana dalam perlayanan jaminan 

kerse rhatan nasional untuk merningkatkan derrajat kerserhatan masyarakat, maka 

pe rrlunya pe rne rlitian ini derngan harapan adanya masukan kerkurangan pada 

perlayanan kerserhatan yang se rlama ini diberrikan ole rh puskersmas Sidomulyo yang 

dapat mernjadi kerbijakan manaje rme rn puskersmas dalam me rlakukan perbaikan mutu 
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pelayanan puskesmas sehingga terciptanya kepuasan pasien dan minat kunjungan 

balik pasien ke puskesmas Sidomulyo. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah penelitian yaitu bagaimana 

kepuasan pasien Hipertensi di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda tahun 2025 

? 

C. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Untuk Mengetahui Kepuasan Pasien Hipertensi terhadap pelayanan 

kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda tahun 

2025. 

b. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hubungan akses layanan kesehatan yang dirasakan 

pasie rn Hipe rrternsi derngan kerpuasan pasiern Hipe rrternsi di wilayah kerrja 

Puskersmas Sidomulyo kota Samarinda. 

2. Untuk me rnge rtahui hubungan mutu layanan kerse rhatan yang dirasakan 

pasie rn Hipe rrternsi derngan kerpuasan pasiern Hipe rrternsi di wilayah kerrja 

Puskersmas Sidomulyo kota Samarinda. 

3. Untuk mernge rtahui hubungan prosers layanan kerserhatan terrmasuk 

hubungan antar manusia yang dirasakan pasiern Hipe rrte rnsi derngan 

kerpuasan pasiern Hiperrternsi di wilayah kerrja Puskersmas Sidomulyo kota 

Samarinda . 

D. Manfaat Penelitian 

1. Akademik 

Manfaat yang diharapkan dalam pe rne rlitian ini adalah serbagai perne rrapan 

ilmu se rlama dibangku kuliah serrta dapat merngge rmbangkan khasanah ilmu 

pernge rtahuan dibidang Kerserhatan Masyarakat. 
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2. Praktis 

 

Sebagai informasi dan bahan pertimbangan dalam pemecahan masalah pada 

program Kerse rhatan Masyarakat khususnya masalah pernyakit Hipe rrternsi pada 

lansia supaya dapat dijadikan serbagai monitoring dan ervaluasi program 

pernggerlolaan pernyakit kronis (Prolanis) di wilayah kerrja Puskersmas Sidomulyo 

kota Samarinda. 

 

3. Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya 

yang berrhubungan derngan ke rpuasan pasiern di wilayah ke rrja Puskersmas dan bagi 

Unive rrsitas Widyagama Mahakam Samarinda. 

Me rmbe rrikan perngalaman dalam perne rlit ian terntang faktor yang berrhubungan 

de rngan ke rpuasan pasie rn hipe rrte rnsi serhingga dapat me rmbe rrikan motivasi 

kepada peneliti untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh kepada 

masyarakat. 
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A. Kepuasan Pasien 

BAB II 

TINJAUANPUSTAKA 

1. Pengertian Kepuasan Pasien 

 

Me rmahami kerbutuhan dan keringinan pasiern adalah hal pernting yang 

mermperngaruhi kerpuasan pasie rn. Pasie rn yang puas sangat be rrharga kare rna 

me rre rka akan terrus me rnggunakan layanan yang merre rka pilih, tertapi jika merrerka 

tidak puas, merre rka akan me rmberri tahu orang lain dua kali lerbih banyak terntang 

perngalaman buruknya. Untuk mernciptakan ke rpuasan pasiern, rumah sakit harus 

mernciptakan dan merngerlola suratu r sisterm u rntu rk me rmpe rrole rh pasie rn yang le rbih 

banyak dan kermampuran u rnturk mermperrtahankan pasiernnya. Pasiern adalah orang 

sakit yang dirawat dokterr dan ternaga ke rserhatan lainnya di termpat prakterk, 

serdangkan ke rpu rasan adalah perasaan sernang serserorang yang berrasal dari 

perrbandingan antara kerse rnangan de rngan aktivitas dan su ratur  produrk derngan 

harapannya (Nurrsalam, 2018). 

Kotlerr dalam Nu rrsalam (2018) mernye rbu rtkan bahwa kerpurasan adalah 

perrasaan sernang ataur kercerwa se rserorang yang murncurl serterlah mermbandingkan 

antara perrserpsi ataur  kersannya de rngan kinerrja ataur  hasil su ratu r produrk dan 

harapan-harapannya. Tjiptono dan Diana (2018). Mernjerlaskan pada hakikatnya 

turjuran bisnis adalah urnturk me rnciptakan dan mermperrtahankan para perlanggan 

dalam pernderkatan Total Qurality Managerme rnt (TQM), murtur  diternturkan olerh 

perlanggan. Olerh karerna itur hanya derngan mermahami prosers dan perlanggan maka 

organisasi dapat mernyadari dan mernghargai makna mu rtu r. Sermu ra u rsaha 

manaje rme rn dalam TQM diarahkan pada satu tujuan utama yaitu terrciptanya 

kerpuasan perlanggan. 

Mernurut Day dalam Tjiptono dan Diana (2018) Kerpuasan perlanggan 

diderfinisikan se rbagai rerspons perlanggan terrhadap kertidaksersuaian yang 

dirasakan antara kinerrja produk yang serbernarnya dan harapan serbe rlumnya atau 

standar kinerrja lainnya. Wikie r dalam Tjiptono dan Diana (2018) 
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mernde rfernisikan kerpuasan serbagai suatu tanggapan ermosional pada ervaluasi 

de rngan perngalaman konsumsi suatu produk atau jasa. 

E Rnge rl e rt al dalam Tjiptono dan Diana (2018) mernyatakan bahwa kerpurasan 

perlanggan merrurpakan e rvalu rasi pe rmberli dimana alterrnatif yang dipilih 

serku rrang-kurrangnya sama ataur merlampauri harapan perlanggan, serdangkan 

kertidakpurasan timburl apabila hasil (ourtcomer) tidak me rme rnu rhi harapan, kotlerr 

dalam Tjiptono dan Diana (2018) mernjerlaskan bahwa kerpurasan perlanggan 

adalah tingkat perrasaan se rse rorang antara kinerrja ataur hasil yang dirasakan 

dibandingkan derngan harapannya. 

Pohan (2017) mernye rbu rtkan bahwa kerpurasan pasiern adalah tingkat perrasaan 

pasie rn yang timburl serbagai akibat dari kinerrja layanan kerse rhatan yang 

diperrolerhnya, se rterlah pasiern mermbandingkan derngan apa yang diharapkannya. 

Pe rndapat lain dari E Rndang dalam Farianita (2016) bahwa ke rpu rasan pasie rn 

merrurpakan ervalurasi ataur pernilaian se rte rlah mermakai suratur perlayanan, bahwa 

perlayanan yang dipilih sertidak-tidaknya merme rnurhi ataur merlerbihi harapan. 

Berrdasarkan urraian dari be rberrapa ahli diatas, dapat disimpurlkan bahwa 

ke rpu rasan pasie rn adalah hasil pernilaian dalam berntu rk rerspon e rmosional 

(perrasaan sernang dan puas) pada pasie rn kare rna terrpe rnuhinya harapan atau 

keringinan dalam mernggunakan dan me rnerrima perlayanan perrawat. 

B. Tingkat Kepuasan Pasien 

 

Me rmahami kerbutuhan dan keringinan pasiern adalah hal pe rnting yang 

mermperngaruhi kerpuasan pasiern. Pasiern yang puas merrupakan asert yang sangat 

be rrharga kare rna apabila pasiern merrasa puras merre rka akan terru rs me rlakurkan 

permakaian derngan jasa pilihannya, tertapi jika pasiern merrasa tidak puras merrerka 

akan mermberritahurkan du ra kali le rbih he rbat ke rpada orang lain terntang 

perngalaman burru rknya. faktor-faktor yang mermperngarurhi kerpurasan pasiern yaitur; 

Ada lima faktor utama yang harus diperrhatikan olerh Perrusahaan mernurut 

(Indrasari, 2019) 
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1. Kualitas produk: Konsume rn akan merrasa puas bila hasil ervaluasi me rre rka 

mernu rnju rkkan bahwa produrk yang merrerka gurnakan berrkuralitas. 

2. Kuralitas perlayanan: Mermpurnyai lima indikator urtama antara lain adalah 

bu rkti fisik, jaminan kerserhatan, ermpati, kertanggapan dan kerhandalan. Agar 

dapat me rmbe rrikan ku ralitas perlayanan terrbaik dan sersurai derngan harapan 

konsurme rn, maka dibu rturhkan pe rmbernturkan perrilakur sikap dari karyawan itu r 

serndiri. 

3. ERmosional: Konsu rme rn akan merrasa bangga dan merndapatkan keryakinan 

bahwa orang lain akan kagurm terrhadap dia bila me rnggurnakan produrk derngan 

me rre rk terrterntur yang cernderrurng mermpurnyai tingkat kerpurasan yang lerbih 

tinggi. Kerpurasan yang dipe rrolerh bu rkan karerna kuralitas dari produrk tertapi 

nilai sosial yang mermburat konsurmern mernjadi puras terrhadap me rrerk terrterntur. 

4. Harga: Produrk yang mermpurnyai kuralitas yang sama tertapi mernertapkan 

harga yang rerlatif murrah akan mermbe rrikan nilai yang lerbih tinggi kerpada 

konsurme rnnya. 

5. Biaya: Konsurmern yang tidak pe rrlu r  me rnge rlurarkan biaya tambahan ataur tidak 

pe rrlu r mermburang waktu r urntu rk merndapatkan su ratu r produrk ataur jasa 

ce rnderru rng pu ras terrhadap produrk ataur jasa itur. 

a. Teori kepuasan 

 

Berberrapa moderl konserptual dan terori kerpuasan perlanggan mernurut Umar (2018) 

diantaranya serbagai berrikut: 

1. E Rxperctancy Disconfirmation Moderl 

 

Moderl konserp ini mernderfinisikan kerpuasan perlanggan serbagai pernilaian 

yang dirasakan se rsuai derngan harapan. Jika perlayanan yang diterrima 

perlanggan lerbih rerndah dari harapan perlanggan maka akan mernghasilkan 

kertidakpuasan ermosional (nergativer  disconfirmation). Serbaliknya, jika 

perlayanan yang diterrima perlanggan le rbih tinggi dari harapan perlanggan 

maka akan mernghasilkan kerpuasan e rmosional (positiver disconfirmation). 

Pe rlayanan yang dite rrima perlanggan sama de rngan harapan perlanggan, 

hasilnya bukan kerpuasan ataupun kertidakpuasan. Berrdasarkan mode rl ini, 
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kerpuasan perlanggan diperngaruhi olerh karakterristik perlanggan itu serndiri 

(perngalaman) dan perlayanan itu serndiri (harga dan karakterristik perlayanan). 

2. ERquity Therory 

 

Perrbandingan hasil yang diterrima olerh perlanggan A harus sama derngan 

derngan hasil yang diterrima perlanggan B. Apabila kerdua keradaan terrserbut 

tidak sama maka perlanggan yang merlakukan ervaluasi derngan pe rlayanan 

akan merrasakan kertidakpuasan akibat kertidakadilan dari permberri 

perlayanan, dimana se rsuai derngan standar akrerditasi bahwa perlayanan harus 

se rragam. 

3. Attribution therory 

 

Perlanggan akan me rlakukan iderntifikasi derngan perlayanan yang didapatkan 

dan perlayanan yang mermperngaruhi kerpuasannya. Apabila perlayanan tidak 

se rsuai harapan perlanggan maka perlanggan akan berrusaha me rne rntukan 

penyebab ketidaksesuaian tersebut. Penyebab ketidaksesuaian pelayanan 

diduga akibat dari kelalaian pemberi pelayanan, maka perasaan tidak puas 

pasti muncul. Sebaliknya, penyebab ketidaksesuaian pelayanan dengan 

harapan perlanggan berrasal dari perlanggan se rndiri, maka rasa tidak puas akan 

mernurun lerve rlnya. 

4. E Rxperrierntally-Baserd Afferctiver Fererlings 

 

Mode rl ini be rrpe rndapat ke rpuasan perlanggan diperngaruhi olerh dimernsi 

rerspon aferktif ( perrasaan positif dan perrasaan ne rgative r ) pada perlayanan. 

5. Assimilation-Contrast Therory 

 

Apabila perlayanan yang diberrikan ole rh pe rmberri layanan tidak terrlalu 

berrberda derngan harapan perlanggan maka perlayanan terrserbut akan diterrima 

dan diervaluasi se rcara positif olerh perlanggan yakni dalam be rntuk 

kerpuasan perlanggan. 
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6. Opponernt Procerss Therory 

 

Model ini berusaha menjelaskan penyebab pengalaman konsumen yang 

awalnya sangat mermuaskan ce rnderrung kurang mermuaskan serte rlah 

diervaluasi pada kerjadian be rrikutnya. Apabila ada stimulus positif atau 

nergatif yang merngganggu kerserimbangan konsumern, maka prosers se rkunde rr 

akan berrlangsung dan akhirnya perlanggan te rrse rbut akan kermbali ker  kondisi 

sermula. E Rmosi awal perlanggan derngan perlayanan diserbut prosers prime rr dan 

prosers berrikutnya adalah prosers adaptif (opponernt procerss). Rerspon awal 

de rngan suatu perlayanan tidak mungkin merningkat seriring adanya 

perngulangan, oppone rnt procerss akan mernjadi sermakin kuat serhingga 

kerterrtarikan perlanggan pada pe rlayanan terrserbut akan me rle rmah pada 

perngalaman berrikutnya. 

7. Moderl Anterserdern dan Konserkuernsi Perlanggan 

 

Ante rserde rn perlanggan me rliputi e rkspe rktasi perlanggan (serbagai antisipasi 

kerpuasan), diskonfirmasi erksperktasi (erksperktasi berrperran serbagai standar 

permbanding untuk perlayanan), kinerrja atau perlayanan (pe rrformancer), 

afferct, dan erquity. Konserkue rnsi perlanggan ada tiga katergori, yaitu perrilaku 

komplain, nergativer word-of-mouth, dan minat permberlian ulang. 

C. Tingkat Kualitas Pelayanan 

 

Pe rlayanan ke rserhatan adalah kergiatan yang dilakurkan se rcara individu r  atau r 

kole rktif dalam rangka merningkatkan dan mernjaga ke rse rhatan, merncergah ataur 

merngobati pernyakit, dan me rmu rlihkan ke rserhatan individur, kerlompok, atau r 

masyarakat. Murtur perlayanan kerserhatan me rngacu r  pada kapasitas pu rsat kerserhatan 

masyarakat urntu rk me rmbe rrikan perlayanan se rsu rai standar profersi kerserhatan yang 

dapat diterrima pasie rn (Samsurddin & Ningsih, 2019). 

Kerpuasan pasie rn sangat diperngaruhi olerh kualitas perlayanan, dan kerperrcayaan 

pasiern dalam mernggunakan perlayanan kerse rhatan diperngaruhi olerh kualitas 

perlayanan. Perlayanan kerserhatan yang berrkualitas pe rnting bagi dunia kerserhatan 

yang serkarang dikarernakan kerserhatan me rrupakan bagian pernting dalam 
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permbangunan nasional derngan tujuan utama merningkatkan pola hidup masyarakat 

yang pe rdu rli, me rnge rrti dan tanggap akan perrmasalahan ke rserhatan yang ada di 

lingku rngan derngan dermikian diperrlu rkan perlayanan yang berrkuralitas dari lermbaga 

kerse rhatan (Rosdiana e rt al., 2017). 

Pe rlayanan kerse rhatan yang be rrku ralitas sangat pernting dalam me rmbe rrikan 

kerperrcayaan pasiern pada perlayanan kerserhatan u rnturk me rmastikan bahwa pasiern 

se rnang derngan perlayanan yang ada. Masyarakat masih berrharap merndapatkan 

perlayanan kerse rhatan yang berrku ralitas, dan kersadaran masyarakat akan perntingnya 

ku ralitas te rru rs me rningkat (Merdisa e rt al., 2015). 

Perlayanan be rrkuralitas adalah perlayanan yang merme rnu rhi ataur merlampauri asurmsi 

pasiern, mernjamin perme rnu rhan pasiern derngan asu rhan kerperrawatan yang diperrolerhnya, 

bahkan di pu rske rsmas. Me rmasurki e rra perrurbahan yang pe rsat, agar perlayanan 

kerserhatan Indonersia dapat be rrtahan di pasar global yang sermakin ke rras, kerbijakan 

perlayanan perlanggan yang be rrkuralitas ataur kuralitas pasiern haru rs mernjadi pernderkatan 

u rtama (Darurs ert al., 2018). Ku ralitas perlayanan di su ratur Purskersmas dapat diurku rr 

derngan; 

1. Sumberr daya manusia yang berrmutu 

2. Komperternsi ternaga kerserhatan 

3. Sarana dan prasarana kerserhatan yang baik dan lerngkap 

4. Kerjerlasan proserdur perndaftaran/perngobatan 

5. Perrsyaratan perlayanan yang tidak rumit 

6. Biaya yang masuk akal 

7. Ramah dan ce rpat dalam me rnangani pasiern 

8. Me rmiliki hati yang sabar dan baik dalam mernangani pasiern 

 

Prolanis pada be rbe rrapa fasilitas kerse rhatan masih be rlum berrjalan se rcara 

optimal. Salah satu penyebab pelaksanaan program Prolanis yang belum berjalan 

se rcara optimal, diserbabkan kare rna serring terrjadi adanya kerkosongan obat. 

Kerkosongan obat tidak hanya serring terrjadi pada program Prolanis, tertapi juga pada 

Program Rujuk Balik (PRB) (Sitompul e rt al., 2016). 
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Mernu rru rt Surpranto (2017) jasa ataur layanan merru rpakan suratu r kinerrja 

pernampilan tidak be rrwu rju rd dan ce rpat hilang lerbih dapat dirasakan daripada 

mermiliki, serrta perlanggan lerbih dapat berrpartisipasi aktif dalam prosers 

merngkonsurmsi jasa terrse rbu rt. Me rnu rru rt URtami (2018) lavanan konsu rmern adalah 

saturan aktivitas dan program yang dikerrjakan ole rh riterl u rntu rk me rmburat perngalaman 

be rrbe rlanja konsurmern le rbih berrsifat me rmbe rrikan pernghargaan u rnturk konsurmern 

me rre rka. Kerbanyakan layanan yang ditawarkan lerbih hanya se rke rdar me rle rngkapi 

informasi terntang barang dagangan yang ditawarkan, dan se rkaligurs me rmbe rrikan 

keryakinan bahwa ler bih mu rdah me rnermpatkan perlanggan dalam aktivitas permberlian 

produrk dan jasa. 

Mernu rru rt Tiptono dan Diana Tahu rn 2016 ada e rmpat karakterristik pokok 

pada jasa yang mermberdakannya derngan barang. Adapu rn ke rermpat karakterristik 

terrse rbu rt merlipurti: 

a. Tidak berrwurjurd 

Jasa be rrberda derngan barang. Jika barang merrurpakan suratur objerk, alat, ataur 

bernda, maka jasa adalah su ratu r perrbu ratan, kinerrja ataur ursaha. Jasa be rrsifat 

intangibler, artinya tidak dapat dilihat, dirasa, diciurm, dide rngar ataur 

diraba serbe rlu rm diberli. 

b. Tidak terrpisahkan 

Barang biasanya diprodurksi, ke rmurdian diju ral, lalur dikonsurmsi, serdangkan 

jasa biasanya dijural terrlerbih dahu rlu r, barur ke rmurdian diprodu rksi dan 

dikonsu rmsi sercara berrsamaan. Interraksi antara pernyerdia jasa dan perlanggan 

merru rpakan ciri khu rsurs dalam permasaran jasa. 

c. Variabilitas 

Jasa be rrsifat sangat variabe rl karerna merrurpakan nonstandarizerd ou rtpu rt, 

artinya banyak variasi bernturk, murtur dan jernis, terrganturng pada siapa, kapan, 

dan di mana jasa terrse rbu rt dihasilkan. Para pe rmbe rli jasa sangat perdu rli derngan 

variabilitas yang tinggi in dan serringkali merrerka merminta perndapat orang 

lain serbe rlurm me rmu rturskan u rnturk mermilih pernye rdia jasa. 
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d. Tidak tahan lama 

Jasa me rrurpakan komoditas tidak than lama dan tidak dapat disimpan. Kurrsi 

persawat yang kosong, kamar hoterl yang tidak dihurni, ataur jam te rrterntur tapa 

pasiern di termpat praktik dokterr gigi akan berrlalur/hilang bergitu r saja karerna 

tidak dapat disimpan. De rngan dermikian bila su ratur  jasa tidak digurnakan, 

maka jasa te rrse rburt akan be rrlalu r be rgitur saja. 

Pernge rrtian murtur  layanan me rnurrurt Su rpranto (2017) adalah serburah kata yang 

bagi pernye rdia jasa me rrurpakan se rsu ratur yang haru rs dikerriakan derngan baik, 

serdangkan mernurru rt Gronroos dalam Ratminto (2016) mu rtur  layanan adalah su ratu r 

aktivitas ataur serrangkaian aktivitas yang berrsifat tidak kasat mata yang terrjadi 

serbagai akibat adanya interraksi antara konsurmern derngan karyawan ataur hal-hal lain 

yang diserdiakan olerh pe rru rsahaan pe rmbe rri perlayanan yang dimaksu rd u rntu rk 

me rme rcahkan perrmasalahan konsurme rn. 

Mernu rru rt Love rlock dalam U Rtami (2018) murtu r layanan adalah perrspe rktif 

konsurme rn dalam jangka panjang dan me rrurpakan ervalurasi kognitif dari transfe rr jasa. 

Mu rtur layanan merrurpakan serberrapa jaurh perrberdaan antara kernyataan derngan 

harapan para konsurmern atas layanan yang merrerka terrima. Perlayanan yang berrmurtu r 

akan mernciptakan kerpurasan derngan pernggurna layanan ataur  konsurmern yang dapat 

me rmbe rrikan be rbe rrapa manfaat, diantaranya terrjalin hurburngan yang harmonis 

antara pe rnye rdia jasa derngan konsu rme rn, me rmbe rrikan dasar yang ku rat bagi 

pe rmberlian urlang, dan terrciptanya loyalitas konsurmern. 

D. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

 

Faktor-Faktor yang Mermperngaruhi Ke rpuasan Pasiern, Konserp kerpuasan pasiern 

diterntukan ole rh lima unsur yang dikernal derngan istilah kualitas layanan “ RATE RR” 

(rerliability, rersponsive rne rss, assurancer, ermpathy, tangibler,). (Nursalam, 2015). 

Adapun indikator dari kerpuasan pasiern mernurut pohan (2015) terrdapat 4 

indikator pokok yaitu: 

1. Kerpuasan terrhadap akse rs layanan ke rse rhatan, yaitu kermampuan untuk 

me rmpe rrole rh layanan kerserhatan serpe rrti perncergahan, diagnosis, perngobatan, 
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dan pernge rlolaan pernyakit-pernyakit, ke rlainan, dan kondisi berrdampak 

kerserhatan lainnya. Agar layanan kerserhatan dapat diakse rs, layanan terrserbut 

harus terrjangkau dan nyaman. 

2. Ke rpuasan terrhadap mutu layanan kerse rhatan, yaitu layanan kerserhatan yang 

dapat me rmuaskan se rtiap permakai jasa perlayanan kerse rhatan yang sersuai 

derngan tingkat kerpuasan rata-rata pernduduk serrta pernye rle rnggaranya sersuai 

derngan standar dan koder ertik profe rsi. 

3. kerpuasan terrhadap prosers layanan kerserhatan, yaitu merrupakan upaya yang 

di lakukan olerh suatu organisasi baik sercara serndiri ataupun berrsama-sama 

untuk merme rlihara se rrta merningkatkan kerse rhatan se rrta me rnce rgah dan 

mernyermbuhkan pernyakit, mermulihkan perrse rorangan, ke rlompok dan 

ataupun masyarakat. 

4. kerpuasan terrhadap sisterm layanan ke rse rhatan. Yaitu upaya yang 

diserlernggarakan serndiri atau sercara be rrsama-sama di suatu organisasi yang 

me rme rlihara dan mernjaga kerserhatan serrta merncergah dan mernyermbuhkan 

pernyakit serrta mermulihkan Kerserhatan perrorang, kerluarga, kerlompok dan 

masyarakat. 

E. Prolanis 

 

Penyakit kronis merupakan permasalahan kesehatan serius dan penyebab 

utama kermatian te rrbersar didunia. Pada tahun 2008, pernyakit kronis mernye rbabkan 

ke rmatian pada 36 juta orang di serluruh dunia atau sertara derngan 36% jumlah 

kermatian di dunia. Berrdasarkan hasil termuan Riskersdas pada tahun 2013, pe rnyakit 

kronis merupakan salah satu penyebab utama kematian di Indonesia (Kementerian 

Kerserhatan RI, 2014). Serjak tahun 2014 BPJS Kerse rhatan terlah me rne rrapkan Program 

Perngerlolaan Pe rnyakit kronis (Prolanis). Pernyakit kronis yang terrmasuk kerdalam 

program Prolanis yaitu pernyakit Hipe rrternsi dan DM (Diaberters Merlitus) Tipe r 2. Jika 

pe rnyakit Hipe rrternsi tidak dike rlola de rngan baik maka akan mernimbulkan PTM 

lanjutan se rpe rrti Jantung, Stroker, Gagal Ginjal, dan serbagainya. Perngerndalian PTM 

dapat dilakukan derngan inte rrve rnsi yang terpat pada sertiap sasaran/kerlompok 

populasi te rrterntu se rhingga pe rningkatan kasus baru PTM dapat diterkan 

(Ke rme rnterrian Kerserhatan RI, 2014). 
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Prolanis adalah suatu sisterm perlayanan kerse rhatan dan pernde rkatan proaktif yang 

dilaksanakan sercara terrintergrasi yang merlibatkan Perse rrta, Fasilitas Kerserhatan dan 

BPJS Kerserhatan dalam rangka perme rliharaan kerse rhatan bagi pe rse rrta BPJS 

Ke rse rhatan yang mernde rrita pe rnyakit kronis untuk merncapai kualitas hidup yang 

optimal derngan biaya perlayanan kerserhatan yang e rfe rktif dan erfisie rn. 

Ada ernam kergiatan Prolanis yang terrdiri dari: 

 

1. konsultasi me rdis; 

2. erdukasi perserrta prolanis; 

3. Rerminderr SMS gaterway; 

4. homer visit; 

5. aktivitas club (sernam); 

6. permantauan status kerse rhatan. 

 

Tujuan prolanis yaitu, untuk merndorong pe rse rrta pernyandang pe rnyakit kronis 

me rncapai kualitas hidup yang optimal derngan indikator 75% pe rse rrta terrdaftar yang 

berrkunjung ker  fasilitas kerse rhatan Tingkat Perrtama me rmiliki hasil “baik” pada 

perme rriksaan spe rsifik terrhadap pernyakit Hipe rrternsi sersuai panduan klinis terrkait 

se rhingga dapat me rnce rgah timbulnya komplikasi pe rnyakit. Ke rgiatan Prolanis ini 

terntunya sangat berrmanfaat bagi kerse rhatan para perngguna pe rse rrta BPJS. Se rlain itu 

kergiatan Prolanis dapat mermbantu BPJS kerse rhatan dalam me rminimalisir kerjadian 

PTM, dimana permbiayaan untuk pasiern derngan pernyakit kronis sangat tinggi, maka 

pe rrlu dilakukan upaya pe rncergahan terrkait pernyakit kronis. 

F. Hipertensi 

 

Hipe rrte rnsi atau yang diserbut juga derngan terkanan darah tinggi dimana suatu 

keradaan serserorang merngalami perningkatan terkanan perrerdaran darah di atas normal 

yang merngakibatkan perningkatan mordibitas dan mortalitas (Situmorang, 2015). 

Hiperrternsi diserbut serbagai “Ther Silernt Killerr” karerna tidak ada gerjala-gerjala yang 

muncul, biasanya pe rnderrita tidak me rnge rtahui kalau dirinya me rngidap pe rnyakit 

Hipe rrternsi dan baru dikertahui kalau dirinya me rngidap Hipe rrternsi serte rlah terrjadi 

komplikasi. Kerbanyakan orang merrasa se rhat dan e rne rrgik walaupun Hiperrternsi, 
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keradaan ini terntu sangat be rrbahaya dan dapat mernyerbabkan ke rmatian me rndadak 

pada masyarakat, mernurut Data World He ralth Organization (WHO) pada tahun 

2015 mernunjukkan serkitar 1.13 Miliar orang di dunia merngalami hipe rrte rnsi. 

Artinya serkitar 1 dari 3 orang di dunia terrdiagnosis Hiperrternsi tertapi banyak yang 

tidak me rnyadari karerna berbe rrapa orang tidak me rmiliki ge rjala. 

Masyarakat pernderrita Hipe rrternsi cernderrung le rbih tinggi terrjadi pada usia derwasa 

dibandingkan derngan yang lerbih tua, yang dapat mernjadi masalah kerserhatan serrius 

karerna dapat merngganggu aktivitas serhari-hari dan dapat mernye rbabkan komplikasi 

berrbahaya jika tidak dikerndalikan dan tidak dicergah se rjak dini. Mernurut WHO, 

Hipe rrte rnsi adalah suatu kondisi dimana permbuluh darah me rmiliki terkanan darah 

tinggi terkanan darah sistolik ≥140 mmHg atau terkanan darah diastolik ≥ 90 mmHg 

(Sunarwinadi, 2017). 

Mernurut Price r (Nurarif A.H., & Kusuma H. 2016), pernyakit Hipe rrternsi adalah 

serbagai perningkatan te rkanan darah sistolik serdikitnya 140 mmHg atau terkanan 

diastolik serdikitnya 90 mmHg. Hiperrte rnsi atau terkanan darah tinggi adalah 

perningkatan terkanan darah sistolik lerbih dari 140 mmHg dan terkanan darah 

diastolik lerbih dari 90 mmHg pada dua kali perngukuran derngan serlang waktu lima 

me rnit dalam keradaan cukup istirahat atau ternang (InfoDATIN, Ke rme rnke rs RI 

2019). 

Di Indonersia pre rvalernsi pernyakit Hipe rrte rnsi pada lansia dari hasil (Riskersdas, 

2013) mernunjukkan cukup tinggi yaitu 45,9% pada ke rlompok umur 55-64 tahun, 

57,6% pada umur 65-74 tahun dan 63,8% pada ke rlompok umur 75 tahun ker atas. 

Prervale rnsi hipe rrternsi di dunia diperrkirakan serkitar 15- 20%. hipe rrternsi le rbih banyak 

mernye rrang pada golongan usia 55-64 tahun. (Hanum and Lubis 2017). 

Terkanan darah adalah te rkanan yang di timbulkan pada dinding arterri, te rkanan 

puncak terrjadi saat verntrikerl berrkontraksi dan diserbut terkanan sistolik. Terkanan 

diastolik adalah terkanan terrerndah yang terrjadi saat jantung berristirahat, terkanan 

darah biasanya di gambarkan serbagai rasio terkanan sistolik terrhadap terkanan 

diastolik, de rngan nilai derwasa normalnya berrkisar dari 100/60 sampai 140/90, rata- 
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rata nilai terkanan normalnya 120/80. (Hirdayanti 2017), sisterm kardiovaskular yaitu 

salah satu sisterm tubuh yang berrperran pernting dalam me rngatur pe rre rdaran darah, 

sisterm ini be rke rrja karerna manusia masih berrberntuk janin di dalam tubuh ibu serjak 

lahir hingga akhir hayat manusia. Sisterm kardiovaskular terntu tidak berrdiri se rndiri, 

tertapi be rke rrja se rcara dinamis dan sinerrgis de rngan siste rm tubuh lainnya untuk 

mernjaga kerserimbangan hidup manusia. Namun ada satu masalah kardiovaskular 

yang umum ditermukan, yaitu terkanan darah tinggi (Suparta and Rasmi 2018). 

Angka kermatian kare rna pernyakit Hiperrternsi di serluruh Indone rsia sangat tinggi. 

Penyakit Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan 

tuberrkulosis, yakni merncapai 6,7% dari populasi kermatian pada sermua umur yang 

ada di Indonersia. Pernyakit Hipe rrte rnsi merrupakan salah satu pernyakit yang sangat 

umum dijumpai dimasyarakat, pernyakit Hipe rrternsi merrupakan gangguan sisterm 

perre rdaran darah yang me rnye rbabkan ke rnaikan terkanan darah di atas normal, 

yaitu 140/90 mmHg. 

Hasil Risert Kerserhatan Dasar (Riskersdas) Balitbangkers tahun 2017 mernunjukan 

pre rvalernsi pernyakit Hiperrternsi sercara nasional merncapai 31,7% (Ke rme rnkers RI, 

2019). Gerjala-gerjala pernyakit Hipe rrternsi sangat berrvariasi dimulai derngan tanpa 

ge rjala, serrta sakit kerpala ringan ataupun gerjala lain yang hampir sama derngan 

pe rnyakit lainnya. Gerjala-gerjalanya adalah: 

1. sakit kerpala/rasa be rrat di terngkuk, 

2. mume rt (verrtigo), 

3. jantung berrderbar-derbar, 

4. mudah lerlah, 

5. perngerlihatan kabur, 

6. terlinga be rrde rnging (tinnitus), 

7. mimisan. 

 

Ole rh karerna itu untuk me rne rgakkan diagnosis pernyakit Hipe rrternsi adalah 

derngan me rnggunakan sphygmomanome rterr. Berrbagai studi mernunjukkan bahwa 

pernyakit Hiperrternsi merningkatkan risiko kermatian dan pernyakit. Bila tidak 
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dilakukan pernanganan, se rkitar 70% pasie rn Hiperrternsi kronis akan merninggal 

karerna jantung koronerr atau gagal jantung, 15% terrke rna kerrusakan jaringan 

otak, serrta 10% me rngalami gagal ginjal. Namun dermikian, perningkatan kersadaran 

masyarakat dan perngerndalian pernyakit Hipe rrternsi dapat me rne rkan risiko hingga 

50% (Sutarga, IM, 2017). 

Pe rnyakit Hipe rrternsi merrupakan pe rnyakit yang sudah umum di masyarakat. 

Terrdapat be rberrapa faktor yang mernye rbabkan tingginya kasus pernyakit Hipe rrternsi 

be rse rrta komplikasi yang ditimbulkannya. Faktor-faktor terrse rbut diantaranya adalah 

gerjala-gerjala Hipe rrternsi sangat berrvariasi dimulai derngan tanpa gerjala, terrkadang 

sakit kerpala ringan ataupun gerjala lain yang hampir sama derngan pernyakit 

lainnya. Hal inilah yang masih be rlum dipahami ole rh masyarakat. Gaya hidup 

yang tidak disadari olerh masyarakat berrisiko terrhadap terrjadinya Hiperrternsi serrta 

kersadaran untuk merlakukan pe rnge rce rkan rutin/berrkala terrhadap terkanan darah 

merngakibatkan kerjadian Hipe rrternsi masih cukup tinggi (Fadli, R, 2018). 

G. Penyebab Hipertensi Pada Lansia 

 

Penyebab Hipertensi pada lansia dikarenakan terjadinya perubahan-perubahan 

pada erlastisitas dinding aorta me rnurun, katup jantung merne rbal dan mernjadi kaku, 

kermampuan jantung mermompa darah me rnurun, serhingga kontraksi dan volume rnya 

pun ikut me rnurun, kerhilangan erlastisitas permbuluh darah karerna kurang erferktifitas 

permbuluh darah pe rrife rr untuk oksige rn, merningkatnya rersisternsi permbuluh darah 

pe rrife rr. (Mulyadi, Serpdianto, Herrnanto 2019) 

Lansia adalah prosers me rnjadi le rbih tua derngan umur me rncapai 55 tahun ke r 

atas, pada lansia akan me rngalami kermunduran fisik, merntal dan sosial. Salah satu 

contoh kermunduran fisik pada lansia adalah rerntannya lansia terrhadap pernyakit 

khususnya pernyakit de rgerne rratif. Pe rnyakit derge rnerratif yang umum diderrita lansia 

salah satunya adalah Hipe rrternsi (Nugroho, 2008). Perne rlitian Hasurungan (2009) 

juga me rne rmukan bahwa pada saat umur 55-59 tahun sampai umur 60-64 tahun 

terrjadi perningkatan risiko Hipe rrternsi se rbe rsar 2,18 kali, umur 65- 69 tahun 2,45 kali 

dan umur >70 tahun 2,97 kali. Pe rne rlitian Wahyuni dan ERksanoto (2009) bahwa 

serbanyak 27,5% pe rrermpuan merngalami Hipe rrte rnsi, serdangkan untuk laki-laki 
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hanya se rbe rsar 5,8% an perrermpuan akan merngalami perningkatan terkanan darah 

tinggi (Hiperrternsi) serte rlah me rnopauser yaitu serterlah berrusia 45 tahun (Nugroho, 

2017). 

Perndidikan sercara tidak langsu rng ju rga mermperngarurhi terkanan darah, perndidikan 

berrpe rngaru rh terrhadap gaya hidurp yaitu r kerbiasaan me rrokok, kerbiasaan minu rm 

alkohol, dan kerbiasaan merlaku rkan aktivitas fisik serpe rrti olahraga. Hasil (Riskersdas, 

2007) dalam (Derpke rs RI, 2008) mernyatakan bahwa pe rnyakit Hiperrternsi (terkanan 

darah tinggi) ce rnde rru rng tinggi pada perndidikan rerndah dan me rnurru rn se rsu rai derngan 

perningkatan perndidikan. Tingginya jurmlah risiko te rrke rna pernyakit Hipe rrternsi pada 

perndidikan yang rerndah, kermu rngkinan diserbabkan karerna ku rrangnya perngertahuran 

pada serserorang yang berrperndidikan rerndah terrhadap kerse rhatan dan sur lit ataur lambat 

me rne rrima informasi (pernyurlurhan) yang diberrikan olerh pe rturgas kerserhatan serhingga 

be rrdampak pada perrilakur/pola hidu rp tidak se rhat (Anggara dan Prayitno, 2013). 

Faktor lain yang dapat mermpe rngaru rhi terkanan darah adalah aktivitas fisik., 

ku rrangnya aktifitas fisik merningkatkan risiko mernderrita pernyakit Hipe rrternsi karerna 

merningkatkan risiko kerle rbihan be rrat badan ataur obe rsitas. Orang yang ku rrang 

merlakurkan aktivitas fisik jurga me rmpu rnyai frerku rernsi de rnyu rt janturng yang lerbih 

tinggi serhingga otot janturngnya harurs berkerrja lerbih kerras urnturk mermompa lerbih 

kerras pada saat kontraksi, makin ke rras otot janturng mermompa makin be rsar terkanan 

pada arterri (Anggara dan Prayitno,2013) 

Perningkatan te rkanan darah diserbabkan ole rh aktivitas yang kurrang akan 

mernye rbabkan komplikasi janturng koronerr, ganggu ran fu rngsi ginjal, stroker, dan 

serbagainya. Berrdasarkan pe rne rlitian Lerwa, Dkk (2010) Kerbanyakan lansia 

merngonsu rmsi daging ayam, su rsur yang me rngandu rng lermak dan gorerngan yang 

banyak me rngandu rng minyak. Makin tinggi lermak me rngakibatkan kadar kole rsterrol 

dalam darah merningkat yang akan mernge rndap dan mernjadi plak yang merne rmpe rl 

pada dinding arterri, plak terrse rbut me rnye rbabkan pernye rmpitan arterri se rhingga 

mermaksa jantung be rke rrja le rbih be rrat dan terkanan darah mernjadi le rbih tinggi. Tinggi 

le rmak dapat me rnye rbabkan obe rsitas yang dapat me rmicu timbulnya Hipe rrternsi 

(Andria, 2013). 
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Adapun faktor-faktor penyebab Hipertensi pada lansia adalah: 

 

a. Perndidikan, 

b. Kurangnya perngertahuan, 

c. Umur, 

d. Jernis kerlamin, 

e. Strers berrlerbihan, 

f. Obe rsitas , 

g. Kurangnya olahraga, 

h. Adanya riwayat darah tinggi dalam kerluarga, 

i. Makan makanan yang merngandung tinggi lermak dan kadar garam tinggi, 

j. Gaya hidup serhari-hari yang tidak se rhat se rpe rrti kerbiasaan merrokok dan 

minum minuman kerras. 

 

H. Penaggulangan Penderita Hipertensi 

Hipe rrternsi me rrupakan salah satu pernyakit yang umum dijumpai di masyarakat, 

angka kermatian kare rna hipe rrternsi di Indonersia sangat tinggi, kasus hiperrternsi 

lumayan banyak dijumpai terrutama pada lansia. Adapun permahaman merngernai 

pernyakit hiperrternsi dan upaya pe rncergahan serrta pernanganan awal hipe rrternsi masih 

be rlum dikertahui olerh warga lansia, tindakan pe rnce rgahan be rrupa promotif dan 

prerverntif saat ini mernjadi prioritas, adanya perningkatan permahaman masyarakat 

mernge rnai pe rnyakit hipe rrternsi diharapkan dapat me rnurunkan angka morbiditas dan 

mortalitas pernyakit hipe rrternsi. Ke rgiatan apa saja yang dilakukan untuk mernce rgah 

dan pernanggulangan pernyakit hiperrternsi ialah: 

Pernyakit Hipe rrternsi jika tidak ditangani derngan baik, maka dapat mernye rbabkan 

suatu komplikasi salah satunya yaitu stroker, infark miokard, gagal jantung, 

de rmernsia, gagal ginjal, serrta ganguan pernglihatan (Hafiz ert al., 2016). Faktor risiko 

Hipe rrte rnsi terrdiri atas 2 faktor yaitu, faktor yang tidak bisa diubah dan yang dapat 

diubah. Faktor risiko Hiperrternsi yang dapat diubah antara lain lifer style r (gaya 

hidup) yang tidak serhat, stre rs, me rrokok, obersitas. Hipe rrternsi yang tidak dapat 

diubah antara lain jernis kerlamin, umur, suku bangsa, faktor gerne rtik (BIanti, 2015). 
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Hipe rrte rnsi merrupakan pe rnyakit multifaktorial yang munculnya olerh karerna 

interraksi be rrbagai faktor, serpe rrti terkanan darah dapat merningkat seriring de rngan 

berrtambahnya umur. Serte rlah serserorang berrumur lerbih dari 45 tahun, dinding arterri 

akan merngalami pernerbalan karerna adanya pernumpukan zat kolagern pada lapisan 

otot, serhingga pe rmbuluh darah akan berrangsur-angsur mernyermpit dan mernjadi 

kaku (Zase rndy, 2021). 

Berrikut pernanggulangan pernyakit Hipe rrte rnsi yang mernimpa usia lansia: 

 

a) Merlakukan sernam serhat prolanis, 

b) Merlakukan perme rriksaan terkanan darah sercara rutin, 

c) Program pernyuluhan pernanganan dan pe rnce rgahan pernyakit Hipe rrternsi 

ini dapat me rmbe rri informasi ker  arah pe rrubahan pe rrilaku dan kersadaran 

warga lansia dalam mernjaga kerserhatannya. Serrta adanya partisipasi se rcara 

aktif dapat merningkatkan upaya pe rncergahan dan pernanganan Hipe rrternsi. 

Sermakin dini pernyakit Hiperrternsi dike rtahui dan ditangani maka komplikasi 

yang ditimbulkan dapat diminimalisir, 

d) Me rngubah gaya hidup dari yang tidak serhat mernjadi gaya hidup yang serhat, 

contohnya tidak merrokok, minum minuman kerras, me rngkonsumsi le rmak 

dan garam sercukupnya, 

e) Olahraga sercukupnya, 

f) Jika merrasa lerlah berristirahat se rje rnak dikarernakan usia lansia sudah sangat 

lermah. 

I. Fasilitas Penunjang Kegiatan Prolanis 

 

Fasilitas pernunjang kergiatan Prolanis di puskersmas adalah sarana dan prasarana 

yang digunakan untuk perlayanan kergiatan Prolanis, fasilitas di puskersmas merngacu 

pada pe rnje rlasan apakah sarana prasaran perndukung atau pernunjuang kergiatan 

prolanis di puskersmas sudah terrpernuhi derngan baik didalam sumberr daya manusia 

(SDM), alke rs dan pernunjang, serrta apa saja hambatan sarana prasarana di dalam 

puskersmas dan pasie rn. Umumnya fasilitas perndukung kergiatan Prolanis di 

Puskersmas ada berbe rrapa hal se rperrti; 
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1. Sound systerm, biasanya digunakan pada saat berrlangsungnya kergiatan 

se rnam Prolanis serrta pernyuluhan terntang pe rnyakit Hiperrternsi. 

2. Lapangan, biasanya digunakan untuk kergiatan se rnam Prolanis. 

3. Ruang konsultasi, biasanya untuk me rnge rcerk kerserhatan, terkanan darah dan 

gula darah lalu serdikit konsultasi terntang kerserhatan 

4. Alat perngukur terkanan darah, biasanya digunakan untuk mernge rcerk terkanan 

darah pasiern pernderrita Hipe rrternsi. 

5. Alat perngukur gula darah, biasanya digunakan untuk mernge rcerk gula darah 

pasiern pernderrita Hiperrternsi. 

6. Laboratorium, biasanya digunakan untuk merme rriksa darah para perse rrta 

kegiatan prolanis apakah positif Hipertensi atau sebaliknya. 

J. Akses Pelayanan Kesehatan 

Aksers adalah kermampuan masyarakat untuk merncari dan merndapatkan 

perlayanan. Aksersibilitas perlayanan adalah tingkat pernye rsuaian antara karakterristik 

sumberr daya ke rserhatan dan masyarakat dalam prosers me rncari dan mermperrolerh 

perlayanan. Aksersibilitas perlayanan kerserhatan adalah kermampuan sertiap orang dalam 

merncari perlayanan kerserhatan sersuai derngan yang merrerka dibutuhkan. Dime rnsi akse rs 

merliputi sercara fisik (terrmasuk masalah gerografis), biaya, maupun aksers sercara sosial. 

Terrdapat 5 dimernsi yang digunakan dalam merngukur aksersibilitas layanan kerserhatan 

yang dikermukakan olerh lerversquer  dkk antara lain; Kerderkatan (approachability), 

Kermampuan Mernerrima (accerptability), Kerterrserdiaan dan akomodasi (availability and 

accomodation), Kerterrjangkauan (affordability), Kersersuaian (appropriaterne rss). 

Aksersibilitas perlayanan kerserhatan di Indonersia masih merrupakan serbuah 

masalah. pada masyarakat asli dan masyarakat suku yang mermiliki perrbe rdaan warna 

kulit berrwarna terrdapat perrberdaan yang sangat signifikan yakni kulit putih (pernduduk 

asli) dan masyarakat kersukuan suatu daerrah dalam hal merngaksers layanan kerserhatan 

masyarakat adat ini biasa di serbut (Indigerne rous Perople r). Tidak hanya itu, Sermua 

lapisan masyarakat mermiliki kerndala dalam hal aksers perlayanan ke rserhatan. 

K. Mutu Layanan Kesehatan 

Mernurut Ahmad (2020) berrdasarkan perngerrtian terntang mutu, baik yang 

konvernsional maupun stratergik. Dapat dikatakan bahwa, pada dasarnya mutu 

merngacu kerpada perngerrtian pokok berrikut : 
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1. Mutu terrdiri dari serjumlah keristimerwaan produk/jasa, baik keristimerwaan 

langsung maupun keristimerwaan atraktif yang mermernuhi keringinan perlanggan. 

Serhingga mermberrikan kerpuasan terrhadap perngguna produk/jasa 

2. Mutu terrdiri dari sergala sersuatu yang berbas dari kerkurangan atau kerrusakan 

Kersimpulan dari 2 perngerrtian diatas, tampak bahwa mutu serlalu berrfokus pada 

perlanggan (customerr focuserd quality). Derngan dermikian produk/jasa didersain, 

diproduksi serrta perlayanan yang diberrikan untuk mermernuhi keringinan perlanggan 

dapat dimanfaatkan derngan baik, serrta diproduksi (dihasilkan) derngan cara yang baik 

dan bernar. 

Mernurut Ruly dan Nurul (2020) mutu perlayanan kerserhatan adalah perlayanan 

ke rserhatan yang dapat mermuaskan sertiap permakai jasa perlayanan kerserhatan yang 

sersuai derngan tingkat kerpuasan rata-rata pernduduk serrta pernyerle rnggaranya sersuai 

derngan standar dan koder ertik profersi. 

L. Proses Layanan Kesehatan 

Prosers merrupakan tahapan yang diterrapkan dari suatu perkerrjaan agar hasil 

perkerrjaan terrserbut dapat mernggambarkan praktik-praktik baik yang digunakan. Dalam 

merlaksanakan suatu perkerrjaan perrlu adanya prosers yang terpat agar sertiap perkerrjaan 

dapat dilakukan sercara erferktif dan erfisiern sersuai derngan tujuan yang terlah ditertapkan. 

Administrasi kerserhatan ialah suatu prosers yang mernyangkut perrerncanaan, 

perngorganisasian, perngarahan, perngawasan, perngkoordinasian dan pernilaian terrhadap 

sumbe rr, tata cara dan kersanggupan yang terrserdia untuk mermernuhi kerbutuhan dan 

tuntutan terrhadap kerserhatan, perrawatan kerdokterran serrta lingkungan yang serhat 

derngan jalan mernyerdiakan dan mernyerlernggarakan berrbagai upaya kerserhatan yang 

ditujukan kerpada perrserorangan, kerluarga, kerlompok dan ataupun masyarakat 

Perntingnya perranan ilmu dan terknologi administrasi, maka terlah merrupakan 

kerwajiban bagi sermua pihak untuk sercara berrsungguh-sungguh mulai mermpe rlajari 

serrta mermahami serputar masalah ilmu dan terknologi administrasi. Perlajaran yang 

serperrti ini, untuk bidang kerserhatan terrcakup dalam satu cabang ilmu khusus, dikernal 

derngan nama ilmu administrasi kerserhatan (heralth administration). 

Mernurut Calkins (Azwar, 2008:10) merngermukakan administrasi adalah 

“kombinasi antara perngambil kerputusan derngan perlaksanaan dari kerputusan terrserbut 

untuk me rncapai tujuan yang terlah ditertapkan”. 

Mernurut Terrry (Azwar, 2008:10) merngermukakan administrasi adalah “upaya 

merncapai tujuan yang terlah ditertapkan derngan mermperrgunakan orang lain”. 
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M. Puskesmas 

Pu rsat kerserhatan masyarakat (pu rske rsmas) me rrurpakan salah satur fasilitas 

perlayanan kerse rhatan yang me rnyerlernggarakan urpaya ke rserhatan masyarakat 

dan urpaya kerserhatan perrorangan tingkat perrtama. Perlayanan kerserhatan yang 

diserle rnggarakan di pu rske rsmas lerbih me rngurtamakan u rpaya promotif dan 

pre rverntif, urnturk me rncapai de rrajat kerse rhatan masyarakat yang sertinggi- 

tingginya di wilayah kerrja purskersmas te rrse rbu rt (Ke rmernkers RI, 2017). 

Purske rsmas merru rpakan salah satur sarana perlayanan ke rserhatan yang 

me rmiliki pe rran pe rnting dalam me rmbe rrikan perlayanan kerse rhatan kerpada 

masyarakat serlain itu r, purskersmas adalah salah satur fasilitas perlayanan 

kerse rhatan tingkat perrtama yang mernjadi tolak u rku rr dan pe rmbangu rnan 

ke rse rhatan. Purske rsmas me rmiliki turgas u rntu rk merlaksanakan kerbijakan 

kerserhatan urntu rk dapat merncapai tu rjuran permbangurnan ke rserhatan di wilayah 

kerrjanya dalam rangka merndurkurng terrwu rju rdnya kercamatan serhat. Turgas 

u rntu rk me rwu rjurdkan kercamatan serhat. Purskersmas mernye rlernggarakan furngsi 

pernye rle rnggaraan U Rpaya Kerserhatan Masyarakat (U RKM) tingkat perrtama, dan 

pernye rlernggaraan U Rpaya Kerserhatan Perrorangan (U RKP) tingkat perrtama di 

wilayah kerrjanya (Ke rmernke rs RI, 2017). 
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Berrdasarkan kermampuan pe rnye rlernggaraan, puskersmas dibagi me rnjadi dua 

katergori yaitu r pu rskersmas rawat inap dan purskersmas non rawat inap. Purskersmas 

rawat inap adalah purskersmas yang diberri tambahan rurangan dan fasilitas u rntu rk 

pasiern gawat darurrat, baik be rru rpa tindakan ope rratif terrbatas mau rpu rn asurhan 

kerperrawatan se rmerntara derngan kapasitas termpat tidu rr ku rrang le rbih serbanyak 10 

termpat tidurr. Purske rsmas rawat inap jurga me rmiliki fu rngsi serbagai pu rsat ru rju rkan 

pasiern yang gawat darurrat serbe rlu rm dibawa ke r rurmah sakit. Purskersmas rawat inap 

dapat merlakurkan tindakan operratif terrbatas se rpe rrti ke rce rlakaan lalur lintas, 

perrsalinan derngan pernyurlit dan pernyakit lain yang berrsifat gawat darurrat. Serlain itu r 

purskersmas rawat inap serbagai purskersmas rawat inap tingkat perrtama mermbe rrikan 

perlayanan ke rse rlu rru rhan yang me rlipu rti obserrvasi, diagnosa, perngobatan, dan 

rerhabilitas me rdik yang dilakurkan di ru rang rawat inap purske rsmas (Dersimawati, 

2018). 

Purskersmas non rawat inap merrurpakan purske rsmas yang me rlayani pasiern yang 

merlakurkan perngobatan rawat jalan dan perlayanannya tidak lerbih dari 24 jam. 

Turju ran perlayanan pada purskersmas non rawat inap adalah u rntu rk me rne rntu rkan 

diagnosa pernyakit baik derngan tindakan perngobatan maurpurn tindakan rurjurkan. 

Serlain itu r purskersmas non rawat inap ju rga mernye rdiakan perlayanan tindak lanjurt bagi 

pasiern rawat inap yang su rdah diijinkan purlang tertapi haru rs te rtap merngkontrol 

kondisi kerserhatannya (Wulansari, 2018). 

Perraturran me rnte rri kerserhatan rerpu rblik indonersia nomor 43 tahurn 2019 terntang 

pu rsat kerse rhatan masyarakat pada pasal 1 ayat 2 dise rbu rtkan pu rsat kerse rhatan 

masyarakat yang serlanju rtnya diserbu rtkan purskersmas adalah fasilitas perlayanan 

kerse rhatan yang mernye rlernggarakan u rpaya ke rse rhatan masyarakat dan u rpaya 

kerserhatan perrorangan tingkat perrtama, derngan le rbih merngurtamakan urpaya promotif 

dan prerve rntif, urntu rk me rncapai derrajat ke rse rhatan masyarakat yang sertinggi- 

tingginya di wilayah kerrjanya. pe rngerrtian pu rske rsmas adalah su ratur urnit perlaksana 

fu rngsional yang berrfurngsi serbagai pursat permbangurnan kerse rhatan, pursat permbinaan 

perran serrta masyarakat dalam bidang kerserhatan serrta pursat perlayanan kerse rhatan 

tingkat perrtama yang me rnye rle rnggarakan kergiatannya sercara mernye rlurru rh, terrpadu r  
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yang be rrkerse rimbangan pada suratur masyarakat yang berrtermpat tinggal dalam suratu r 

wilayah te rrte rntur. 

Purskersmas merrurpakan kersaturan organisasi fu rngsional yang me rnye rle rnggarakan 

u rpaya ke rserhatan yang be rrsifat mernye rlurru rh, terrpadur, merrata dapat diterrima dan 

terrjangkaur olerh masyarakat derngan perran serrta aktif masyarakat dan mernggurnakan 

hasil perngermbangan ilmur  perngertahuran dan terknologi terpat gurna, derngan biaya yang 

dapat dipiku rl olerh pe rmerrintah dan masyarakat luras gu rna me rncapai derrajat 

kerserhatan yang optimal, tanpa merngabaikan mu rtu r perlayanan ke rpada perrorangan. 

Jika ditinjaur dari siste rm pe rlayanan ke rserhatan di Indonersia, maka perranan dan 

kerdurdu rkan purske rsmas adalah serbagai u rju rng tombak sisterm perlayanan kerserhatan di 

Indone rsia. Serbagai sarana pe rlayanan kerserhatan terrde rpan di Indonersia, maka 

pu rskersmas berrtanggu rngjawab dalam mernye rlernggarakan perlayanan kerserhatan 

masyarakat, jurga be rrtanggu rng jawab dalam mernye rle rnggarakan perlayanan 

kerdokterran (Murninjaya, 2017). 

Visi permbangurnan ke rserhatan yang diserlernggarakan olerh purske rsmas adalah 

terrcapainya kercamatan serhat me rnu rju r terrwurjurdnya Indonersia se rhat. Indikator 

kercamatan se rhat yang ingin dicapai merncaku rp lingkurngan serhat, perrilaku r serhat, 

cakurpan perlayanan kerserhatan yang berrmurtur dan derrajat kerserhatan pe rndurdu rk 

kercamatan (Tribono, 2019). 

Berrdasarkan pe rraturran Me rnterri Kerserhatan Re rpu rblik Indonersia Nomor 43 

Tahu rn 2019 terntang Pu rsat Kerse rhatan Masyarakat, purske rsmas diharapkan dapat 

berrtindak serbagai motivator, fasilitator dan turrurt serrta me rmantaur terrserle rnggaranya 

prosers permbangu rnan di wilayah ke rrjanya. Hasil yang diharapkan dalam 

me rnjalankan furngsi ini antara lain adalah terrserlernggaranya pe rmbangurnan di lu rar 

bidang kerserhatan yang merndurkurng terrciptanya lingkurngan dan pe rrilakur serhat. 

U Rpaya perlayanan yang diserlernggarakan merlipurti : 

1) Perlayanan kerserhatan masyarakat yang lerbih merngurtamakan perlayanan 

promotif dan pre rverntif, derngan kerlompok masyarakat serrta serbagian bersar 
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diserlernggarakan berrsama masyarakat yang berrtermpat tinggal di wilayah 

ke rrja pu rskersmas. 

2) Perlayanan me rdik dasar yang lerbih merngurtamakan perlayanan, kurratif dan 

rerhabilitatif derngan pernderkatan individur dan kerlurarga pada urmu rmnya 

me rlalu ri u rpaya rawat jalan dan ru rjurkan. 

Sersu rai derngan perraturran Mernterri Kerserhatan Rerpurblik Indonersia Nomor 41 

Tahu rn 2019 terntang Pu rsat Ke rse rhatan Masyarakat, serbagai pe rnye rle rnggara 

perlayanan ke rserhatan, pu rskersmas mermpurnyai furngsi serbagai be rriku rt : 

1) Pu rsat pernggerrak permbangurnan berrwawasan kerserhatan : dalam hal ini, 

u rpaya yang dilaku rkan adalah merngurtamakan permerliharaan kerserhatan 

dan perncergahan pe rnyakit (promotif dan prerverntif) tanpa merngabaikan 

pe rnye rmbu rhan pernyakit dan pe rmurlihan kerserhatan (ku rratif dan 

rerhabilitatif). 

2) Pursat permberrdayaan masyarakat dalam kermandirian hidu rp serhat. 

3) Pursat perlayanan kerserhatan strara perrtama. 

 

U Rpaya kerserhatan yang diserlernggarakan purskersmas dikerlompokkan mernjadi 

u rpaya kerserhatan wajib dan urpaya kerse rhatan perngermbangan. U Rpaya kerserhatan 

wajib berrdasarkan Perraturran Me rnte rri Kerse rhatan Rerpu rblik Indone rsia Nomor 43 

Tahurn 2019 terntang Pursat Kerserhatan Masyarakat merlipurti promisi kerserhatan, 

kerserhatan lingku rngan, kerserhatan ibu r dna anak (KIA) dan kerlu rarga berre rncana (KB), 

perrbaikan gizi, pernce rgahan dan permberrantasan pe rnyakit me rnu rlar dan urpaya 

perngobatan. U Rpaya kerse rhatan pe rngermbangan adalah u rpaya yang ditertapkan 

berrdasarkan perrmasalahan kerserhatan di masyarakat serrta disersuraikan kermampuran 

su rmbe rr daya pu rskersmas. Kergiatannya antara lain urpaya kerserhatan serkolah, urpaya 

perrawatan kerse rhatan masyarakat, urpaya kerse rhatan gigi dan mu rlurt, urpaya 

kerserhatan u rmu rr lanjurt, u rpaya kerserhatan kerrja, u rpaya kerserhatan mata, u rsaha 

kerserhatan jiwa dan laboratoriurm. 

Se rsu rai derngan keradaan ge rografis, lu ras wilayah, sarana perrhurbu rngan dan 

kerpadatan pe rndu rdu rk dalam wilayah ke rrja purskersmas. Agar jangkau ran perlayanan 
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purskersmas lerbih merrata dan me rlu ras, purskersmas perrlur ditu rnjang derngan purskersmas 

permbantur, perne rmpatan bidan di dersa yang be rlu rm terrjangkau r olerh perlayanan yang 

ada, dan purske rsmas kerliling. Disamping itur perrgerrakkan pe rran serrta masyarakat 

untuk merngerlola posyandu. 

N. Upaya Kesehatan Perorangan di Puskesmas 

 

U Rpaya kerserhatan perrorangan tingkat perrtama di purskersmas dilaku rkan me rlalu ri 

berbe rrapa kergiatan antara lain: 

1) Rawat jalan 

2) Perlayanan gawat darurrat 

3) Perlayanan satur hari (oner day carer) 

4) Homer carer 

5) Rawat inap berrdasarkan perrtimbangan kerburturhan perlayanan kerserhatan. 

 

U Rpaya kerserhatan perrorangan tingkat perrtama ini dilaku rkan sersurai derngan 

standar prose rdurr operrasional dan standar pe rlayanan (Kerme rnkers RI, 2017). 

Berrdasarkan Perraturran Me rnte rri Kerserhatan Rerpu rblik Indone rsia Nomor 43 

Tahu rn 2019 terntang Pursat Kerserhatan Masyarakat, surmbe rr daya manamurr yang 

diperrlu rkan urntu rk mernyerlernggarakan u rpaya kerserhatan perrorangan di purskersmas 

antara lain terrdiri dari dokterr ataur  dokte rr layanan primerr, dokterr gigi, perrawat, 

bidan, ahli terknologi, labratorium, me rdis serrta ternaga kerfarmasian. 

O. Upaya Kesehatan Masyarakat di Puskemas 

 

U Rpaya ke rserhatan masyarakat tingkat perrtama yang dise rlernggarakan ole rh 

pu rskersmas merlipurti urpaya kerserhatan masyarakat e rsernsial dan u rpaya kerse rhatan 

masyarakat pe rnge rmbangan. U Rpaya ke rserhatan masyarakat erse rnsial haru rs 

diserlernggarakan ole rh sertiap purske rsmas u rntu rk me rndu rku rng perncapaian standar 

perlayanan minimu rm kabu rpatern/kota di bidang ke rse rhatan. U Rpaya kerse rhatan 

masyarakat perngermbangan me rru rpakan u rpaya kerse rhatan masyarakat yang 

kergiatannya me rmerrlukan upaya yang sifatnya inovatif dan berrsifat erksternsifikasi 

dan internsifikasi perlayanan, yang disersuaikan derngan prioritas masalah ke rserhatan, 
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kerkhususan wilayah kerrja dan poternsi sumberr daya yang terrserdia di masing-masing 

puskermas (Ke rmernke rs RI, 2017). 

Adapun upaya kerserhatan masyarakat erse rnsial tingkat perrtama yang 

diserlernggarakan di puskersmas me rliputi: 

1) Perlayanan promosi kerserhatan 

2) Perlayanan kerserhatan lingkungan 

3) Perlayanan kerserhatan ibu, anak dan kerluarga berrerncana 

4) Perlayanan gizi 

5) Perlayanan perncergahan dan perngerndalian pernyakit (Ke r me rnkerns RI, 2017). 

 

 

P. Penelitian Terdahulu 

 

No Judul 

Pe rnerlitian 

Termpat 

Pe rnerlitian 

Dersain 

Pe rnerlitian 

Variaberl Hasil Pernerlitian 

1. Faktor-Faktor 
Yang 

Puskersmas Kuantitatif Akse rs 
layanan 

Hasil perne rlit ian ini adalah 
prermis dan motivator 

mermperngaruhi kerserhatan utama untuk 
Akse rs  mernggunakan perrawatan 
perlayanan  kerserhatan adalah faktor 

kerserhatan di  kerserhatan, waktu 
puskersmas  perrjalanan, faktor yang 

  me rmperngaruhi biaya dan 
  transportasi dan aksers 
  termpat tinggal ker fasilitas 
  me rdis terrhambat olerh 
  kerndaraan, pernggunaan 
  layanan kerserhatan sangat 
  berrkorerlasi derngan 
  bagaimana pernduduk 
  mermandang kerse rhatan, 

  kualitas layanan 

  kerse rhatan. 

2. Perngaruh mutu 
perlayanan 

Bantargerbang Kuantitatif Mutu 
layanan 

Hasil pernerlit ian pada 
kerpuasan pasiern di 

Terrhadap kerserhatan RSUD Bantargerbang 

Kerpuasan  tahun 2022, rerspondern 

pasiern rawat  le rbih banyak mermbe rrikan 

jalan di RSUD  pernilaian tidak puas. 

Bantargerbang  Ke rpuasan pasiern terrhadap 
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     perlayanan kerserhatan 

adalah perrbandingan 

antara pe rrserpsinya 

terrhadapperlayanan yang 

diterrimadernganharapan 

se rbe rlum me rndapat 

perlayanan terrserbut. 

Dimanajikaharapannya 

terrpe rnuhi maka akan 

timbul kerpuasan yang 
cukuptinggi.Serbaliknya 

jika tidak sersuai derngan 

harapan maka dapat 

diartikan kualitas 
perlayanan kurang baik 

(Kotlerr, 2002). 

3. Kualitas 

perlayanan 

kerserhatandi 

Puskersmas 

Bambu 

Kercamatan 

Mamaju 

Puskersmas 

Bambu 

Kercamatan 

Mamaju 

Kuantitatif Prosers 

layanan 

kerserhatan 

Hasilpernerlitianini adalah 
kualitas perlayanan 

kerserhatan pasiern 

Puskersmas Bambu 

Ke rcamatan Mamaju 
sangat diterntukan olerh 

kermampuan SDM, 

Pernge rlolaan Sarana 

Prasarana, Proserdur 

Perlayanan, dan Berntuk 
Jasa Perlayanan. 

Taberl. 2.1 Perne rlitian Terrdahulu 
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Q. Keangka Teori 

 

Mernurut Pohan (2015). kerpuasan pasiern sercara umum diperngaruhi olerh e rmpat 

indikator kerpuasan pasiern yaitu : 

Variabel Bebas Variabel Terikat 
 

 

Gambar. 2.1 Kerangka Teori 

 

Kerterrangan : 

 Variabe rl yang diterliti 
Variaberl yangtidak diterliti 

1.Akses layanan Kepuasan Pasien 

Hipertensi 

2.Mutu layanan 

3.Proses layanan kesehatan 

4. Sistem layanan kesehatan 
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R. Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep merupakan suatu abstraksi yang dibentuk dengan 

menggenealisasikan suatu pengetian. Oleh sebab itu, konsep tidak dapat diukur, 

maka konse rp te rrse rbut harus dijabarkan ke r dalam variaberl-variabe rl (Soe rkidjo 

Notoatmodjo, 2018). 

 

Gambar. 2.2 Kerangka Konsep 

Mutulayanan 

kesehatan 

Kepuasan 

Pasien Hipertensi 

Proses 

layanan 

kesehatan 

Akses 

layanan 

kesehatan 
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H.Hipotesis Penelitian 

Hipotersis merrupakan serbuah perrnyataan terntang hubungan yang 

diharapkan antara dua variabe rl atau lerbih yang dapat diuji sercara ermpiris. 

a. Hipotersis Nol ( H0) 

 

a) Tidak Ada Hubungan Akse rs Layanan Derngan Ke rpuasan Pasiern Hiperrternsi 

Di Wilayah Ke rrja Puskersmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025 ? 

b) Tidak Ada Hubungan Mutu Layanan Derngan Ke rpuasan Pasiern Hiperrternsi 

Di Wilayah Ke rrja Puskersmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025 ? 

c) Tidak Ada Hubungan Prosers Layanan Derngan Kerpuasan Pasiern 

Hipe rrte rnsi Di Wilayah Ke rrja Puskersmas Sidomulyo Kota Samarinda 

Tahun 2025 ? 

b. Hipotersis Alterrmatif 

 

a) Ada Hubungan Aksers Layanan Derngan Kerpuasan Pasiern Hipe rrternsi Di 

Wilayah Ke rrja Puske rsmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025 ? 

b) Ada Hubungan Mutu Layanan Derngan Ke rpuasan Pasiern Hipe rrternsi Di 

Wilayah Ke rrja Puske rsmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025 ? 

c) Ada Hubungan Prosers Layanan Derngan Kerpuasan Pasiern Hipe rrternsi Di 

Wilayah Ke rrja Puske rsmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025 ? 
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BAB III 

METODEPENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian yang di gunakan dalam penulisan penelitian ini adalah kuantitatif, 

perne rlitian yang merrupakan mertoder analisis data kuantitatif yang berrtujuan untuk 

me rnge rtahui ada atau tidaknya hubungan antar variabe rl serhingga dapat 

mermudahkan dalam me rne rntukan se rrta mermpre rdiksikan nilai variaberl lain. 

Pe rne rlitian ini mernggunakan rancangan cross serctional. Corss serctional adalah 

rancangan pe rne rlitian yang dilakukan merlalui perngukuran atau perngamatan pada 

saat yang berrsamaan (Tanzerh & Arikunto, 2020). 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Pe rne rlitian ini dilakukan pada wilayah ke rrja Puske rsmas Sidomulyo yang 

terrle rtak di Jl. Je rlawat Gang 6 RT.08 Sidodamai, Ke rc. Samarinda Ilir, Kota 

Samarinda, 

2. Waktu Penelitian 

Waktu perne rlit ian ini dilaksanakan pada bulan 16 - 30 Dersermbe rr 2024. 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi me rrupakan serluruh subjerk (manusia, binatang, perrcobaan, data 

laboratorium, dll) yang akan diterliti dan merme rnuhi karakterristik yang 

diterntukan. Populasi adalah wilayah gernerralisasi yang terrdiri atas objerk atau 

subje rk yang mermpunyai kuantitas dan karakterristik terrterntu yang ditertapkan 

olerh pernerliti untuk diperlajari dan kermudian di tarik kersimpulan nya 

(Populasi, 2022). Populasi kunjungan pasiern lansia pernderrita hipe rrte rnsi di 

wilayah ke rrja Puske rsmas Sidomulyo serbanyak 2.474 orang . 
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2. Samperl 

Samperl pernerlitian adalah faktor dari jumlah dan karakterristik yang dimiliki 

olerh populasi te rrserbut. Bila populasi dan pernerlitian tidak mermungkinkan 

mermpe rlajari sermua yang ada pada populasi, misalnya karerna kerterrbatasan 

dana, ternaga dan waktu, maka pernerliti me rnggunakan samperl yang diambil 

dari populasi itu (Tanzerh & Arikunto, 2020). Dalam pernerlitian ini perne rliti 

me rnggunakan rumus Slovin dalam mernerntukan jumlah samperl. 

 

2.474 
n =   

1 + (2.474x10%2) 
2.474 

n =   
1 + (2.474x0,01) 

2.474 
n =   

1 + (25) 
2.474 

n =   
26 

n = 95 orang 

Kerterrangan : 

N= Bersar Populasi 

n = Be rsar Samperl 

er = E Rror lerverl/tingkat kersalahan (10%) 

Populasi dalam pernerlitian ini berrjumlah 2.474 orang, derngan tingkat kersalahan 

(10%) maka bersarnya samperl serbagai be rrikut: 95.15, di bulatkan mernjadi 95, maka 

jumlah serluruh rersponde rn pada pe rnerlitian ini adalah 95 re rsponde rn. 

a. Terknik Perngambilan Samperl 

 

Terknik perngambilan samperl dalam perne rlitian ini adalah derngan cara purposive r 

sampling, Mernurut Sugiyono (2019). Merngermukakan bahwa terknik purposive r 

sampling adalah terknik pernerntuan samperl derngan perrtimbangan terrterntu (Tanzerh 

& Arikunto, 2020). 

Berrikut kriterria dalam perne rlitian ini adalah serbagai berrikut: 
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1. Kriterria Inklusi 

Kriterria inklusi adalah karakterristik umum subjerk pe rne rlitian dari suatu 

populasi targert yang te rrjangkau yang dite rliti. Karakterristik inklusi pada 

pe rne rlitian ini adalah : 

1) Individu yang berrdomisili di wilayah Kercamatan Samarinda Ilir. 

2) Lansia berrusia diatas 50 tahun. 

3) Lansia Pernderrita Hiperrternsi. 

4) Tidak mernderrita dermernsia. 

5) Berrserdia mernjadi rerspondern. 

2. Kriterria ERksklusi 

Kriterria erksklusi adalah mernghilangkan atau merngerluarkan subjerk yang 

tidak mermernuhi kriterria inklusi dari studi karerna be rrbagai serbab. Krite rria 

erksklusi pada pe rne rlitian ini adalah : 

1) Rerspondern yang me rngisi kuersione rr, data tidak lerngkap. 

D. Instrumen Penelitian 

Instrume rn adalah alat-alat yang digunakan pada saat pe rne rlitian dalam 

perngumpulan data Instrumern merngumpulkan data derngan mermbuat perrtanyaan 

wawancara, obserrvasi angke rt, dan perngukuran (Tanzerh & Arikunto, 2020). 

Instrume rn yang digunakan dalam pe rne rlitian ini ialah mernggunakan angkert atau 

(kuisione rr) yang berrupa kerrtas nyata dan diserbar derngan cara door to door. Angkert 

(kue rsionerr) me rrupakan perngumpulan data yang dilakukan derngan cara me rmbe rri 

serpe rrangkat perrtanyaan atau perrnyataan te rrtulis kerpada rerspondern untuk 

me rnjawabnya (Tanzerh & Arikunto, 2020). Mernurut Zainal Arifin (2011:228), 

“angke rt adalah instrumern pe rne rlitian yang berrisi serrangkaian perrtanyaan atau 

perrnyataan untuk mernjaring data atau informasi yang harus dijawab rerspondern 

sercara be rbas sersuai derngan perndapatnya. Terrdapat lima bagian dalam kuersionerr 

pe rne rlitian yaitu: 
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1. Instrumernt A 

Instrumern A merrupakan alat ukur yang berrisikan Data Rersponde rn dan Data 

De rmografi yang mana untuk me rnge rtahui sercara umum te rmpat tinggal 

rerspondern. 

2. Instrumern B 

Instrumern B berrisikan Alat Ukur yang merngukur variable r inde rpe rnde rn 

(Indikator Kerpuasan Pasiern) yang terrdiri dari 25 iterm perrnyataan berrupa 

kerhandalan, daya tanggap, jaminan, ermpati serrta bukti fisik Puske rsmas 

Sidomulyo. mernggunakan skala Likerrt derngan skor 1-5 :Sangat mermuaskan 

= 5, Mermuaskan = 4, Kurang mermuaskan = 3, Tidak mermuaskan = 2, 

Sangat tidak me rmuaskan = 1. 

E. Uji Validitas dan Reliabilitas 

 

Dalam perne rlitian ini perne rliti me rlakukan Uji Validitas dan Rerliabilitas di 

wilayah yang be rrbe rda yaitu di wilayah kerrja Puskersmas Permbantu Ke rnangan 

yang berrada de rkat derngan Puske rsmas Sidomulyo di Jl. Damai, Sidodadi, 

Kercamatan Samarinda Ilir. Kermudian re rspondern dalam pe rne rlitian ini yaitu 

be rrjumlah 50 Rersponde rn. 

1. Uji Validitas 

 

Sugiyono (2017) mernyatakan bahwa Uji Validitas merrupakan de rrajat 

ke rterp atau kercerrmataatan antara data yang terrjadi pada objerk perne rlitian 

derngan data yang didapat dilaporkan olerh pernerliti. Tujuan uji validitas ini 

adalah untuk mernguji kerabsahan instrumern pe rne rlitian yang he rndak 

diserbarkan. Mermpunyai validitas tinggi dan serbaliknya bila tingkat 

validitas rerndh maka instrume rn te rrserbut kurang valid. Serbuah instrume rn 

dikatakan valid apabila dapat merngungkap data dari variaberl yang diterliti. 

Perrhitungan validitas instrumern didasarkan pada perrbandingan antara r 

hitung dan r tabe rl (df = N-2). bila r hitung lerbih be rsar dari r taberl (rhit > 

rtabe rl) maka perrtanyaan dianggap valid (Pamungkas & Dkk,2016). 
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Uji validitas pada perne rlitian ini dihitung pada sertiap ite rm perrtanyaan 

kuersione rr dari variabe rl pe rne rlitian yaitu akse rs layanan, mutu layanan, 

prosers layanan. Uji validitas dilakukan pada 50 Rerspondern dari 

Puskersmas Pe rmbantu Ke rnangan. Perrhitungan validitas instrume rn 

didasarkan pada kerterntuan derngan perrbandingan antara rhitung dan rtabe rl. 

Adapun hasil uji validitas dan reralibilitas kuersionerr pe rne rlitian adalah 

se rbe rgai berrikut : 

 

No Variaberl No. Iterm 

Perrtanyaan 

Nila r 

hitung 

Nilair 

taberl 

Kerterrangan 

 

1. 

 

Aksers Layanan 

1 0,633 0,3610 Valid 

2 0.680 0,3610 Valid 

3 0,755 0,3610 Valid 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

Mutu Layanan 

1 0,792 0,3610 Valid 

2 0,792 0,3610 Valid 

3 0,729 0,3610 Valid 

4 0,678 0,3610 Valid 

5 0,374 0,3610 Valid 

6 0,509 0,3610 Valid 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

Prosers Layanan 

1 0,833 0,3610 Valid 

2 0,788 0,3610 Valid 

3 0,797 0,3610 Valid 

4 0,774 0,3610 Valid 

5 0,660 0,3610 Valid 

6 0,611 0,3610 Valid 

Sumberr : Data yang diolah derngan SPSS (2025) 
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Tabel 3.1.Uji Validitas Kuesioner 

 

Se rterlah dilakukan uji validitas mernggunakan aplikasi SPSS didapatkan 

hasil bahwa, sermua iterm perrnyataan variaberl dinyatakan valid. 

2. Uji Reabilitas 

Reralibiltas merrujuk pada suatu pernge rrtian bah sersuatu instrume rnt dapat 

dipe rrcaya untuk digunakan serbagai alat perngumpul data kare rna instrume rn 

terrse rbut sudah dianggap baik. Instrumern yang baik tidak akan berrsifat 

ternde rnsius merngarahkan rerspondern untuk mermilih jawaban-jawaban 

terrterntu. Uji Rerliabilitas digunakan untuk mernge rtahui konsisternsi suara 

alat ukur, apakah ukur te rrserbut tertap konsistern walaupun digunakan sercara 

berrulang. Angke rt atau kuersione rr dapat dikatakan re rliable r jika jawaban 

serorang terrhadap perrtanyaan terrserbut dari waktu ker  waktu (Pamungkas & 

Dkk,2016). 

Pada pe rne rlitian ini mertoder yang digunakan untuk me rngukur rerliabilitas 

instrumern yaitu mernggunakan me rtoder alpha cornbach (α). Dasar 

perngambilan kerputusan adalah pada uji signifikansi yang dilakukan pada 

taraf α = 0,05 dimana instrumern te rrse rbut dapat dikatakan re rliable r bila 

alpha lerbih be rsar dari rtaberl yaitu 0,3610. 

 

No Variaberl NilaAlpha 

(α) 

Nilai r taberl Kerputusan 

1. Aksers Layanan 0,923 0,3610 Rerliaberl 

2. Mutu Layanan 0,828 0,3610 Rerliaberl 

3. Prosers Layanan 0,924 0,3610 Rerliaberl 

Sumberr : Data yang diolah derngan SPSS (2025) 

 

Tabel 3.2.Uji Realibilitas Kuesioner 

 

Dari hasil uji rerliabilitas mernggunakan aplikasi SPSS didapatkan kerputusan bahwa 

serluruh ite rm kuersione rr dinyatakan rerliabe rl atau konsistern. 
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F. Teknik Pengumpulan Data 

 

Terknik perngumpulan data dalam perne rlit ian ini mernggunakan Instrumern angkert 

(Kue rsione rr) dalam berntuk kerrtas nyata yang dimana terknik ini dilakukan derngan 

cara perne rliti door to door atau (rumah ker rumah) yang ada di Jl. Damai, Sidodadi, 

Ke rcamatan Samarinda Ilir. Kermudian perne rliti me rmbe rrikan kuersionerr dalam 

berntuk kerrtas. Anggota kerluarga yang berrumur 50 tahun keratas dan dikonfirmasi 

bahwa yang berrsangkutan pe rserrta Prolanis yang be rrkernan untuk me rngisi kuersione rr 

derngan di bantu olerh pe rne rliti sercara langsung dan berrserdia dirinya untuk dijadikan 

samperl. 

G. Teknik Pengumpulan Sampel 

Terknik dalam perngambilan samperl pe rnerlitian ini adalah derngan cara purposive r 

sampling, mernurut Sugiyono (2019). Merngermukakan bahwa terknik purposive r 

sampling adalah terknik pernerntuan samperl derngan perrtimbangan terrterntu (Tanzerh 

& Arikunto, 2020). Data yang dikumpulkan dalam pe rne rlitian ini be rrupa data primerr 

dan data se rkunderr. Data prime rr me rrupakan data yang didapatkan dari sumbe rr 

perrtama, serdangkan data se rkunde rr me rrupakan data primerr yang dipe rrolerh orang 

lain atau data primerr yang terlah di olah lerbih lanjut, disajikan baik ole rh perngumpul 

data prime rr atau data pihak lain yang pada umumnya disajikan dalam berntuk tabe rl- 

tabe rl atau diagram-diagram (Sugiyono, 2017). 

1. Data Primerr 

Data primerr diperrolerh langsung dari rerspondern derngan mernggunakan 

lermbar kuersionerr yang berrisikan terntang iderntitas rersponde rn, hasil dari 

gambaran dari faktor-faktor yang berrhubungan derngan indikator kerpuasan 

pasiern Prolanis dari rersponde rn. 

2. Data Serkunderr 

Data serkunderr dalam pe rne rlitian ini adalah data yang diperrolerh dari 

Puskersmas Sidomulyo, Dinas Kerse rhatan kota Samarinda, dan berrbagai 

tinjauan pustaka baik dari buku, jurnal maupun situs interrnert yang dapat 

me rnunjang pernulisan proposal pernerlitian ini. 
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H. Teknik Pengelolaan Data dan Analisis Data 

a. Teknik Pengelolaan Data 

 

Data primer yang diperoleh melalui pengisian kuesioner oleh responden 

kermudian diolah sersuai tahap-tahap perngolahan data serbagai be rrikut: 

1. ERditing 

Se rterlah data ada dari hasil wawancara dan kuersionerr perrlu dilakukannya 

tahap erditing (pernyuntingan) terrle rbih dahulu. E Rditing ialah kergiatan untuk 

pe rnge rce rkan & perrbaikan isi dari kuersionerr atau formulir. 

2. Coding 

Untuk mermudahkan analisa data univariat dan bivariat, maka data yang 

terlah didapat diberrikan koder kerpada sertiap variable r untuk mermudahkan 

dalam pernge rlolaan lerbih lanjut. Permberrian koding dilakukan derngan 

computerr program SPSS for windows, iterm-ite rm pe rne rlitian dibe rrikan kode r 

angka. 

3. Cleraning 

Cleraning adalah permberrsih data derngan kergiatan untuk mernge rce rk data 

kermbali yang sudah dimasukan dicari apakah ada kersalahan atau tidak. Dan 

kersalahan te rrse rbut bisa terrjadi saat kita mermasukannya ker dalam computerr 

(Sutono, 2001). 

b. Teknik Analisis Data 

 

Dalam pe rne rlitian ini data yang te rlah diolah kermudian dianalisis derngan 

de rngan mernggunakan softwarer program SPSS Analisa data yang dilakukan 

dalam pe rne rlitian yaitu : 

1. Analisis Univariat 

Analisa ini dilakukan de rngan tujuan untuk merndapatkan gambaran 

distribusi rersponde rn. Analisan ini ditampilkan dalam berntuk taberl derngan 

isi variabe rl yang diterliti (terrikat dan berbas). Variabe rl terrikat indikator 

kerpuasan pasiern, serdangkan variabe rl be rbas yaitu kunjungan balik pasiern 
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prolanis. Data yang diperrolerh dari lapangan, disajikan dalam berntuk tabe rl 

dan diderskripsikan. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan terrhadap dua variaberl yang diduga berrhubungan. 

(Notoatmojo, 2010). Dalam pe rne rlitian ini variabe rl yang di duga 

berrhubungan adalah diantaranya hubungan tingkat kerpuasan pasiern derngan 

kunjungan balik pasiern Prolanis di wilayah kerrja Puskersmas Sidomulyo 

kercamatan Samarinda ilir kota Samarinda pada tahun 2025. Data yang 

sudah dimasukan di dalam komputerr se rlanjutnya dianalisis sercara analitik 

mernggunakan aplikasi SPSS. Uji yang dilakukan adalah uji Chi-squarer, 

Confidernce r Interrnal (CI) 95% dan nilai a (alpa) = 10%. Jika nilai p value r ≤ 

0,05 maka Ho ditolak dan Ha dite rrima. 

3. Uji Chi-squarer 

Chi-squarer me rrupakan uji je rnis yang kompratif non paramerterris diserbut 

juga Kai kuadrat yang dilakukan derngan dua variabe rl, dimana skala dalam 

data kerdua variaberl adalah nominal (Sutrisno, 2000). 

Apabila 2 variabe rl, ada 1 variabe rl de rngan skala nominal maka akan 

dilakukan uji Chi-squarer de rngan merrujuk bahwa harus digunakan uji pada 

de rrajat yang rerndah. Uji chi-squarer merrupakan uji non paramerterris yang 

paling banyak digunakan. Namun perrlu dike rtahui syarat-syarat uji ini adalah 

frekuensi responden atau sampel yang digunakan besar, sebab ada beberapa 

syarat dimana uji Chi-square dapat digunakan yaitu : 

a. Tidak ada se rl de rngan nilai frerkuernsi kernyataan atau diserbut juga Actual 

Coun (FO) se rbe rsar 0 (Nol). 

b. Apabila berntuk taberl kontigernsi 2x2, maka tidak bolerh ada 1 serl saja yang 

me rmiliki frerkuernsi harapan atau diserbut juga e rxpe rcte rd count (“Fh”) kurang 

dari 5, maka p-value r  yang digunakan continuity correrction. 

c. Apabila taberl kontingernsi 2x2, terrdapat jika salah satu serl me rmpunyai nilai 

harapan kurang dari 5, maka p-value r  yang digunakan fisherr’s e rxact te rst. 
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d. Apabila be rntuk tabe rl lerbih dari 2x2, misal 2x3, maka jumlah serl de rngan 

frerkuernsi harapan yang kurang dari 5 tidak bole rh le rbih dari 20%. 

Untuk merngatasi kerlermahan uji Chi-squarer terrserbut digunakan Fisherr e rxact 

terst. Mernurut Sugiyono tahun 2011, uji Fisherr erxact terst digunakan untuk mernguji 

signifikasi hipotersis komparatif dua samperl ke rcil inde rnpe rnde rn bila datanya 

berrberntuk nominal. Untuk mermpe rrmudah perrhitungan dalam mernguji hipotersis, 

maka data hasil perngamatan pe rrlu disusun kerdalam taberl kontigernsi 2x2 (Sugiyono, 

2011). Fisherr e rxact terst ini le rbih akurat dari uji Chi-square r untuk data-data 

berrjumlah serdikit. Walaupun uji ini biasanya digunakan pada tabe rl se rbanyak 2x2, 

namun kita dapat merlakukan uji Fisherr e rxact terst derngan jumlah taberl yang lerbih 

be rsar. Adapun nilai signifikan Chi Squarer: 

- Jika nilai sig. (P-Valuer) < 0,05 maka ada hubungan sercara signifikan 

 

- Jika nilai sig. (P-Value r) > 0,05 maka tidak ada hubungan sercara signifikan 73 

Prinsip dasar uji Chi Squarer yaitu Mermbandingkan Fre rkuernsi yang terrjadi 

(obserrvasi) derngan fe rrkuernsi harapan (erkspe rtasi) dan permbuktian derngan uji chi 

squarer mernggunakan Formula. Berrikut rumus uji Chi Squarer : 
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I. Jadwal Penelitian 

 

Uraian BULAN 

Agus 

2023 

Serp 

2023 

Okt 

2024 

Ders 

2024 

Jan 

2025 

Ferb 

2025 

Perngajuan Judul       

Prosers Permbimbingan      

Serminar Proposal       

Pernerlitian       

Serminar Hasil Pernerlitian       

Perndadaran      

Tabel 3.3. Jadwal Penelitian 

J. Definisi Operasional 

 

Variabe rl De rfinisi 

Operrasional 

Alat 

 

Ukur 

Kriterria 

 

Objerktif 

Skala 

 

Data 

Variaberl Terrikat 

 

 

Kerpuasan Pasiern 

Hiperrternsi 

perrasaan sernang  

 

Kuersionerr 

 

 

1. Skor ≤ 11 

Kurang 
Puas 

 

2. Skor ≥ 11 Puas 

 

 

(Arikunto,2006) 

 

ordinal 
atau puas yang 

dirasakanpasiern 

serterlah mernerrima 

Perlayanan 

kerserhatan. Kerpuasan 

pasiern merrupakan 

hasil pernilaian 

pasiern terrhadap 

kualitas perlayanan 

yangditerrima 
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Variaberl Be rbas 

1. Aksers Layanan Kermampuan untuk  

 

Kuersionerr 

 Ordinal 

mermperrolerhjarak 
layanan 

1.Skor ≤ 30 
Kurang 
Terrjangkau 

kerserhatan Agar 2.Skor ≥ 30 

Terrjangkau 

layanan kerserhatan  

dapat diaksers, biaya (Arikunto,2006) 

layanan terrserbut  

harus terrjangkau dan  

mudah.  

2. Mutu Layanan Ukuran serberrapa Kuersionerr  Ordinal 

baguslayanan 

pertugas yang 
1.Skor ≤ 18 

Kurang 
Berrmutu 

diberrikan sersuai 2.Skor ≥ 18 Berrmutu 

derngan erksperktasi  

perngunjung atau  

perlanggan. (Arikunto,2006) 

3. Prosers Layanan Kergiatan perlayanan 

kerserhatan diberrikan 

Kuersionerr  Ordinal 

di fasilitas kerserhatan 

primerr, serkunderr, 

1. Skor ≤ 18 Kurang 

Cerpat 

terrsierr, serrta 2. Skor ≥ 18 Cerpat 

merncakup kerserhatan 
 

Masyarakat, (Arikunto,2006) 

kercerpatan dalam  

perlayanan, proserdur  

dalam perlayanan  

Tabe rl 3.4. Derfinisi Operrasional 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Data Geografis 

Se rcara gerografis UPT Puske rsmas Sidomulyo merrupakan salah satu puskersmas yang 

ada di wilayah terngah Kota Samarinda. UPT Puskersmas Sidomulyo, be rralamat di Jl. 

Jerlawat Gg 6 RT 8 Samarinda. Derngan luas wilayah ± 1772,02 ha derngan kerpadatan 

pe rnduduk se rbe rsar 25.172.61 jiwa. Adapun batas wilayah kerrja UPTD Puske rsmas 

Sidomulyo adalah : 

- Serberlah Utara : Kerlurahan Sungai Pinang Dalam 

- Serberlah Barat : Sungai Karang Mumus dan Kerlurahan Bandara 

- Se rbe rlah Serlatan   : Sungai Mahakam dan Kerlurahan Sungai Kapih 

- Serberlah Timur : Kerlurahan Sambutan 

Sumberr : Laporan Profil Puskersmas Sidomulyo Tahun 2022 
 

Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 
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Data Demografis 

Jumlah Pernduduk di wilayah kerrja UPTD Puskersmas Sidomulyo Tahun 2021 adalah 

65.953 jiwa derngan perrincian berrdasarkan wilayah kerrja Puskersmas serbagai be rrikut : 

Tabel 4.1 Distribusi Jumlah Penduduk Menurut Kelurahan dan Jenis Kelamin 

di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sidomulyo Tahun 2021 

No Kerlurahan Jumlah laki-laki Jumlah Perrermpuan Jumlah total 

1 Sidomulyo 8.299 jiwa 7.936 jiwa 16.275 jiwa 

2 Perlita 8.106 jiwa 7.461 jiwa 15.567 jiwa 

3 Sungai Dama 4.532 jiwa 4.530 jiwa 9.062 jiwa 

4 Serlili 6.544 jiwa 6.068 jiwa 12.612 jiwa 

5 Sidodamai 6.306 jiwa 6.131 jiwa 12.437 jiwa 

JUMLAH 33.787 jiwa 32.126 jiwa 65.953 jiwa 

 

2. Sarana dan Prasarana UPTD Puskesmas Sidomulyo 

Tabel 4.2 Distribusi Sarana dan Prasarana di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Sidomulyo Tahun 2021 

No Jernis Sarana Merrk No Polisi 
Tahun 

Permbuatan 
Warna Kondisi 

1 Mobil Pusling 
Daihatsu Lusio 1.5 

D M/T MC 
KT 9924 BZ 2016 Silverr Baik 

2 Mobil Pusling 
Kijang Standar KF 

60 SNORT 
KT 1868 BZ 2006 Putih Rusak 

3 Serperda Motor Yamaha Nerw Mio KT 6038 BZ 2016 Putih Biru Baik 

4 Serperda Motor Honda NF 11 BID KT 3964 B 2010 
Merrah 

Putih 
Rusak 

5 Serperda Motor 
Yamaha T 10 ERrdo 

“Verga R” 
KT 5014 B 2006 Putih Rusak Ringan 

6 Serperda Motor 
Honda ERN Thunderr 

125 cc 
KT 3716 BZ 2006 Putih Rusak Ringan 

7 Serperda Motor Honda NF 100 SL KT 4232 MZ 2006 
Merrah 

Putih 
Baik 
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3. Struktur Organisasi UPTD Puskesmas Sidomulyo 
 

Gambar 4.2 Struktur Organisasi Puskesmas Sidomulyo 

 

4. Visi dan Misi UPTD Puskesmas Sidomulyo 

Visi 

Terrderpan dalam merwujudkan Kercamatan Samarinda Ilir serhat dan mernjadi pilihan 

masyarakat merndapatkan perlayanan ke rse rhatan. 
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Misi 

a. Sernantiasa mernggerrakan permbangunan berrwawasan kerserhatan lingkungan. 

b. Merndorongkermandirian hidup serhat bagi kerluarga dan masyarakat. 

c. Me rmer lihara dan merningkatkan kerserhatan masyarakat derngan merngutamakan perrilaku 

hidup se rhat. 

d. Sernantiasa merningkatkan mutu perlayanan kerserhatan sercara profersional dan 

merngutamakan ke rpuasan masyarakat. 

5. Data Ketenagaan UPTD Puskesmas Sidomulyo 

Tabel 4.3 Jumlah SDM di UPTD Puskesmas Sidomulyo 
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Nakers 

Lainnya 2 3 
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Non Nakers     
11 1 
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11 

 

TOTAL 2 17 25 2 11 1 
 

25 
 

4 26 
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B. Hasil Penelitian & Analisis Data 

1. Karakteristik Individu 

Berdasarkan penelitian langsung di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo Kota 

Samarinda yang be rrjudul Faktor – Faktor Yang Berrhubungan Derngan Ke rpuasaan 

Pasie rn Hipe rrte rnsi di Wilayahj Ke rrja Puskersmas Sidomulyo Kota Samarinda di 

perrolerh merngernai data karakterristik serbagai berrikut : 

a. Jenis Kelamin 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

Jernis Kerlamin 
N % 

Laki – Laki 48 50,5% 

Perrermpuan 47 49,5% 

Total 95 100% 

Sumbe rr : Data Prime rr 2025 

Diatas dapat dilihat distribusi re rsponde rn berrdasarkan klasifikasi je rnis kerlamin 

derngan 95 rerspondern terrbanyak yaitu rerspondern derngan jernis kerlamin laki-laki 

le rbih banyak yaitu 48 rerspondern (50,5%). 

b. Usia 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sidomulyo 

Usia 
N % 

56 – 60 Tahun 25 26,3% 

61 – 65 Tahun 35 36,8% 

65 – 70 Tahun 35 36,8% 

Total 95 100% 

Sumbe rr : Data Primerr 2025 

Diatas dapat dilihat distribusi rersponde rn berrdasarkan klasifikasi usia derngan 

95 rersponde rn terrbanyak yaitu re rspondern derngan rata-rata usia 61-70 tahun lerbih 
banyak yaitu 35 rerspondern (36,8%). 
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c. Pendidikan 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

Pe rndidikan 
N % 

Tidak Serkolah 19 20,0% 

Tidak Tamat SD 19 20,0% 

SD 31 32,6% 

SMP 20 21,1% 

SMA 6 6,3% 

Total 95 100% 

Sumbe rr : Data Prime rr 2025 

Diatas dapat dilihat distribusi rerspondern berrdasarkan klasifikasi perndidikan 

derngan 95 rersponde rn terrbanyak yaitu rersponde rn de rngan perndidikan SD le rbih 

banyak yaitu 31 rersponde rn (32,6%). 

d. Pekerjaan 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

Perkerrjaan 
N % 

Tidak Be rkerrja 14 14,7% 

IRT 32 33,7% 

Wiraswasta 40 42,1% 

Pertani 9 9,5% 

Total 95 100% 

Sumbe rr : Data Prime rr 2025 

Diatas dapat dilihat distribusi rerspondern berrdasarkan klasifikasi perke rrjaan 

derngan 95 re rsponde rn terrbanyak yaitu rersponde rn derngan perkerrjaan wiraswasta 

le rbih banyak yaitu 40 rerspondern (42,1%). 
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2. Analisis Univariat 

Sercara Univariat distribusi rerspondern berrdasarkan tiga variaberl inde rpe rnde rn 

dapat dilihat pada tabe rl 4.8 serbagai be rrikut. 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Akses Layanan yang 

diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

Aksers Layanan N % 

Kurang Terrjangkau 24 25.3% 

Sangat Terrjangkau 71 74.7% 

Total 95 100% 

Sumberr : Data Prime rr 2025 

Berrdasarkan tabe rl 4.8 me rnunjukkan bahwa aksers layanan pada kerpuasaan pasie rn 

hipe rrternsi me rnjawab kurang terrjangkau serbanyak 24 rersponde rn (24,3%), serdangkan 

pada kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi me rnjawab sangat terrjangkau serbanyak 71 

re rspondern (74,7%). 

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mutu Layanan yang 

diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

 

Mutu Layanan 

 

N 

 

% 

Kurang Puas 26 27.4% 

Sangat Puas 69 72.6% 

Total 95 100% 

Sumberr : Data Prime rr 2025 

Berrdasarkan taberl 4.9 me rnunjukkan bahwa Mutu layanan pada kerpuasaan pasiern 

hipe rrternsi me rnjawab kurang puas serbanyak 26 rerspondern (27,4%), serdangkan pada 

kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi me rnjawab sangat puas se rbanyak 69 rerspondern (72,6%). 
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Tabel4.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Proses Layanan 

yang diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

 

Prosers Layanan 

 

N 

 

% 

Kurang Puas 17 17.9% 

Sangat Puas 78 82.1% 

Total 95 100% 

Sumberr : Data Prime rr 2025 

 

Berrdasarkan tabe rl 4.10 me rnunjukkan bahwa prosers layanan pada 

kerpuasaan pasiern hipe rrternsi me rnjawab kurang puas serbanyak 17 rersponde rn 

(17,9%), serdangkan pada kerpuasaan pasiern hipe rrternsi me rnjawab sangat puas 

serbanyak 78 rerspondern (82,1%). 

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasaan 

Pasien Hipertensi yang diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

Kerpuasaan Pasiern 

Hiperrte rnsi 

N % 

Kurang Puas 13 13.7% 

Sangat Puas 82 86.3% 

Total 95 100% 

Sumberr : Data Prime rr 2025 

Berrdasarkan taberl 4.10 mernunjukkan bahwa prosers layanan pada 

kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi me rnjawab kurang puas serbanyak 17 rerspondern 

(17,9%), serdangkan pada kerpuasaan pasiern hiperrternsi me rnjawab sangat puas 

serbanyak 78 rerspondern (82,1%). 

 

3. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji chi- square 

yang digunakan untuk merlihat p value r  dan me rnge rtahui hubungan antara 

masing-masing variabe rl be rbas (aksers layanan, mutu layanan dan prose rs 

layanan) derngan variabe rl terrikat (kerpuasaan pasiern hipe rrternsi) de rngan nilai p 

< 0,01. 
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a. Hubungan Akses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi 

Analisis hubungan aksers layanan derngan kerpuasaan pasiern hiperternsi 

di wilayah ke rrja Puskersmas Sidomulyo dapat dilihat pada tabe rl 4.9 

Tabel 4.9 Hubungan Akses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

Aksers Layanan 

Kerpuasaan Pasiern Hiperrternsi 

P 

Valuer 

Kurang Puas Sangat Puas 

N % N % 

Kurang Terrjangkau 0 3.3% 24 20.7% 
 

0.034 Sangat Terrjangkau 13 9.7% 58 61.3% 

Total 13 13.0% 82 82.0% 

Berrdasarkan tabe rl 4.9 mernunjukkan re rspondern yang me rmiliki akse rs 

layanan kurang terrjangkau pada golongan kurang puas se rbe rsar (3.3%) dan 

re rspondern pada golongan yang sangat puas serbe rsar (9.7.7%). Dan rerspondern 

yang me rmiliki akse rs layanan sangat terrjangkau pada golongan kurang puas 

se rbe rsar (20.7%) dan rerspondern pada golongan sangat puas se rbe rsar (61.3%). 

Hasil analisis hubungan faktor akse rs layanan derngan kerpuasaan pasiern 

hipe rrte rnsi mernggunakan uji chi-squarer diperrolerh p-value r se rbe rsar 0.034 

(p<0.05). Artinya ada hubungan yang signifikan antara akse rs layanan de rngan 

kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi di wilayah kerrja Puskersmas Sidomulyo. 

b. Hubungan Mutu Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi 

Analisis hubungan mutu layanan derngan kerpuasaan pasiern hiperte rnsi 

di wilayah ke rrja Puskersmas Sidomulyo dapat dilihat pada tabe rl 4.10 

Tabel 4.10 Hubungan Mutu Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

Mutu Layanan 

Kerpuasaan Pasiern Hiperrternsi 

P 

Valuer 

Kurang Puas Sangat Puas 

N % N % 

Kurang Puas 0 3.6% 26 22.4% 
0.017 

Sangat Puas 13 9.4% 56 59.6% 

Total 

13 13.0% 82 82.0% 
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Berrdasarkan tabe rl 4.10 mernunjukkan re rspondern yang me rmiliki mutu 

layanan kurang puas pada golongan kurang puas se rbe rsar (3.6%) dan 

re rspondern pada golongan yang sangat puas se rbe rsar (9.4%). Dan rerspondern 

yang me rmiliki mutu layanan sangat puas pada golongan kurang puas se rbe rsar 

(22.6%) dan rerspondern pada golongan sangat puas se rbe rsar (59.6%). Hasil 

analisis hubungan faktor mutu layanan de rngan kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi 

mernggunakan uji chi-squarer diperrolerh p-valuer se rbe rsar 0.017 (p<0.05). 

Artinya ada hubungan yang signifikan antara mutu layanan derngan kerpuasaan 

pasiern hipe rrte rnsi di wilayah ke rrja Puskersmas Sidomulyo. 

c. Hubungan Proses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi 

Analisis hubungan prosers layanan de rngan kerpuasaan pasie rn hiperternsi 

di wilayah ke rrja Puskersmas Sidomulyo dapat dilihat pada tabe rl 4.11 

Tabel 4.11 Hubungan Proses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi 

di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo 

Prosers Layanan 

Kerpuasaan Pasiern Hiperrternsi 

P 

Valuer 

Kurang Puas Sangat Puas 

N % N % 

Kurang Puas 0 2.3% 17 14.7% 
0.116 

Sangat Puas 13 10.7% 65 67.3% 

Total 

13 13.0% 82 82.0% 

Berrdasarkan tabe rl 4.11 mernunjukkan rersponde rn yang me rmiliki prose rs 

layanan kurang puas pada golongan kurang puas se rbe rsar (2.3%) dan 

re rspondern pada golongan yang sangat puas serbe rsar (10.7%). Dan rerspondern 

yang me rmiliki prosers layanan sangat puas pada golongan kurang puas se rbe rsar 

(14.7%) dan rerspondern pada golongan sangat puas se rbe rsar (67.3%). Hasil 

analisis hubungan faktor prosers layanan derngan kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi 

mernggunakan uji chi-squarer diperrolerh p-valuer se rbe rsar 0.116 (p>0.05). 

Artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara prosers layanan derngan 

kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi di wilayah kerrja Puskersmas Sidomulyo. 
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C. Pembahasan 

Pe rnerlitian ini berrtujuan untuk mernge rtahui hubungan akse rs layanan, mutu layanan, 

prosers layanan pada pasiern hiperrternsi di wilayah kerrja Puskersmas Sidomulyo. Serbagai 

permbahasan dari hasil analisis data pada sertiap variabe rl diterlit i akan dinarasikan serbagai 

berrikut : 

1. Hubungan Faktor Akses Layanan dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi 

Berdasarkan hasil analisis uji univariat, distribusi frekuensi akses layanan dengan 

kerpuasan pasiern hipe rrternsi mernunjukkan bahwa dari 95 rerspondern yang mernjawab 

kurang terrjangkau se rbe rsar 24 (25,3%), serdangkan rersponde rn yang mernjawab sangat 

terrjangkau se rbe rsar 71 (74,7%) yang artinya aksers layanan di Puske rsmas Sidomulyo 

masih sangat terrjangkau olerh pasiern hipe rrternsi. 

Berrdasarkan hasil analisis bivariat mernunjukkan rerspondern yang mermiliki akse rs 

layanan kurang terrjangkau pada golongan kurang puas se rbe rsar (3.3%) dan rerspondern 

pada golongan yang sangat puas se rbe rsar (9.7.7%). Dan rerspondern yang me rmiliki akse rs 

layanan sangat terrjangkau pada golongan kurang puas serbersar (20.7%) dan rerspondern 

pada golongan sangat puas se rbe rsar (61.3%). Hasil analisis hubungan faktor akse rs 

layanan de rngan kerpuasaan pasiern hiperrternsi mernggunakan uji chi-squarer diperrolerh p- 

value r se rbe rsar 0.034 (p<0.05). Artinya ada hubungan yang signifikan antara akse rs 

layanan derngan kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi di wilayah kerrja Puskersmas Sidomulyo. 

Hasil pernerlitian ini serjalan derngan pe rnerlitian yang dilakukan olerh Karim, Derwi, 

dan Hijriyati (2022) di Puskersmas Pasar Rerbo Jakarta yang mernunjukkan bahwa pasie rn 

yang mermiliki aksers yang le rbih mudah ker layanan kerserhatan akan lerbih patuh dalam 

mernjalani perngobatan. Permernuhan perngobatan mernjadi lerbih buruk jika pernderrita 

tinggal le rbih jauh dari layanan kerse rhatan dan sarana transportasi. 

Hasil pe rnerlitin ini tidak serjalan derngan pe rne rlitian yang dilakukan olerh Listi 

Sintiaderwi Dolo e rt al, pada hasil pe rne rlitian terrserbut me rnunjukkan bahwa tidak terrdapat 

perngaruh antara kerterrjangkauan akse rs perlayanan kerserhatan derngan kerpuasaan pasiern 

hiperrternsi. 

Faktor perndukung yang me rmperngaruhi pe rmernuhan berrobat terrmasuk kerterrserdiaan 

fasilitas kerserhatan dan kermudahan akse rs fasilitas terrserbut. 
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2. Hubungan Faktor Mutu Layanan dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi 

Berrdasarkan hasil analisis uji univariat distribusi frerkuernsi mutu layanan de rngan 

kerpuasaan pasie rn hipe rrternsi mernunjukan bahwa dari 95 rerspondern yang me rnjawab 

kurang puas terrhadap mutu layanan se rbersar 26 (27,4%), serdangkan yang mernjawab 

sangat puas terrhadap mutu layanan se rbe rsar 69 (72,6%) yang artinya masih banyak 

pasiern yang mermilih sangat puas terrhadap mutu layanan derngan kerpuasaan pasie rn 

hiperrternsi. 

Berrdasarkan hasil analisis bivariat mernunjukkan rerspondern yang me rmiliki mutu 

layanan kurang puas pada golongan kurang puas se rbe rsar (3.6%) dan rerspondern pada 

golongan yang sangat puas se rbe rsar (9.4%). Dan rerspondern yang me rmiliki mutu layanan 

sangat puas pada golongan kurang puas se rbersar (22.6%) dan rerspondern pada golongan 

sangat puas se rbe rsar (59.6%). Hasil analisis hubungan faktor mutu layanan derngan 

kerpuasaan pasie rn hipe rrternsi mernggunakan uji chi-squarer diperrolerh p-valuer serbe rsar 

0.017 (p<0.05). Artinya ada hubungan yang signifikan antara mutu layanan derngan 

kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi di wilayah kerrja Puskersmas Sidomulyo. 

Mernurut Ruly dan Nurul (2020) mutu perlayanan ke rserhatan adalah perlayanan 

kerserhatan yang dapat mermuaskan se rtiap pe rmakai jasa perlayanan ke rserhatan yang sersuai 

derngan tingkat kerpuasan rata-rata pernduduk serrta pernyerlernggaranya sersuai derngan 

standar dan koder ertik profe rsi. 

Hasil Pe rne rlitian ini se rjalan derngan pe rne rlitian yang dilakukan ole rh Boy Susanto 

(2021) terntang pe rngaruh kualitas jasa perlayanan terrhadap kerpuasaan pasiern yaitu 

terrdapat perngaruh daya tanggap derngan mutu layanan, kerhandalan merrupakan 

kermampuan untuk me rmbe rrikan perkayanan sersuai derngan janji yang ditawarkan. Mutu 

layanan dilihat dari kermampuan ternaga ke rse rhatan. 

Hasil pernerlitian ini tidak serjalan derngan pernerlitian di kabupatern sragern derngan 

judul perngaruh mutu perlayanan kerserhatan derngan tingkat kerpuasaan pasiern di wilayah 

ke rrja puskersmas ngrampe rl. Dari 100 rerspondern diperrolerh nilai p-valuer 0,568 nilai p 

>0,01 maka Ho diterrima dan Ha ditolak, artinya daya tanggap tidak be rrperngaruh 

signifikan terrhadap ke rpuasaan pasiern. Artinya tinggi rerndahnya daya tanggap yang 

ditawarkan Puskersmas tidak akan mermperngaruhi kerpuasaan pasiern. 
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3. Hubungan Faktor Proses Layanan dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi 

Berrdasarkan hasil analisis uji univariat distribusi frerkuernsi prosers layanan derngan 

kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi mernunjukan bahwa dari 95 rerspondern yang me rnjawab 

kurang puas terrhadap prose rs layanan se rbe rsar 17 (17,9%), serdangkan yang mermilih 

sangat puas terrhadap prosers layanan se rbe rsar 78 (82,1%) yang artinya masih banyak 

yang puas akan prosers layanan yang berrhubungan derngan kerpuasaan pasiern hiperrternsi. 

Berrdasarkan hasil analisis uji bivariat mernunjukkan rerspondern yang me rmiliki 

prosers layanan kurang puas pada golongan kurang puas se rbe rsar (2.3%) dan rerspondern 

pada golongan yang sangat puas serbe rsar (10.7%). Dan rerspondern yang me rmiliki prosers 

layanan sangat puas pada golongan kurang puas se rbe rsar (14.7%) dan rerspondern pada 

golongan sangat puas serbe rsar (67.3%). Hasil analisis hubungan faktor prose rs layanan 

derngan kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi me rnggunakan uji chi-squarer diperrolerh p-value r 

se rbe rsar 0.116 (p<0.05). Artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara prosers 

layanan derngan kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi di wilayah kerrja Puskersmas Sidomulyo. 

Prosers merrupakan tahapan yang diterrapkan dari suatu perkerrjaan agar hasil 

perkerrjaan te rrse rbut dapat mernggambarkan praktik-praktik baik yang digunakan. Dalam 

merlaksanakan suatu perkerrjaan pe rrlu adanya prose rs yang terpat agar sertiap pe rke rrjaan 

dapat dilakukan sercara e rferktif dan e rfisie rn sersuai derngan tujuan yang terlah ditertapkan. 

Administrasi kerse rhatan ialah suatu prosers yang mernyangkut perrerncanaan, 

perngorganisasian, perngarahan, perngawasan, perngkoordinasian dan pernilaian terrhadap 

sumberr, tata cara dan kersanggupan yang terrse rdia untuk merme rnuhi kerbutuhan dan 

tuntutan terrhadap ke rserhatan, perrawatan dokterr serrta lingkungan yang serhat derngan jalan 

mernye rdiakan dan me rnyerlernggarakan be rrbagai upaya kerse rhatan ditujukan kerpada 

perrserorangan, kerluarga, kerlompok dan atapun masyarakat. 

 

Hasil Perne rlitian ini tidak serjalan de rngan hasil perne rlitian yang dilakukan olerh 

Paramarta (2023) mernyatakan bahwa kualitas perlayanan be rrperngaruh singnifikan 

terrhadap kerpuasaan pasie rn . Kualitas pe rlayanan te rrhadap ke rpuasaan pasiern se rbagai 

salah satu upaya perme rnuhan ke rbutuhan dalam me rngimbangi harapan pasiern kualitas 

perlayanan. 
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D. Keterbatasan Penelitian 

Pernerlit ian ini masih banyak mermiliki kerterrbatasan di antaranya : 

1. Pe rnerliti adalah se rse rorang yang be rlum berrperngalaman dan be rlum mermiliki 

perngalaman, serhingga tidak jarang perne rliti merngalami kersulitan dalam 

merngumpulkan dan mernganalisis data. 

2. Kerterrbatasan lain yaitu sulitnya merncari waktu dikarernakan pe rne rlitian 

dilakukan door to door atau dari rumah ke r rumah. 

3. Karernabanyak rerspondern yang kurang mermahami perngisian kuersionerr. 

 

4. Terrbatasnya waktu untuk berrinte rraksi derngan re rspondern di karernakan 

perngambilan data dilakukan pada saat rerspondern serdang tidak sibuk. 
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BAB V 

KESIMPULANDANSARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berrdasarkan hasil pe rne rlitian te rntang Faktor-Faktor Yang Berrhubungan Derngan 

Kerpuasaan Pasiern Hipe rrte rnsi di Wilayah Ke rrja Puske rsmas Sidomulyo Kota Samarinda 

Tahun 2025, dapat diambil kersimpulan serbagai berrikut : 

1. Karakte rristik rerspondern di Puskersmas Sidomulyo, usia 61-70 tahun, jernis kerlamin 

le rbih banyak laki-laki se rbanyak 50,5%, perndidikan terrakhir SD 32,6%, perkerrjaan 

wiraswasta 42,1%. 

2. Akse rs layanan merrupakan faktor kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi di wilayah kerrja 

Puskersmas Sidomulyo de rngan p-value r se rbe rsar 0,034, pasiern yang akse rs layanan 

kurang terrjangkau le rbih serdikit dibandingkan pasiern yang akse rs layanan sangat 

terrjangkau. 

3. Mutu layanan merrupakan fakor kerpuasaan pasiern hipe rrte rnsi di wilayah ke rrja 

Puskersmas Sidomulyo de rngan p-value r  se rbe rsar 0,017, pasie rn yang mutu layanan 

kurang puas tidak ada dibandingkan pasiern yang mutu layanan sangat puas. 

4. Prosers layanan me rrupakan faktor kerpuasaan pasie rn hipe rrte rnsi di wilayah ke rrja 

Puskersmas Sidomulyo derngan p-value r se rbe rsar 0,116, pasiern yang prosers layanan 

kurang puas le rbih serdikit dibandingkan derngan pasiern prosers layanan sangat puas. 

 

 

B. Saran 

Dari kersimpulan me rngernai faktor yang berrhubungan derngan kerpuasan pasiern hipe rrternsi di 

wilayah ke rrja Puske rsmas Sidomulyo Samarinda Tahun 2025, maka dapat disarankan serbagai 

berrikut : 

1. Bagi Partisipan 

Diharapkan kerpada rerspondern mau merningkatkan kerdisplinannya dalam me rntaati derngan 

merngurangi konsumsi garam, minum obat sercara rutin, merlakukan olah raga dan kontrol 

kerserhatan se rcara terratur dan untuk serlalu ke rmbali ker  pusat perlayanan kerse rhatan atau ke r 

Puskersmas untuk merminta obat. 
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2. Bagi Puskersmas Sidomulyo 

Diharapkan pertugas kerserhatan me rmbe rrikan perndidikan kerse rhatan derngan cara me rmbe rrikan 

pernyuluhan baik kerpada pernderrita hipe rrternsi mupun kerluarga pernderrita hipe rrternsi terntang 

pernyakit hipe rrte rnsi itu serndiri dan terntang perran kerluarga dalam merrawat anggota yang sakit, 

merningkatkan mutu perlayanan dan dapat me rmbe rrikan perlayanan kerpada 

kerluarga/masyarakat derngan seroptimal mungkin serrta merningkatkan fasilitas yang ada. 

 

 

3. Bagi Pernerliti Serlanjutnya 

Hasil lite rraturer re rvie rw ini dapat digunakan untuk me rnunjang pe rnerlitian serlanjutnya yang 

diharapkan dapat mernjadi dasar mertoder apa yang dapat digunakan untuk merngukut kualitas 

hidup terrkait kerse rhatan yang mernye rbabkan dampak nergatif. Literrature r rivierw ini masih 

banyak me rmiliki kerkurangan dan diharapkan bagi perne rliti serlanjutnya dapat 

merngermbangkan pe rnerlitian ini derngan mernggunakan database r yang banyak lagi serhinggal 

hasil yang didapatkan akan le rbih optimal 
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Lampiran 1 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

 

Kepada 

 

Yth Calon Responden Peneliti 

Di-tempat 

Dengan Hormat, 

 

Saya mahasiswa program studi Kesehatan Masyarakat di Universitas 

Widya Gama Mahakam Samarinda. Saya mengakan penelitian ini sebagai salah 

satu kegiatan untuk menyelesaikan tugas akhir program studi sarjana kesehatan 

masyarakat di Universitas Widya Gama Mahakam Samarinda. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui “Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025”. 

Saya berharap jawaban yang saudara berian sesuai dengan kenyataan 

yang ada. Saya menjamin kerahasiaan jawaban saudara serta informasi yang 

diberikan akan dipergunakan untuk mengembangkan ilmu kesehatan masyarakat 

dan tidak di gunakan untuk maksud-maksud lain. 

Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat bebas, artinya saudara 

bebas ikut atau tidak tanpa sanksi apapun apabila saudara setuju terlibat dalam 

penelitian informan ini dimohon menandatangani lembar persetujuan yang telah 

disediakan atas perhatian dan kesediannya saya ucapkan terimakasih. 

Hormat Saya, 

 

 

 

Noviana Ura 
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Lampiran 2 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

 

 

Setelah mendapatkan penjelasan serta mengetahui manfaat penelitian 

dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepuasaan Pasien 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025”. 

Saya menyatakan setuju diikut sertakan dalam penelitian ini yang bersifat 

sukarela. Oleh karena itu secara sukarela saya ikut berperan dalam penelitian ini. 

Saya percaya apa yang saya buat dijamin kerahasiaannya. 

 

 

 

 

Samarinda ........... ,2025 

 

 

Responden 

 

 

 

 

 

 

( ...................... ) 
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian 

Kuesioner Penelitian 

 

FAKTOR- FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPUASAN 

PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SIDOMULYO KOTA SAMARINDA TAHUN 2025 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Nama Responden  

2. Pendidikan Responden 1. Tidak pernah sekolah 

2. Tidak tamat SD 

3. Tamat SD 

4. Tamat SMP 

5. Tamat SMA 

6. Tamatperguruantinggi 
(Diploma, S1, S2, S3) 

3. Pekerjaan Responden 1. Tidak bekerja 

2. Ibu rumah tangga 

3. PNS 

4. Wiraswasta 

5. Petani 

6. Nelayan 

CARA PENGISIAN KUESIONER 

Berilah tanda √ untuk setiap pertanyaan ini sesuai dengan poin dibawah : 

1. SANGAT MEMUASKAN SM 

2. MEMUASKAN M 

3. KURANG MEMUASKAN KM 

4. TIDAK MEMUASKAN TM 

5. SANGAT TIDAK MEMUASKAN STM 
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Kode Pertanyaan Jawaban 

A. Kepuasan Pasien SM M KM TM STM 

A1 Menurutandamengenai 

kepuasaan selama 

berobat di Puskesmas 

Sidomulyo ? 

     

A2 Kebersihandankenyamanan 

ruang tunggu ? 

     

A3 Penampilanpetugasbersih 

dan rapi ? 

     

Kode Pertanyaan Jawaban 

B. Akses Layanan SM M KM TM STM 

B1 Apakahpelayanankesehatan 

mudah dijangkau ? 

     

B2 Menurut pendapat anda 

apakahPuskesmas Sidomulyo 

mudah dijangkau atau tidak ? 

(dari segi akses 

jalan,penunjuk arah,papan 

plang Puskesmas) 

     

B3 Apakah transportasi menuju 

pelayanan kesehatanmudah ? 

     

B4 Apakahbiayapelayanan 

kesehatan terjangkau ? 

     

B5 Apakahwaktupelayanan 

kesehatan tepat waktu ? 
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B6 Apakahadakesulitandalam 

hal transportasi untuk 

menjangkau fasilitas 

kesehatan ? 

     

B7 Apakahandamemperoleh 

semua layanan sesuai 

kebutuhan anda? 

     

B8 Berapawaktu andamenunggu 

hingga mendapat layanan? 

     

Kode Pertanyaan Jawaban 

C. Mutu Layanan SM M KM TM STM 

C1 Apakah petugas 

memperlakukanandasecara 

baik ? 

     

C2 Apakah petuggas 

menggunakanbahasayang 

mudah dimengerti ? 

     

C3 Apakah petugas 

mendengarkan dengan 

seksamakeluhan anda? 

     

C4 Apakahpetugasmemberikan 

penjelasan yang baik 

mengenai keadaan anda ? 

     

C5 Apakahandapuasdengan 

pelayanan petugas ? 
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Kode Pertanyaan Jawaban 

D. Proses Layanan SM M KM TM STM 

D1 Ketanggapan petugas saat 

melakukan pemeriksaan, 

kebutuhandankeluhan pasien 

? 

     

D2 Kecepatan dan kesiapan 

petugas saat pendaftaran ? 

     

D3 Waktutunggu pelayanan saat 

pemeriksaan hingga selesai ? 

     

D4 Apakahprosedurpelayanan 

rumit ? 

     

D5 Apakah anda puas dengan 

proses pelayanan selama 

berobat disini ? 

     



71  

Lampiran 4. Surat izin meminta data Hipertensi ke Dinas Kesehatan Kota Samarinda 

 



72  

 

Lampiran 5. Surat pengantar permohonan izin observasi 
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Lampiran 6. Surat izin observasi awal di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda 
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Balasan Izin Penelitian Dinas Kesehatan 
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Lampiran 9 Surat Keterangan Telah Selesai Penelitian 
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Lampiran 10. Responden Mengisi Kuesioner 
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Lampiran 11. Dokumentasi 
 

 



 

Lampiran 12. Data Penelitian 
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Lampiran 13. Hasil SPSS 

Hasil Univariat 

 

Frequency Table 

 
Akses Layanan 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Terjangkau 24 25.3 25.3 25.3 

Terjangkau 71 74.7 74.7 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 
Mutu Layanan 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Bermutu 26 27.4 27.4 27.4 

Bermutu 69 72.6 72.6 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 
Proses Layanan 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Cepat 17 17.9 17.9 17.9 

Cepat 78 82.1 82.1 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 
 

 
Kepuasaan Pasien Hipertensi 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang Puas 13 13.7 13.7 13.7 

Puas 82 86.3 86.3 100.0 

Total 95 100.0 100.0  
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Frequency Table 

 
Jenis Kelamin 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - Laki 48 50.5 50.5 50.5 

Perempuan 47 49.5 49.5 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 

Usia 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 56-60 tahun 25 26.3 26.3 26.3 

61-65 tahun 35 36.8 36.8 63.2 

65-70 tahun 35 36.8 36.8 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 19 20.0 20.0 20.0 

Tidak Tamat SD 19 20.0 20.0 40.0 

SD 31 32.6 32.6 72.6 

SMP 20 21.1 21.1 93.7 

SMA 6 6.3 6.3 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 
Pekerjaan 

 
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 14 14.7 14.7 14.7 

IRT 32 33.7 33.7 48.4 

Wiraswasta 40 42.1 42.1 90.5 

Petani 9 9.5 9.5 100.0 

Total 95 100.0 100.0  
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Hasil Bivariat 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Akses Layanan * Kepuasaan 

Pasien 

95 100.0% 0 0.0% 95 100.0% 

Mutu Layanan * Kepuasaan 

Pasien 

95 100.0% 0 0.0% 95 100.0% 

Proses Layanan * 

Kepuasaan Pasien 

95 100.0% 0 0.0% 95 100.0% 

 
 

Akses Layanan * Kepuasaan Pasien Hipertensi 

 

Crosstab 

Kepuasaan Pasien Hipertensi 
 

Total Kurang Terjangkau Terjangkau 

Akses Layanan Kurang Terjangkau Count 0 24 24 

Expected Count 3.3 20.7 24.0 

Terjangkau Count 13 58 71 

Expected Count 9.7 61.3 71.0 

Total Count 13 82 95 

Expected Count 13.0 82.0 95.0 

 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 5.091a 1 .024   

Continuity Correctionb 3.659 1 .056   

Likelihood Ratio 8.245 1 .004   

Fisher's Exact Test    .034 .017 

Linear-by-Linear Association 5.037 1 .025   

N of Valid Cases 95     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,28. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Mutu Layanan * Kepuasaan Pasien Hipertensi 

 
Crosstab 

Kepuasaan Pasien Hipertensi 
 

Total Kurang Bermutu Bermutu 

Mutu Layanan Kurang Bermutu Count 0 26 26 

 Expected Count 3.6 22.4 26.0 

Bermutu Count 13 56 69 

Expected Count 9.4 59.6 69.0 

Total Count 13 82 95 

Expected Count 13.0 82.0 95.0 

 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 5.675a 1 .017   

Continuity Correctionb 4.192 1 .041   

Likelihood Ratio 9.067 1 .003   

Fisher's Exact Test    .017 .011 

Linear-by-Linear Association 5.615 1 .018   

N of Valid Cases 95     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,56. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Proses Layanan * Kepuasaan Pasien Hipertensi 

 
Crosstab 

Kepuasaan Pasien Hipertensi 
 

Total Kurang Cepat Cepat 

Proses Layanan Kurang Cepat Count 0 17 17 

Expected Count 2.3 14.7 17.0 

Cepat Count 13 65 78 

Expected Count 10.7 67.3 78.0 

Total Count 13 82 95 

Expected Count 13.0 82.0 95.0 

 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 3.283a 1 .070   

Continuity Correctionb 2.023 1 .155   

Likelihood Ratio 5.558 1 .018   

Fisher's Exact Test    .116 .063 

Linear-by-Linear Association 3.248 1 .072   

N of Valid Cases 95     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,33. 

b. Computed only for a 2x2 table 


	FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPUASAN PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIDOMULYO KOTA SAMARINDA TAHUN 2025
	FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS WIDYA GAMA MAHAKAM SAMARINDA TAHUN 2025
	ABSTRAK
	Noviana Ura. 2025. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepuasan Pasien Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025. Dibimbing Oleh Herlina Magdalena, SKM.,M.Kes Dosen Pembimbing I dan Herry Farjam, SKM.,M.Kes Dosen Pemb...
	Kata Kunci : Hipertensi, Akses, Mutu, Proses Kepustakaan : 22 (2014–2024)

	RIWAYAT HIDUP
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	BAB III METODE PENELITIAN 35
	BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 47
	BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 61
	DAFTAR PUSTAKA 63
	LAMPIRAN 65
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	DAFTAR SINGKATAN
	BAB I PENDAHULUAN
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	b. Tujuan Khusus
	D. Manfaat Penelitian
	1. Akademik
	2. Praktis
	3. Peneliti

	BAB II TINJAUANPUSTAKA
	1. Pengertian Kepuasan Pasien
	B. Tingkat Kepuasan Pasien
	a. Teori kepuasan
	C. Tingkat Kualitas Pelayanan
	D. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien
	E. Prolanis
	F. Hipertensi
	G. Penyebab Hipertensi Pada Lansia
	H. Penaggulangan Penderita Hipertensi
	I. Fasilitas Penunjang Kegiatan Prolanis
	J. Akses Pelayanan Kesehatan
	K. Mutu Layanan Kesehatan
	L. Proses Layanan Kesehatan
	M. Puskesmas
	N. Upaya Kesehatan Perorangan di Puskesmas
	O. Upaya Kesehatan Masyarakat di Puskemas
	Variabel Bebas Variabel Terikat
	R. Kerangka Konsep
	Gambar. 2.2 Kerangka Konsep

	BAB III METODEPENELITIAN
	A. Jenis Penelitian
	B. Lokasi dan Waktu Penelitian
	2. Waktu Penelitian
	C. Populasi dan Sampel Penelitian
	D. Instrumen Penelitian
	E. Uji Validitas dan Reliabilitas
	1. Uji Validitas
	Tabel 3.1.Uji Validitas Kuesioner
	2. Uji Reabilitas
	Tabel 3.2.Uji Realibilitas Kuesioner
	F. Teknik Pengumpulan Data
	G. Teknik Pengumpulan Sampel
	H. Teknik Pengelolaan Data dan Analisis Data
	b. Teknik Analisis Data

	BAB IV
	A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
	Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
	Misi
	a. Jenis Kelamin
	b. Usia
	c. Pendidikan
	d. Pekerjaan
	2. Analisis Univariat
	Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Akses Layanan yang diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
	Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mutu Layanan yang diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
	Tabel4.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Proses Layanan yang diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
	Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasaan Pasien Hipertensi yang diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
	3. Analisis Bivariat
	a. Hubungan Akses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi
	Tabel 4.9 Hubungan Akses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
	b. Hubungan Mutu Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi
	Tabel 4.10 Hubungan Mutu Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
	c. Hubungan Proses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi
	Tabel 4.11 Hubungan Proses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
	C. Pembahasan
	1. Hubungan Faktor Akses Layanan dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi
	2. Hubungan Faktor Mutu Layanan dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi
	3. Hubungan Faktor Proses Layanan dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi
	D. Keterbatasan Penelitian

	BAB V KESIMPULANDANSARAN
	A. Kesimpulan
	B. Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
	LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
	FAKTOR- FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPUASAN PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIDOMULYO KOTA SAMARINDA TAHUN 2025
	Frequency Table
	Frequency Table (1)
	Crosstabs
	Akses Layanan * Kepuasaan Pasien Hipertensi
	Mutu Layanan * Kepuasaan Pasien Hipertensi
	Proses Layanan * Kepuasaan Pasien Hipertensi

