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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 11

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)



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 1%
Supervisor and Herry Farjam, SKM., M.Kes as 2% 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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BAB I
PENDAHULUAN
A. LatarBelakang

Penyakit kronis menurut World Health Organization (WHO), menjadi masalah
kesehatan utama yang menyebabkan kematian pada manusia dengan prevalensi 38
juta setiap tahunnya. Pemerintah membuat suatu program yang disebut sebagai
Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) Penyakit kronis tersebut banyak
macamnya, namun yang menjadi sasaran Prolanis ada dua diantaranya yaitu
penyakit Hipertensi dan Diabetes Melitus Tipe 2, Program ini bertujuan untuk
menjaga kesehatan peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis dan
membantu mereka hidup lebih baik dengan biaya yang rendah dan efisien. Selain
itu, program ini bertujuan untuk mencegah komplikasi yang disebabkan oleh
penyakit mereka. (Riskesdas, 2018).

Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) adalah sistem pelayanan
kesehatan dan pendekatan proaktif yang digunakan secara terintegrasi dan
melibatkan fasilitas kesehatan, peserta, dan BPJS Kesehatan untuk memastikan
bahwa peserta BPJS Kesehatan tetap sehat. Dengan tujuan untuk mencapai kualitas
hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif, yang perlu
ditekankan bahwa kegiatan Prolanis hanya untuk peserta BPJS Kesehatan yang
menderita penyakit kronis dan diperuntukkan bagi lansia 50 tahun keatas (Badan

Penyelenggaraan Jaminan Sosial Kesehatan, 2016).

Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama di negara maju maupun negara
berkembang, meskipun tidak menular. Hipertensi adalah penyebab kematian
nomor satu di seluruh dunia, meskipun tidak menular. Hipertensi yang diderita
seseorang erat kaitannya dengan tekanan sistolik dan tekanan diastolik secara terus
menerus, umumnya tekanan sistolik yang normal 90-120mmHg serta tekanan
diastolik normalnya 60-80mmHg. Tekanan sistolik berkaitan dengan tingginya
tekanan pada arteri bila jantung berkontraksi, sedangkan tekanan darah diastolik
berkaitan dengan tekanan arteri pada saat jantung relaksasi diantara dua denyut
jantung, diperkirakan 23% wanita dan 14% pria berusia lebih dari 65 tahun

menderita penyakit Hipertensi. (Mahfuf et al, 2019)



Menurut (WHO) dan International Society of Hypertension atau (ISH), saat ini
terdapat 600 juta jiwa penderita penyakit Hipertensi diseluruh dunia dan 3 juta jiwa
diantaranya meninggal dunia setiap tahunnya. WHO mencatat bahwa terdapat
sebanyak 1 milyar orang di dunia menderita penyakit Hipertensi dan dua pertiga
diantaranya berada di negara berkembang yang berpenghasilan rendah-sedang.
Prevalensi Hipertensi akan terus meningkat tajam, diprediksi pada tahun 2025 nanti
sekitar 29% orang dewasa di seluruh dunia menderita Hipertensi. Hipertensi juga
telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta jiwa setiap tahunnya, 1,5 juta jiwa
kematian diantaranya terjadi di negara Asia Tenggara yang sepertiga populasinya
menderita penyakit Hipertensi. (Ekarini, Heryati, Maryam 2019).

Di Indonesia, prevalensi penderita penyakit Hipertensi terus meningkat, hal ini
disebabkan karena meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH) baik secara global
maupun nasional. Hal ini dapat dilihat dari bertambahnya jumlah penduduk usia
lanjut di Indonesia. Menurut data Biro Statistik presentasi lansia di Indonesia
sebesar 9,5% dari total penduduk atau sekitar 25,64. Hasil proyeksi data tersebut
mengindasikan perlunya pertahanan yang khusus terhadap lansia mengingat
Hipertensi sangat berbahaya bagi lansia dan termasuk kelompok atau populasi
berisiko (Kementerian Kesehatan RI, 2018)

Kalimantan Timur merupakan provinsi yang dimana juga terkenal paling
banyak penduduknya di Kalimantan, dengan jumlah penduduk tiga tahun terakhir
adalah sejumlah 168.782, data yang didapatkan dari Riset Kesehatan Dasar provinsi
Kalimantan Timur pada tahun 2018 bahwa terdapat 2.626 lanjut usia yang
menderita penyakit Hipertensi (Badan Litbangkes, 2018).

Samarinda merupakan ibu kota dari provinsi Kalimantan Timur, pada tahun
2020 memiliki jumlah penduduk dengan jumlah sebanyak 827.994, dengan
lajunya pertumbuhan penduduk periode 2010-2020 sebesar 1,26% pertahun.

Seiring dengan angka harapan hidup di kota Samarinda yang makin meningkat,



persentase penduduk berkategori lansia juga mengalami peningkatan yaitu
sebesar 3,55% (BPS Kota Samarinda, tahun 2021). Menurut data dari Dinas
Kesehatan kota Samarinda tahun 2020-2022 terdapat lima puskesmas dimana angka
kasus Hipertensinya tinggi selama tiga tahun terakhir yaitu di wilayah kerja
puskesmas Sidomulyo menempati urutan pertama dengan kasus Hipertensi
berjumlah 39.758 jiwa, diurutan kedua ada puskesmas Temindung dengan jumlah
kasus sebanyak 39.615 jiwa, ketiga ada puskesmas Bengkuring dengan jumlah
kasus 26.078 jiwa, lalu yang keempat puskesmas Palaran dengan jumlah kasus
23.930 jiwa, dan diurutan terakhir ada puskesmas Air Putih dengan angka kasus
berjumlah 22.889 jiwa (Dinkes kota Samarinda, 2020).

Puskesmas Sidomulyo kecamatan Samarinda Ilir kota Samarinda, memiliki
angka kasus penderita penyakit Hipertensi tertinggi dimana angka kasus penyakit
Hipertensi di wilayah kerja puskesmas Sidomulyo menempati urutan pertama. Pada
tahun 2020 kasus penyakit Hipertensi berjumlah 20.376 juta jiwa dan pada tahun
2021 mengalami penurunan berjumlah 17.921 juta jiwa, lalu di tahun 2022
mengalami penuruan drastis yaitu dengan angka kasus penderita penyakit

Hipertensi dengan jumlah kasus 1.461 juta (Dinkes kota Samarinda, 2020).

Tingkat kepuasan seseorang setelah memandingkan kinerja produk atau hasil
yang pasien rasakan dengan harapannya. Pasien merasa puas dengan suatu
penggunaan jangka panjang, sebab rasa puas pasien akan mempengaruhi tindakan
yang didasarkan pada pengalaman masa lalu dimana selanjutnya mereka akan
mudah berpindah jasa karena stimulasi pemasaran. Era globalisasi telah
menjanjikan suatu peluang dan tantangan bisnis baru bagi rumah sakit yang
beroperasi di Indonesia. Satu sisi era globalisasi memperluas pasar baik produk atau
jasa dari rumah sakit di Indonesia dan di sisi lain keadaan tersebut memunculkan
persaingan yang semakin ketat baik antara rumah sakit domestik maupun dengan

rumah sakit asing (Tjiptono dan Diana, 2016).

Kualitas pelayanan kesehatan juga perlu ditingkatkan karena kebutuhan
masyarakat atau perorangan dengan kesehatan yang sesuai dengan standar dengan

pemanfaatan sumber daya secara wajar, efisien, efektif dalam keterbatasan



kemampuan pemerintah dan masyarakat, serta diselenggarakan secara aman dan
memuaskan sesuai dengan norma dan etika yang baik. Pelayanan kesehatan,
khususnya puskesmas merupakan suatu sistem yang terdiri dari berbagai komponen
yang saling terkait, saling tergantung dan saling mempengaruhi antara satu dengan
lainnya. Kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas adalah produk akhir dari
interaksi dan ketergantungan aspek pelayanan. Kualitas pelayanan yang baik akan
berdampak kepada kepuasan pasien dan akan berdampak kepada niat masyarakat
untuk berobat (Risdawati, 2017).

Kunjungan balik pasien Prolanis, sangat erat kaitannya dengan pelayanan
kesehatan serta fasilitas kesehatan yang ada. Menurut data kunjungan pasien di
wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo, selama tiga tahun terakhir berjumlah 90.394
juta jiwa dimana pada tahun 2019 jumlah kunjungan berjenis kelamin perempuan
sebesar 17.035 jiwa, laki-laki berjumlah 20. 733 jiwa. Pada tahun 2021 mengalami
penurunan kunjungan pasien dimana jumlah kunjungan pasien berjenis kelamin
perempuan 13.803 jiwa dan laki-laki berjumlah 10.637 jiwa dan pada tahun 2022
jumlah kunjungan berjenis kelamin perempuan mengalami peningkatan berjumlah
14.875 dan laki-laki berjumlah 13.311 jiwa (Puskesmas Sidomulyo, 2022).

Saat melakukan observasi awal, peneliti juga melihat adanya kekurangan dari
pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan di puskesmas Sidomulyo terhadap
pasien Prolanis khususnya pasien Hipertensi, kurangnya pelayanan yang baik
sehingga terjadinya pasien lansia mengantri lebih lama dan saat mencari ruangan
TU di puskesmas Sidomulyo peneliti cukup kesulitan dikarenakan ruangan yang
kurang ditata dengan baik serta nama ruangan tidak dicantumkan di depan pintu

ruangan sehingga pasien maupun tamu puskemas Sidomulyo sedikit kesulitan.

Menyadari pentingnya puskesmas sebagai sarana dalam pelayanan jaminan
kesehatan nasional untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, maka
perlunya penelitian ini dengan harapan adanya masukan kekurangan pada
pelayanan kesehatan yang selama ini diberikan oleh puskesmas Sidomulyo yang

dapat menjadi kebijakan manajemen puskesmas dalam melakukan perbaikan mutu



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
pasien Hipertensi dengan kepuasan pasien Hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Sidomulyo kota Samarinda.

2. Untuk mengetahui hubungan mutu layanan kesehatan yang dirasakan
pasien Hipertensi dengan kepuasan pasien Hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Sidomulyo kota Samarinda.

3. Untuk mengetahui hubungan proses layanan kesehatan termasuk
hubungan antar manusia yang dirasakan pasien Hipertensi dengan
kepuasan pasien Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo kota
Samarinda .

D. Manfaat Penelitian
1. Akademik

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah sebagai penerapan
ilmu selama dibangku kuliah serta dapat menggembangkan khasanah ilmu

pengetahuan dibidang Kesehatan Masyarakat.



2. Praktis

Sebagai informasi dan bahan pertimbangan dalam pemecahan masalah pada
program Kesehatan Masyarakat khususnya masalah penyakit Hipertensi pada
lansia supaya dapat dijadikan sebagai monitoring dan evaluasi program
penggelolaan penyakit kronis (Prolanis) di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo
kota Samarinda.

3. Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya
yang berhubungan dengan kepuasan pasien di wilayah kerja Puskesmas dan bagi

Universitas Widyagama Mahakam Samarinda.

Memberikan pengalaman dalam penelitian tentang faktor yang berhubungan
dengan kepuasan pasien hipertensi sehingga dapat memberikan motivasi
kepada peneliti untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh kepada

masyarakat.



BAB Il
TINJAUANPUSTAKA
A, Kepuasan Pasien
1. Pengertian Kepuasan Pasien

Memahami kebutuhan dan keinginan pasien adalah hal penting yang
mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas sangat berharga karena
mereka akan terus menggunakan layanan yang mereka pilih, tetapi jika mereka
tidak puas, mereka akan memberi tahu orang lain dua kali lebih banyak tentang
pengalaman buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien, rumah sakit harus
menciptakan dan mengelola suatu sistem untuk memperoleh pasien yang lebih
banyak dan kemampuan untuk mempertahankan pasiennya. Pasien adalah orang
sakit yang dirawat dokter dan tenaga kesehatan lainnya di tempat praktek,
sedangkan kepuasan adalah peasaan senang seseorang yang berasal dari
perbandingan antara kesenangan dengan aktivitas dan suatu produk dengan

harapannya (Nursalam, 2018).

Kotler dalam Nursalam (2018) menyebutkan bahwa kepuasan adalah
perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan
antara persepsi atau kesannya dengan kinerja atau hasil suatu produk dan
harapan-harapannya. Tjiptono dan Diana (2018). Menjelaskan pada hakikatnya
tujuan bisnis adalah untuk menciptakan dan mempertahankan para pelanggan
dalam pendekatan Total Quality Management (TQM), mutu ditentukan oleh
pelanggan. Oleh karena itu hanya dengan memahami proses dan pelanggan maka
organisasi dapat menyadari dan menghargai makna mutu. Semua usaha
manajemen dalam TQM diarahkan pada satu tujuan utama yaitu terciptanya

kepuasan pelanggan.

Menurut Day dalam Tjiptono dan Diana (2018) Kepuasan pelanggan
didefinisikan sebagai respons pelanggan terhadap ketidaksesuaian yang
dirasakan antara kinerja produk yang sebenarnya dan harapan sebelumnya atau

standar kinerja lainnya. Wikie dalam Tjiptono dan Diana (2018)



mendefenisikan kepuasan sebagai suatu tanggapan emosional pada evaluasi
dengan pengalaman konsumsi suatu produk atau jasa.

Engel et al dalam Tjiptono dan Diana (2018) menyatakan bahwa kepuasan
pelanggan merupakan evaluasi pembeli dimana alternatif yang dipilih
sekurang-kurangnya sama atau melampaui harapan pelanggan, sedangkan
ketidakpuasan timbul apabila hasil (outcome) tidak memenuhi harapan, kotler
dalam Tjiptono dan Diana (2018) menjelaskan bahwa kepuasan pelanggan
adalah tingkat perasaan seseorang antara kinerja atau hasil yang dirasakan
dibandingkan dengan harapannya.

Pohan (2017) menyebutkan bahwa kepuasan pasien adalah tingkat perasaan
pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang
diperolehnya, setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapkannya.
Pendapat lain dari Endang dalam Farianita (2016) bahwa kepuasan pasien
merupakan evaluasi atau penilaian setelah memakai suatu pelayanan, bahwa

pelayanan yang dipilih setidak-tidaknya memenuhi atau melebihi harapan.

Berdasarkan uraian dari beberapa ahli diatas, dapat disimpulkan bahwa
kepuasan pasien adalah hasil penilaian dalam bentuk respon emosional
(perasaan senang dan puas) pada pasien karena terpenuhinya harapan atau

keinginan dalam menggunakan dan menerima pelayanan perawat.

B. Tingkat Kepuasan Pasien

Memahami kebutuhan dan keinginan pasien adalah hal penting yang
mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset yang sangat
berharga karena apabila pasien merasa puas mereka akan terus melakukan
pemakaian dengan jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka
akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang

pengalaman buruknya. faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu;

Ada lima faktor utama yang harus diperhatikan oleh Perusahaan menurut
(Indrasari, 2019)



Kualitas produk: Konsumen akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka
menunjukkan bahwa produk yang mereka gunakan berkualitas.

Kualitas pelayanan: Mempunyai lima indikator utama antara lain adalah
bukti fisik, jaminan kesehatan, empati, ketanggapan dan kehandalan. Agar
dapat memberikan kualitas pelayanan terbaik dan sesuai dengan harapan
konsumen, maka dibutuhkan pembentukan perilaku sikap dari karyawan itu
sendiri.

Emosional: Konsumen akan merasa bangga dan mendapatkan keyakinan
bahwa orang lain akan kagum terhadap dia bila menggunakan produk dengan
merek tertentu yang cenderung mempunyai tingkat kepuasan yang lebih
tinggi. Kepuasan yang diperoleh bukan karena kualitas dari produk tetapi
nilai sosial yang membuat konsumen menjadi puas terhadap merek tertentu.

Harga: Produk yang mempunyai kualitas yang sama tetapi menetapkan
harga yang relatif murah akan memberikan nilai yang lebih tinggi kepada
konsumennya.

Biaya: Konsumen yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak
perlu membuang waktu untuk mendapatkan suatu produk atau jasa

cenderung puas terhadap produk atau jasa itu.

a. Teori kepuasan

Beberapa model konseptual dan teori kepuasan pelanggan menurut Umar (2018)

diantaranya sebagai berikut:

1.

Expectancy Disconfirmation Model

Model konsep ini mendefinisikan kepuasan pelanggan sebagai penilaian
yang dirasakan sesuai dengan harapan. Jika pelayanan yang diterima
pelanggan lebih rendah dari harapan pelanggan maka akan menghasilkan
ketidakpuasan emosional (negative disconfirmation). Sebaliknya, jika
pelayanan yang diterima pelanggan lebih tinggi dari harapan pelanggan
maka akan menghasilkan kepuasan emosional (positive disconfirmation).
Pelayanan yang diterima pelanggan sama dengan harapan pelanggan,

hasilnya bukan kepuasan ataupun ketidakpuasan. Berdasarkan model ini,



kepuasan pelanggan dipengaruhi oleh karakteristik pelanggan itu sendiri
(pengalaman) dan pelayanan itu sendiri (harga dan karakteristik pelayanan).

. Equity Theory

Perbandingan hasil yang diterima oleh pelanggan A harus sama dengan
dengan hasil yang diterima pelanggan B. Apabila kedua keadaan tersebut
tidak sama maka pelanggan yang melakukan evaluasi dengan pelayanan
akan merasakan ketidakpuasan akibat ketidakadilan dari pemberi
pelayanan, dimana sesuai dengan standar akreditasi bahwa pelayanan harus

seragam.
. Attribution theory

Pelanggan akan melakukan identifikasi dengan pelayanan yang didapatkan
dan pelayanan yang mempengaruhi kepuasannya. Apabila pelayanan tidak
sesuai harapan pelanggan maka pelanggan akan berusaha menentukan
penyebab ketidaksesuaian tersebut. Penyebab ketidaksesuaian pelayanan
diduga akibat dari kelalaian pemberi pelayanan, maka perasaan tidak puas
pasti muncul. Sebaliknya, penyebab ketidaksesuaian pelayanan dengan
harapan pelanggan berasal dari pelanggan sendiri, maka rasa tidak puas akan

menurun levelnya.
. Experientally-Based Affective Feelings

Model ini berpendapat kepuasan pelanggan dipengaruhi oleh dimensi

respon afektif ( perasaan positif dan perasaan negative ) pada pelayanan.
. Assimilation-Contrast Theory

Apabila pelayanan yang diberikan oleh pemberi layanan tidak terlalu
berbeda dengan harapan pelanggan maka pelayanan tersebut akan diterima
dan dievaluasi secara positif oleh pelanggan yakni dalam bentuk

kepuasan pelanggan.
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6. Opponent Process Theory

Model ini berusaha menjelaskan penyebab pengalaman konsumen yang
awalnya sangat memuaskan cenderung kurang memuaskan setelah
dievaluasi pada kejadian berikutnya. Apabila ada stimulus positif atau
negatif yang mengganggu keseimbangan konsumen, maka proses sekunder
akan berlangsung dan akhirnya pelanggan tersebut akan kembali ke kondisi
semula. Emosi awal pelanggan dengan pelayanan disebut proses primer dan
proses berikutnya adalah proses adaptif (opponent process). Respon awal
dengan suatu pelayanan tidak mungkin meningkat seiring adanya
pengulangan, opponent process akan menjadi semakin kuat sehingga
ketertarikan pelanggan pada pelayanan tersebut akan melemah pada
pengalaman berikutnya.

7. Model Anteseden dan Konsekuensi Pelanggan

Anteseden pelanggan meliputi ekspektasi pelanggan (sebagai antisipasi
kepuasan), diskonfirmasi ekspektasi (ekspektasi berperan sebagai standar
pembanding untuk pelayanan), kinerja atau pelayanan (performance),
affect, dan equity. Konsekuensi pelanggan ada tiga kategori, yaitu perilaku

komplain, negative word-of-mouth, dan minat pembelian ulang.

C. Tingkat Kualitas Pelayanan

Pelayanan kesehatan adalah kegiatan yang dilakukan secara individu atau
kolektif dalam rangka meningkatkan dan menjaga kesehatan, mencegah atau
mengobati penyakit, dan memulihkan kesehatan individu, kelompok, atau
masyarakat. Mutu pelayanan kesehatan mengacu pada kapasitas pusat kesehatan
masyarakat untuk memberikan pelayanan sesuai standar profesi kesehatan yang

dapat diterima pasien (Samsuddin & Ningsih, 2019).

Kepuasan pasien sangat dipengaruhi oleh kualitas pelayanan, dan kepercayaan
pasien dalam menggunakan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh kualitas
pelayanan. Pelayanan kesehatan yang berkualitas penting bagi dunia kesehatan

yang sekarang dikarenakan kesehatan merupakan bagian penting dalam
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pembangunan nasional dengan tujuan utama meningkatkan pola hidup masyarakat
yang peduli, mengerti dan tanggap akan permasalahan kesehatan yang ada di
lingkungan dengan demikian diperlukan pelayanan yang berkualitas dari lembaga
kesehatan (Rosdiana et al., 2017).

Pelayanan kesehatan yang berkualitas sangat penting dalam memberikan
kepercayaan pasien pada pelayanan kesehatan untuk memastikan bahwa pasien
senang dengan pelayanan yang ada. Masyarakat masih berharap mendapatkan
pelayanan kesehatan yang berkualitas, dan kesadaran masyarakat akan pentingnya
kualitas terus meningkat (Medisa et al., 2015).

Pelayanan berkualitas adalah pelayanan yang memenuhi ataumelampaui asumsi
pasien, menjamin pemenuhan pasien dengan asuhan keperawatan yang diperolehnya,
bahkan di puskesmas. Memasuki era perubahan yang pesat, agar pelayanan
kesehatan Indonesia dapat bertahan di pasar global yang semakin keras, kebijakan
pelayanan pelanggan yang berkualitas atau kualitas pasien harus menjadi pendekatan
utama (Darus et al., 2018). Kualitas pelayanan di suatu Puskesmas dapat diukur

dengan;

Sumber daya manusia yang bermutu

Kompetensi tenaga kesehatan

Sarana dan prasarana kesehatan yang baik dan lengkap
Kejelasan prosedur pendaftaran/pengobatan

Persyaratan pelayanan yang tidak rumit

Biaya yang masuk akal

Ramah dan cepat dalam menangani pasien

© N o g &~ w DN E

Memiliki hati yang sabar dan baik dalam menangani pasien

Prolanis pada beberapa fasilitas kesehatan masih belum berjalan secara
optimal. Salah satu penyebab pelaksanaan program Prolanis yang belum berjalan
secara optimal, disebabkan karena sering terjadi adanya kekosongan obat.
Kekosongan obat tidak hanya sering terjadi pada program Prolanis, tetapi juga pada
Program Rujuk Balik (PRB) (Sitompul et al., 2016).
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Menurut Supranto (2017) jasa atau layanan merupakan suatu kinerja
penampilan tidak berwujud dan cepat hilang lebih dapat dirasakan daripada
memiliki, serta pelanggan lebih dapat berpartisipasi aktif dalam proses
mengkonsumsi jasa tersebut. Menurut Utami (2018) lavanan konsumen adalah
satuan aktivitas dan program yang dikerjakan oleh ritel untuk membuat pengalaman
berbelanja konsumen lebih bersifat memberikan penghargaan untuk konsumen
mereka. Kebanyakan layanan yang ditawarkan lebih hanya sekedar melengkapi
informasi tentang barang dagangan yang ditawarkan, dan sekaligus memberikan
keyakinan bahwa lebih mudah menempatkan pelanggan dalam aktivitas pembelian

produk dan jasa.

Menurut Tiptono dan Diana Tahun 2016 ada empat karakteristik pokok
pada jasa yang membedakannya dengan barang. Adapun keempat karakteristik

tersebut meliputi:

a. Tidak berwujud
Jasa berbeda dengan barang. Jika barang merupakan suatu objek, alat, atau
benda, maka jasa adalah suatu perbuatan, kinerja atau usaha. Jasa bersifat
intangible, artinya tidak dapat dilihat, dirasa, dicium, didengar atau
diraba sebelum dibeli.

b. Tidak terpisahkan
Barang biasanya diproduksi, kemudian dijual, lalu dikonsumsi, sedangkan
jasa biasanya dijual terlebih dahulu, baru kemudian diproduksi dan
dikonsumsi secara bersamaan. Interaksi antara penyedia jasa dan pelanggan
merupakan ciri Khusus dalam pemasaran jasa.

c. Variabilitas
Jasa bersifat sangat variabel karena merupakan nonstandarized output,
artinya banyak variasi bentuk, mutu dan jenis, tergantung pada siapa, kapan,
dan di mana jasa tersebut dihasilkan. Para pembeli jasa sangat peduli dengan
variabilitas yang tinggi in dan seringkali mereka meminta pendapat orang

lain sebelum memutuskan untuk memilih penyedia jasa.
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d. Tidaktahan lama
Jasa merupakan komoditas tidak than lama dan tidak dapat disimpan. Kursi
pesawat yang kosong, kamar hotel yang tidak dihuni, atau jam tertentu tapa
pasien di tempat praktik dokter gigi akan berlalu/hilang begitu saja karena
tidak dapat disimpan. Dengan demikian bila suatu jasa tidak digunakan,

maka jasa tersebut akan berlalu begitu saja.

Pengertian mutu layanan menurut Supranto (2017) adalah sebuah kata yang
bagi penyedia jasa merupakan sesuatu yang harus dikeriakan dengan baik,
sedangkan menurut Gronroos dalam Ratminto (2016) mutu layanan adalah suatu
aktivitas atau serangkaian aktivitas yang bersifat tidak kasat mata yang terjadi
sebagai akibat adanya interaksi antara konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain
yang disediakan oleh perusahaan pemberi pelayanan yang dimaksud untuk

memecahkan permasalahan konsumen.

Menurut Lovelock dalam Utami (2018) mutu layanan adalah perspektif
konsumen dalam jangka panjang dan merupakan evaluasi kognitif dari transfer jasa.
Mutu layanan merupakan seberapa jauh perbedaan antara kenyataan dengan
harapan para konsumen atas layanan yang mereka terima. Pelayanan yang bermutu
akan menciptakan kepuasan dengan pengguna layanan atau konsumen yang dapat
memberikan beberapa manfaat, diantaranya terjalin hubungan yang harmonis
antara penyedia jasa dengan konsumen, memberikan dasar yang kuat bagi

pembelian ulang, dan terciptanya loyalitas konsumen.

D. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien, Konsep kepuasan pasien
ditentukan oleh lima unsur yang dikenal dengan istilah kualitas layanan “ RATER”

(reliability, responsiveness, assurance, empathy, tangible,). (Nursalam, 2015).

Adapun indikator dari kepuasan pasien menurut pohan (2015) terdapat 4

indikator pokok yaitu:

1. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan, yaitu kemampuan untuk

memperoleh layanan kesehatan seperti pencegahan, diagnosis, pengobatan,
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dan pengelolaan penyakit-penyakit, kelainan, dan kondisi berdampak
kesehatan lainnya. Agar layanan kesehatan dapat diakses, layanan tersebut
harus terjangkau dan nyaman.

2. Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan, yaitu layanan kesehatan yang
dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan yang sesuai
dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk serta penyelenggaranya sesuai
dengan standar dan kode etik profesi.

3. kepuasan terhadap proses layanan kesehatan, yaitu merupakan upaya yang
di lakukan oleh suatu organisasi baik secara sendiri ataupun bersama-sama
untuk memelihara serta meningkatkan kesehatan serta mencegah dan
menyembuhkan penyakit, memulihkan perseorangan, kelompok dan
ataupun masyarakat.

4. kepuasan terhadap sistem layanan kesehatan. Yaitu upaya yang
diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama di suatu organisasi yang
memelihara dan menjaga kesehatan serta mencegah dan menyembuhkan
penyakit serta memulihkan Kesehatan perorang, keluarga, kelompok dan
masyarakat.

E. Prolanis

Penyakit kronis merupakan permasalahan kesehatan serius dan penyebab
utama kematian terbesar didunia. Pada tahun 2008, penyakit kronis menyebabkan
kematian pada 36 juta orang di seluruh dunia atau setara dengan 36% jumlah
kematian di dunia. Berdasarkan hasil temuan Riskesdas pada tahun 2013, penyakit
kronis merupakan salah satu penyebab utama kematian di Indonesia (Kementerian
Kesehatan RI, 2014). Sejak tahun 2014 BPJS Kesehatan telah menerapkan Program
Pengelolaan Penyakit kronis (Prolanis). Penyakit kronis yang termasuk kedalam
program Prolanis yaitu penyakit Hipertensi dan DM (Diabetes Melitus) Tipe 2. Jika
penyakit Hipertensi tidak dikelola dengan baik maka akan menimbulkan PTM
lanjutan seperti Jantung, Stroke, Gagal Ginjal, dan sebagainya. Pengendalian PTM
dapat dilakukan dengan intervensi yang tepat pada setiap sasaran/kelompok
populasi tertentu sehingga peningkatan kasus baru PTM dapat ditekan
(Kementerian Kesehatan RI, 2014).
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Prolanis adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang
dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan Peserta, Fasilitas Kesehatan dan
BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS
Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang

optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien.
Ada enam kegiatan Prolanis yang terdiri dari:

konsultasi medis;
edukasi peserta prolanis;
Reminder SMS gateway;
home visit;

aktivitas club (senam);

o ok~ w D P

pemantauan status kesehatan.

Tujuan prolanis yaitu, untuk mendorong peserta penyandang penyakit kronis
mencapai kualitas hidup yang optimal dengan indikator 75% peserta terdaftar yang
berkunjung ke fasilitas kesehatan Tingkat Pertama memiliki hasil “baik” pada
pemeriksaan spesifik terhadap penyakit Hipertensi sesuai panduan klinis terkait
sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit. Kegiatan Prolanis ini
tentunya sangat bermanfaat bagi kesehatan para pengguna peserta BPJS. Selain itu
kegiatan Prolanis dapat membantu BPJS kesehatan dalam meminimalisir kejadian
PTM, dimana pembiayaan untuk pasien dengan penyakit kronis sangat tinggi, maka

perlu dilakukan upaya pencegahan terkait penyakit kronis.

F.  Hipertensi

Hipertensi atau yang disebut juga dengan tekanan darah tinggi dimana suatu
keadaan seseorang mengalami peningkatan tekanan peredaran darah di atas normal
yang mengakibatkan peningkatan mordibitas dan mortalitas (Situmorang, 2015).
Hipertensi disebut sebagai “The Silent Killer” karena tidak ada gejala-gejala yang
muncul, biasanya penderita tidak mengetahui kalau dirinya mengidap penyakit
Hipertensi dan baru diketahui kalau dirinya mengidap Hipertensi setelah terjadi

komplikasi. Kebanyakan orang merasa sehat dan energik walaupun Hipertensi,
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keadaan ini tentu sangat berbahaya dan dapat menyebabkan kematian mendadak
pada masyarakat, menurut Data World Health Organization (WHO) pada tahun
2015 menunjukkan sekitar 1.13 Miliar orang di dunia mengalami hipertensi.
Artinya sekitar 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis Hipertensi tetapi banyak yang

tidak menyadari karena beberapa orang tidak memiliki gejala.

Masyarakat penderita Hipertensi cenderung lebih tinggi terjadi pada usia dewasa
dibandingkan dengan yang lebih tua, yang dapat menjadi masalah kesehatan serius
karena dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan dapat menyebabkan komplikasi
berbahaya jika tidak dikendalikan dan tidak dicegah sejak dini. Menurut WHO,
Hipertensi adalah suatu kondisi dimana pembuluh darah memiliki tekanan darah
tinggi tekanan darah sistolik >140 mmHg atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg
(Sunarwinadi, 2017).

Menurut Price (Nurarif A.H., & Kusuma H. 2016), penyakit Hipertensi adalah
sebagai peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan
diastolik sedikitnya 90 mmHg. Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah
peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima
menit dalam keadaan cukup istirahat atau tenang (InfoDATIN, Kemenkes RI
2019).

Di Indonesia prevalensi penyakit Hipertensi pada lansia dari hasil (Riskesdas,
2013) menunjukkan cukup tinggi yaitu 45,9% pada kelompok umur 55-64 tahun,
57,6% pada umur 65-74 tahun dan 63,8% pada kelompok umur 75 tahun ke atas.
Prevalensi hipertensi di dunia diperkirakan sekitar 15- 20%. hipertensi lebih banyak

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

Tekanan darah adalah tekanan yang di timbulkan pada dinding arteri, tekanan
puncak terjadi saat ventrikel berkontraksi dan disebut tekanan sistolik. Tekanan
diastolik adalah tekanan terendah yang terjadi saat jantung beristirahat, tekanan
darah biasanya di gambarkan sebagai rasio tekanan sistolik terhadap tekanan

diastolik, dengan nilai dewasa normalnya berkisar dari 100/60 sampai 140/90, rata-
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rata nilai tekanan normalnya 120/80. (Hirdayanti 2017), sistem kardiovaskular yaitu
salah satu sistem tubuh yang berperan penting dalam mengatur peredaran darah,
sistem ini bekerja karena manusia masih berbentuk janin di dalam tubuh ibu sejak
lahir hingga akhir hayat manusia. Sistem kardiovaskular tentu tidak berdiri sendiri,
tetapi bekerja secara dinamis dan sinergis dengan sistem tubuh lainnya untuk
menjaga keseimbangan hidup manusia. Namun ada satu masalah kardiovaskular

yang umum ditemukan, yaitu tekanan darah tinggi (Suparta and Rasmi 2018).

Angka kematian karena penyakit Hipertensi di seluruh Indonesia sangat tinggi.
Penyakit Hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan
tuberkulosis, yakni mencapai 6,7% dari populasi kematian pada semua umur yang
ada di Indonesia. Penyakit Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang sangat
umum dijumpai dimasyarakat, penyakit Hipertensi merupakan gangguan sistem
peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah di atas normal,
yaitu 140/90 mmHg.

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Balitbangkes tahun 2017 menunjukan
prevalensi penyakit Hipertensi secara nasional mencapai 31,7% (Kemenkes RI,
2019). Gejala-gejala penyakit Hipertensi sangat bervariasi dimulai dengan tanpa
gejala, serta sakit kepala ringan ataupun gejala lain yang hampir sama dengan

penyakit lainnya. Gejala-gejalanyaadalah:

sakit kepala/rasa berat di tengkuk,
mumet (vertigo),

jantung berdebar-debar,

mudah lelah,

pengelihatan kabur,

telinga berdenging (tinnitus),

N o g~ e D oe

mimisan.

Oleh karena itu untuk menegakkan diagnosis penyakit Hipertensi adalah
dengan menggunakan sphygmomanometer. Berbagai studi menunjukkan bahwa

penyakit Hipertensi meningkatkan risiko kematian dan penyakit. Bila tidak
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dilakukan penanganan, sekitar 70% pasien Hipertensi kronis akan meninggal
karena jantung koroner atau gagal jantung, 15% terkena kerusakan jaringan
otak, serta 10% mengalami gagal ginjal. Namun demikian, peningkatan kesadaran
masyarakat dan pengendalian penyakit Hipertensi dapat menekan risiko hingga
50% (Sutarga, 1M, 2017).

Penyakit Hipertensi merupakan penyakit yang sudah umum di masyarakat.
Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan tingginya kasus penyakit Hipertensi
beserta komplikasi yang ditimbulkannya. Faktor-faktor tersebut diantaranya adalah
gejala-gejala Hipertensi sangat bervariasi dimulai dengan tanpa gejala, terkadang
sakit kepala ringan ataupun gejala lain yang hampir sama dengan penyakit
lainnya. Hal inilah yang masih belum dipahami oleh masyarakat. Gaya hidup
yang tidak disadari oleh masyarakat berisiko terhadap terjadinya Hipertensi serta
kesadaran untuk melakukan pengecekan rutin/berkala terhadap tekanan darah
mengakibatkan kejadian Hipertensi masih cukup tinggi (Fadli, R, 2018).

G. Penyebab Hipertensi Pada Lansia

Penyebab Hipertensi pada lansia dikarenakan terjadinya perubahan-perubahan
pada elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan menjadi kaku,
kemampuan jantung memompa darah menurun, sehingga kontraksi dan volumenya
pun ikut menurun, kehilangan elastisitas pembuluh darah karena kurang efektifitas
pembuluh darah perifer untuk oksigen, meningkatnya resistensi pembuluh darah

perifer. (Mulyadi, Sepdianto, Hernanto 2019)

Lansia adalah proses menjadi lebih tua dengan umur mencapai 55 tahun ke
atas, pada lansia akan mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial. Salah satu
contoh kemunduran fisik pada lansia adalah rentannya lansia terhadap penyakit
khususnya penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif yang umum diderita lansia
salah satunya adalah Hipertensi (Nugroho, 2008). Penelitian Hasurungan (2009)
juga menemukan bahwa pada saat umur 55-59 tahun sampai umur 60-64 tahun
terjadi peningkatan risiko Hipertensi sebesar 2,18 kali, umur 65- 69 tahun 2,45 kali
dan umur >70 tahun 2,97 kali. Penelitian Wahyuni dan Eksanoto (2009) bahwa

sebanyak 27,5% perempuan mengalami Hipertensi, sedangkan untuk laki-laki
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hanya sebesar 5,8% an perempuan akan mengalami peningkatan tekanan darah
tinggi (Hipertensi) setelah menopause yaitu setelah berusia 45 tahun (Nugroho,
2017).

Pendidikan secara tidak langsung juga mempengaruhi tekanan darah, pendidikan
berpengaruh terhadap gaya hidup yaitu kebiasaan merokok, kebiasaan minum
alkohol, dan kebiasaan melakukan aktivitas fisik seperti olahraga. Hasil (Riskesdas,
2007) dalam (Depkes RI, 2008) menyatakan bahwa penyakit Hipertensi (tekanan
darah tinggi) cenderung tinggi pada pendidikan rendah dan menurun sesuai dengan
peningkatan pendidikan. Tingginya jumlah risiko terkena penyakit Hipertensi pada
pendidikan yang rendah, kemungkinan disebabkan karena kurangnya pengetahuan
pada seseorang yang berpendidikan rendah terhadap kesehatan dan sulit atau lambat
menerima informasi (penyuluhan) yang diberikan oleh petugas kesehatan sehingga
berdampak pada perilaku/pola hidup tidak sehat (Anggara dan Prayitno, 2013).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi tekanan darah adalah aktivitas fisik.,
kurangnya aktifitas fisik meningkatkan risiko menderita penyakit Hipertensi karena
meningkatkan risiko kelebihan berat badan atau obesitas. Orang yang kurang
melakukan aktivitas fisik juga mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih
tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras untuk memompa lebih
keras pada saat kontraksi, makin keras otot jantung memompa makin besar tekanan

pada arteri (Anggara dan Prayitno,2013)

Peningkatan tekanan darah disebabkan oleh aktivitas yang kurang akan
menyebabkan komplikasi jantung koroner, gangguan fungsi ginjal, stroke, dan
sebagainya. Berdasarkan penelitian Lewa, Dkk (2010) Kebanyakan lansia
mengonsumsi daging ayam, susu yang mengandung lemak dan gorengan yang
banyak mengandung minyak. Makin tinggi lemak mengakibatkan kadar kolesterol
dalam darah meningkat yang akan mengendap dan menjadi plak yang menempel
pada dinding arteri, plak tersebut menyebabkan penyempitan arteri sehingga
memaksa jantung bekerja lebih berat dan tekanan darah menjadi lebih tinggi. Tinggi
lemak dapat menyebabkan obesitas yang dapat memicu timbulnya Hipertensi
(Andria, 2013).
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Adapun faktor-faktor penyebab Hipertensi pada lansia adalah:

Pendidikan,

Kurangnya pengetahuan,

o o

Umur,

a2 o

Jenis kelamin,
Stres berlebihan,
Obesitas,

Kurangnya olahraga,

> Q@ -~ o

Adanya riwayat darah tinggi dalam keluarga,
i. Makan makanan yang mengandung tinggi lemak dan kadar garam tinggi,
J.  Gayahidup sehari-hari yang tidak sehat seperti kebiasaan merokok dan

minum minuman keras.

H. Penaggulangan Penderita Hipertensi

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang umum dijumpai di masyarakat,
angka kematian karena hipertensi di Indonesia sangat tinggi, kasus hipertensi
lumayan banyak dijumpai terutama pada lansia. Adapun pemahaman mengenai
penyakit hipertensi dan upaya pencegahan serta penanganan awal hipertensi masih
belum diketahui oleh warga lansia, tindakan pencegahan berupa promotif dan
preventif saat ini menjadi prioritas, adanya peningkatan pemahaman masyarakat
mengenai penyakit hipertensi diharapkan dapat menurunkan angka morbiditas dan
mortalitas penyakit hipertensi. Kegiatan apa saja yang dilakukan untuk mencegah

dan penanggulangan penyakit hipertensi ialah:

Penyakit Hipertensi jika tidak ditangani dengan baik, maka dapat menyebabkan
suatu komplikasi salah satunya yaitu stroke, infark miokard, gagal jantung,
demensia, gagal ginjal, serta ganguan penglihatan (Hafiz et al., 2016). Faktor risiko
Hipertensi terdiri atas 2 faktor yaitu, faktor yang tidak bisa diubah dan yang dapat
diubah. Faktor risiko Hipertensi yang dapat diubah antara lain life style (gaya
hidup) yang tidak sehat, stres, merokok, obesitas. Hipertensi yang tidak dapat

diubah antara lain jenis kelamin, umur, suku bangsa, faktor genetik (Blanti, 2015).
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Hipertensi merupakan penyakit multifaktorial yang munculnya oleh karena
interaksi berbagai faktor, seperti tekanan darah dapat meningkat seiring dengan
bertambahnya umur. Setelah seseorang berumur lebih dari 45 tahun, dinding arteri
akan mengalami penebalan karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan
otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi
kaku (Zasendy, 2021).

Berikut penanggulangan penyakit Hipertensi yang menimpa usia lansia:

a) Melakukan senam sehat prolanis,

b) Melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin,

c) Program penyuluhan penanganan dan pencegahan penyakit Hipertensi
ini dapat memberi informasi ke arah perubahan perilaku dan kesadaran
warga lansia dalam menjaga kesehatannya. Serta adanya partisipasi secara
aktif dapat meningkatkan upaya pencegahan dan penanganan Hipertensi.
Semakin dini penyakit Hipertensi diketahui dan ditangani maka komplikasi
yang ditimbulkan dapat diminimalisir,

d) Mengubah gaya hidup dari yang tidak sehat menjadi gaya hidup yang sehat,
contohnya tidak merokok, minum minuman keras, mengkonsumsi lemak
dan garam secukupnya,

e) Olahraga secukupnya,

f) Jika merasa lelah beristirahat sejenak dikarenakan usia lansia sudah sangat
lemabh.

I.  Fasilitas Penunjang Kegiatan Prolanis

Fasilitas penunjang kegiatan Prolanis di puskesmas adalah sarana dan prasarana
yang digunakan untuk pelayanan kegiatan Prolanis, fasilitas di puskesmas mengacu
pada penjelasan apakah sarana prasaran pendukung atau penunjuang kegiatan
prolanis di puskesmas sudah terpenuhi dengan baik didalam sumber daya manusia
(SDM), alkes dan penunjang, serta apa saja hambatan sarana prasarana di dalam
puskesmas dan pasien. Umumnya fasilitas pendukung kegiatan Prolanis di

Puskesmas ada beberapa hal seperti;
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J.

1. Sound system, biasanya digunakan pada saat berlangsungnya kegiatan

senam Prolanis serta penyuluhan tentang penyakit Hipertensi.

2. Lapangan, biasanya digunakan untuk kegiatan senam Prolanis.

3. Ruang konsultasi, biasanya untuk mengecek kesehatan, tekanan darah dan

gula darah lalu sedikit konsultasi tentang kesehatan

4. Alat pengukur tekanan darah, biasanya digunakan untuk mengecek tekanan

darah pasien penderita Hipertensi.

5. Alat pengukur gula darah, biasanya digunakan untuk mengecek gula darah

pasien penderita Hipertensi.

6. Laboratorium, biasanya digunakan untuk memeriksa darah para peserta

kegiatan prolanis apakah positif Hipertensi atau sebaliknya.

Akses Pelayanan Kesehatan

Akses adalah kemampuan masyarakat untuk mencari dan mendapatkan
pelayanan. Aksesibilitas pelayanan adalah tingkat penyesuaian antara karakteristik
sumber daya kesehatan dan masyarakat dalam proses mencari dan memperoleh
pelayanan. Aksesibilitas pelayanan kesehatan adalah kemampuan setiap orang dalam
mencari pelayanan kesehatan sesuai dengan yang mereka dibutuhkan. Dimensi akses
meliputi secara fisik (termasuk masalah geografis), biaya, maupun akses secara sosial.
Terdapat 5 dimensi yang digunakan dalam mengukur aksesibilitas layanan kesehatan
yang dikemukakan oleh levesque dkk antara lain; Kedekatan (approachability),
Kemampuan Menerima (acceptability), Ketersediaan dan akomodasi (availability and
accomodation), Keterjangkauan (affordability), Kesesuaian (appropriateness).

Aksesibilitas pelayanan kesehatan di Indonesia masih merupakan sebuah
masalah. pada masyarakat asli dan masyarakat suku yang memiliki perbedaan warna
kulit berwarna terdapat perbedaan yang sangat signifikan yakni kulit putih (penduduk
asli) dan masyarakat kesukuan suatu daerah dalam hal mengakses layanan kesehatan
masyarakat adat ini biasa di sebut (Indigeneous People). Tidak hanya itu, Semua
lapisan masyarakat memiliki kendala dalam hal akses pelayanan kesehatan.
Mutu Layanan Kesehatan

Menurut Ahmad (2020) berdasarkan pengertian tentang mutu, baik yang
konvensional maupun strategik. Dapat dikatakan bahwa, pada dasarnya mutu

mengacu kepada pengertian pokok berikut :
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1. Mutu terdiri dari sejumlah keistimewaan produk/jasa, baik keistimewaan
langsung maupun keistimewaan atraktif yang memenuhi keinginan pelanggan.
Sehingga memberikan kepuasan terhadap pengguna produk/jasa

2. Mutu terdiri dari segala sesuatu yang bebas dari kekurangan atau kerusakan
Kesimpulan dari 2 pengertian diatas, tampak bahwa mutu selalu berfokus pada
pelanggan (customer focused quality). Dengan demikian produk/jasa didesain,
diproduksi serta pelayanan yang diberikan untuk memenuhi keinginan pelanggan
dapat dimanfaatkan dengan baik, serta diproduksi (dihasilkan) dengan cara yang baik
dan benar.

Menurut Ruly dan Nurul (2020) mutu pelayanan kesehatan adalah pelayanan
kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan yang
sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk serta penyelenggaranya sesuai
dengan standar dan kode etik profesi.

Proses Layanan Kesehatan

Proses merupakan tahapan yang diterapkan dari suatu pekerjaan agar hasil
pekerjaan tersebut dapat menggambarkan praktik-praktik baik yang digunakan. Dalam
melaksanakan suatu pekerjaan perlu adanya proses yang tepat agar setiap pekerjaan
dapat dilakukan secara efektif dan efisien sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.

Administrasi kesehatan ialah suatu proses yang menyangkut perencanaan,
pengorganisasian, pengarahan, pengawasan, pengkoordinasian dan penilaian terhadap
sumber, tata cara dan kesanggupan yang tersedia untuk memenuhi kebutuhan dan
tuntutan terhadap kesehatan, perawatan kedokteran serta lingkungan yang sehat
dengan jalan menyediakan dan menyelenggarakan berbagai upaya kesehatan yang
ditujukan kepada perseorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat

Pentingnya peranan ilmu dan teknologi administrasi, maka telah merupakan
kewajiban bagi semua pihak untuk secara bersungguh-sungguh mulai mempelajari
serta memahami seputar masalah ilmu dan teknologi administrasi. Pelajaran yang
seperti ini, untuk bidang kesehatan tercakup dalam satu cabang ilmu khusus, dikenal
dengan nama ilmu administrasi kesehatan (health administration).

Menurut Calkins (Azwar, 2008:10) mengemukakan administrasi adalah
“kombinasi antara pengambil keputusan dengan pelaksanaan dari keputusan tersebut
untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan”.

Menurut Terry (Azwar, 2008:10) mengemukakan administrasi adalah “upaya

mencapai tujuan yang telah ditetapkan dengan mempergunakan orang lain”.
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M. Puskesmas

Pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) merupakan salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat
dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama. Pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan di puskesmas lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya di wilayah kerja puskesmas tersebut (Kemenkes RI, 2017).

Puskesmas merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan yang
memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada
masyarakat selain itu, puskesmas adalah salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama yang menjadi tolak ukur dan pembangunan
kesehatan. Puskesmas memiliki tugas untuk melaksanakan kebijakan
kesehatan untuk dapat mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah
kerjanya dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat. Tugas
untuk mewujudkan kecamatan sehat. Puskesmas menyelenggarakan fungsi
penyelenggaraan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama, dan
penyelenggaraan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama di
wilayah kerjanya (Kemenkes RI, 2017).
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Berdasarkan kemampuan penyelenggaraan, puskesmas dibagi menjadi dua
kategori yaitu puskesmas rawat inap dan puskesmas non rawat inap. Puskesmas
rawat inap adalah puskesmas yang diberi tambahan ruangan dan fasilitas untuk
pasien gawat darurat, baik berupa tindakan operatif terbatas maupun asuhan
keperawatan sementara dengan kapasitas tempat tidur kurang lebih sebanyak 10
tempat tidur. Puskesmas rawat inap juga memiliki fungsi sebagai pusat rujukan
pasien yang gawat darurat sebe lum dibawa ke rumah sakit. Puskesmas rawat inap
dapat melakukan tindakan operatif terbatas seperti kecelakaan lalu lintas,
persalinan dengan penyulit dan penyakit lain yang bersifat gawat darurat. Selain itu
puskesmas rawat inap sebagai puskesmas rawat inap tingkat pertama memberikan
pelayanan keseluruhan yang meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, dan
rehabilitas medik yang dilakukan di ruang rawat inap puskesmas (Desimawati,
2018).

Puskesmas non rawat inap merupakan puskesmas yang melayani pasien yang
melakukan pengobatan rawat jalan dan pelayanannya tidak lebih dari 24 jam.
Tujuan pelayanan pada puskesmas non rawat inap adalah untuk menentukan
diagnosa penyakit baik dengan tindakan pengobatan maupun tindakan rujukan.
Selain itu puskesmas non rawat inap juga menyediakan pelayanan tindak lanjut bagi
pasien rawat inap yang sudah diijinkan pulang tetapi harus tetap mengkontrol

kondisi kesehatannya (Wulansari, 2018).

Peraturan menteri kesehatan republik indonesia nomor 43 tahun 2019 tentang
pusat kesehatan masyarakat pada pasal 1 ayat 2 disebutkan pusat kesehatan
masyarakat yang selanjutnya disebutkan puskesmas adalah fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya
kesehatan perorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif
dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya di wilayah kerjanya. pengertian puskesmas adalah suatu unit pelaksana
fungsional yang berfungsi sebagai pusat pembangunan kesehatan, pusat pembinaan
peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan

tingkat pertama yang menyelenggarakan kegiatannya secara menyeluruh, terpadu
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yang berkeseimbangan pada suatu masyarakat yang bertempat tinggal dalam suatu

wilayah tertentu.

Puskesmas merupakan kesatuan organisasi fungsional yang menyelenggarakan
upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata dapat diterima dan
terjangkau oleh masyarakat dengan peran serta aktif masyarakat dan menggunakan
hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang
dapat dipikul oleh pemerintah dan masyarakat luas guna mencapai derajat
kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada perorangan.
Jika ditinjau dari sistem pelayanan kesehatan di Indonesia, maka peranan dan
kedudukan puskesmas adalah sebagai ujung tombak sistem pelayanan kesehatan di
Indonesia. Sebagai sarana pelayanan kesehatan terdepan di Indonesia, maka
puskesmas bertanggungjawab dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan
masyarakat, juga bertanggung jawab dalam menyelenggarakan pelayanan
kedokteran (Muninjaya, 2017).

Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas adalah
tercapainya kecamatan sehat menuju terwujudnya Indonesia sehat. Indikator
kecamatan sehat yang ingin dicapai mencakup lingkungan sehat, perilaku sehat,
cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu dan derajat kesehatan penduduk
kecamatan (Tribono, 2019).

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, puskesmas diharapkan dapat
bertindak sebagai motivator, fasilitator dan turut serta memantau terselenggaranya
proses pembangunan di wilayah kerjanya. Hasil yang diharapkan dalam
menjalankan fungsi ini antara lain adalah terselenggaranya pembangunan di luar
bidang kesehatan yang mendukung terciptanya lingkungan dan perilaku sehat.

Upaya pelayanan yang diselenggarakan meliputi :

1) Pelayanan kesehatan masyarakat yang lebih mengutamakan pelayanan

promotif dan preventif, dengan kelompok masyarakat serta sebagian besar
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diselenggarakan bersama masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah
kerja puskesmas.

2) Pelayanan medik dasar yang lebih mengutamakan pelayanan, kuratif dan
rehabilitatif dengan pendekatan individu dan keluarga pada umumnya

melalui upaya rawat jalan dan rujukan.

Sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41
Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, sebagai penyelenggara
pelayanan kesehatan, puskesmas mempunyai fungsi sebagai berikut :

1) Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan : dalam hal ini,
upaya yang dilakukan adalah mengutamakan pemeliharaan kesehatan
dan pencegahan penyakit (promotif dan preventif) tanpa mengabaikan
penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan (kuratif dan
rehabilitatif).

2) Pusat pemberdayaan masyarakat dalam kemandirian hidup sehat.

3) Pusat pelayanan kesehatan strara pertama.

Upaya kesehatan yang diselenggarakan puskesmas dikelompokkan menjadi
upaya kesehatan wajib dan upaya kesehatan pengembangan. Upaya kesehatan
wajib berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat meliputi promisi kesehatan,
kesehatan lingkungan, kesehatan ibu dna anak (KIA) dan keluarga berencana (KB),
perbaikan gizi, pencegahan dan pemberantasan penyakit menular dan upaya
pengobatan. Upaya kesehatan pengembangan adalah upaya yang ditetapkan
berdasarkan permasalahan kesehatan di masyarakat serta disesuaikan kemampuan
sumber daya puskesmas. Kegiatannya antara lain upaya kesehatan sekolah, upaya
perawatan kesehatan masyarakat, upaya kesehatan gigi dan mulut, upaya
kesehatan umur lanjut, upaya kesehatan kerja, upaya kesehatan mata, usaha

kesehatan jiwa dan laboratorium.

Sesuai dengan keadaan geografis, luas wilayah, sarana perhubungan dan

kepadatan penduduk dalam wilayah kerja puskesmas. Agar jangkauan pelayanan
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puskesmas lebih merata dan meluas, puskesmas perlu ditunjang dengan puskesmas
pembantu, penempatan bidan di desa yang belum terjangkau oleh pelayanan yang
ada, dan puskesmas keliling. Disamping itu pergerakkan peran serta masyarakat

untuk mengelola posyandu.

N. Upaya Kesehatan Perorangan di Puskesmas

Upaya kesehatan perorangan tingkat pertama di puskesmas dilakukan melalui
beberapa kegiatan antara lain:

1) Rawat jalan

2) Pelayanan gawat darurat

3) Pelayanan satu hari (one day care)
4) Homecare

5) Rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuhan pelayanan kesehatan.

Upaya kesehatan perorangan tingkat pertama ini dilakukan sesuai dengan
standar prosedur operasional dan standar pelayanan (Kemenkes RI, 2017).
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43
Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, sumber daya manamur yang
diperlukan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan di puskesmas
antara lain terdiri dari dokter atau dokter layanan primer, dokter gigi, perawat,

bidan, ahli teknologi, labratorium, medis serta tenaga kefarmasian.

0. Upaya Kesehatan Masyarakat di Puskemas

Upaya kesehatan masyarakat tingkat pertama yang diselenggarakan oleh
puskesmas meliputi upaya kesehatan masyarakat esensial dan upaya kesehatan
masyarakat pengembangan. Upaya kesehatan masyarakat esensial harus
diselenggarakan oleh setiap puskesmas untuk mendukung pencapaian standar
pelayanan minimum kabupaten/kota di bidang kesehatan. Upaya kesehatan
masyarakat pengembangan merupakan upaya kesehatan masyarakat yang
kegiatannya memerlukan upaya yang sifatnya inovatif dan bersifat ekstensifikasi

dan intensifikasi pelayanan, yang disesuaikan dengan prioritas masalah kesehatan,
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kekhususan wilayah kerja dan potensi sumber daya yangtersedia di masing-masing

puskemas (Kemenkes RI, 2017).

Adapun upaya kesehatan masyarakat
diselenggarakan di puskesmas meliputi:

esensial tingkat pertama yang

1) Pelayanan promosi kesehatan

2) Pelayanan kesehatan lingkungan

3) Pelayanan kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana

4) Pelayanan gizi

5) Pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit (Kemenkens RI, 2017).

P. Penelitian Terdahulu

No Judul Tempat Desain | Variabel Hasil Penelitian
Penelitian Penelitian | Penelitian
FaKtor-FaKtor itotif | AKSES HasIT peneTitian mr aoaran
L Yang Puskesmas | Kuantitatif layanan premg dan motivator

mempengaruhi kesehatan | utama untuk

Akses menggunakan perawatan

pelayanan kesehatan adalah faktor

kesehatan di kesehatan, waktu

puskesmas perjalanan, faktor yang
mempengaruhi biaya dan
transportasi dan akses
tempat tinggal ke fasilitas
medis terhambat oleh
kendaraan, penggunaan
layanan kesehatan sangat
berkorelasi dengan
bagaimana penduduk
memandang kesehatan,
kualitas layanan
kesehatan.

" | pelayanan layanan kepuasan pasien di
Terhadap kesehatan | RSUD Bantargebang
Kepuasan tahun 2022, responden
pasien rawat lebih banyak memberikan
jalandi RSUD penilaiantidak puas.
Bantargebang Kepuasan pasien terhadap

30




pelayanan kesehatan
adalah perbandingan
antara persepsinya
terhadappelayanan yang
diterimadenganharapan
sebelum mendapat
pelayanan tersebut.
Dimanajikaharapannya
terpenuhi maka akan
timbul kepuasan yang
cukuptinggi. Sebaliknya
jika tidak sesuai dengan
harapan maka dapat
diartikan kualitas
pelayanan kurang baik
(Kotler, 2002).

Kualitas
pelayanan
kesehatandi
Puskesmas
Bambu
Kecamatan
Mamaju

Puskesmas
Bambu
Kecamatan
Mamaju

Kuantitatif

Proses
layanan
kesehatan

Hasilpenelitianini adalah
kualitas pelayanan
kesehatan pasien
Puskesmas Bambu
Kecamatan Mamaju
sangat ditentukan oleh
kemampuan SDM,
Pengelolaan Sarana
Prasarana, Prosedur
Pelayanan, dan Bentuk
Jasa Pelayanan.

Tabel. 2.1 Penelitian Terdahulu
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Q. Keangka Teori

Menurut Pohan (2015). kepuasan pasien secara umum dipengaruhi oleh empat
indikator kepuasan pasien yaitu :

Variabe Bebas Variabel Terikat

[ 1.Akses layanan Kepuasan Pasien }

d Hipertensi

[ 2.Mutu layanan

4 N\
3.Proses layanan kesehatan

. J

s N

4. Sistem layanan kesehatan

N /

Gambar. 2.1 Kerangka Teori

Keterangan :

\ Variabel yang diteliti

.................. Variabel yangtidak diteliti

..................
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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 konsep tersebut harus dijabarkan ke dalam variabel-variabel (Soekidjo
Notoatmodjo, 2018).

Akses
layanan
kesehatan

Mutulayanan Kepuasan

kesehatan {

Pasien Hipertensi

Proses
layanan
kesehatan

Gambar. 2.2 Kerangka Konsep
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H.Hipotesis Penelitian
Hipotesis merupakan sebuah pernyataan tentang hubungan yang

diharapkan antara dua variabel atau lebih yang dapat diuji secara empiris.
a. Hipotesis Nol ( Ho)

a) Tidak Ada Hubungan Akses Layanan Dengan Kepuasan Pasien Hipertensi

Di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025 ?

b) Tidak Ada Hubungan Mutu Layanan Dengan Kepuasan Pasien Hipertensi
Di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025 ?

¢) Tidak Ada Hubungan Proses Layanan Dengan Kepuasan Pasien
Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda
Tahun 2025 ?

b. Hipotesis Altermatif

a) Ada Hubungan Akses Layanan Dengan Kepuasan Pasien Hipertensi Di

Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025 ?

b) Ada Hubungan Mutu Layanan Dengan Kepuasan Pasien Hipertensi Di

Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025 ?

¢) Ada Hubungan Proses Layanan Dengan Kepuasan Pasien Hipertensi Di

Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda Tahun 2025 ?
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BAB Il1
METODEPENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian yang di gunakan dalam penulisan penelitian ini adalah kuantitatif,
penelitian yang merupakan metode analisis data kuantitatif yang bertujuan untuk
mengetahui ada atau tidaknya hubungan antar variabel sehingga dapat
memudahkan dalam menentukan serta memprediksikan nilai variabel lain.
Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Corss sectional adalah
rancangan penelitian yang dilakukan melalui pengukuran atau pengamatan pada
saat yang bersamaan (Tanzeh & Arikunto, 2020).

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo yang

terletak di JI. Jelawat Gang 6 RT.08 Sidodamai, Kec. Samarinda Ilir, Kota
Samarinda,

2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan 16 - 30 Desember 2024.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi merupakan seluruh subjek (manusia, binatang, percobaan, data
laboratorium, dlIl) yang akan diteliti dan memenuhi karakteristik yang
ditentukan. Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian di tarik kesimpulan nya
(Populasi, 2022). Populasi kunjungan pasien lansia penderita hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo sebanyak 2.474 orang .

35



2. Sampel
Sampel penelitian adalah faktor dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut. Bila populasi dan penelitian tidak memungkinkan
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan
dana, tenaga dan waktu, maka peneliti menggunakan sampel yang diambil
dari populasi itu (Tanzeh & Arikunto, 2020). Dalam penelitian ini peneliti

menggunakan rumus Slovin dalam menentukan jumlah sampel.
N
1 4+ N(e)*
2474

n =

n=

T + (2.474x10%2)
2.474

n

1+ (2.474x0,01)
2474
n=_.B
1+ (25)
2474

n =
26

n = 95 orang
Keterangan :
N=Besar Populasi
n = Besar Sampel

e = Eror level/tingkat kesalahan (10%)
Populasi dalam penelitian ini berjumlah 2.474 orang, dengan tingkat kesalahan

(10%) maka besarnya sampel sebagai berikut: 95.15, di bulatkan menjadi 95, maka
jumlah seluruh responden pada penelitian ini adalah 95 responden.

a. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan cara purposive
sampling, Menurut Sugiyono (2019). Mengemukakan bahwa teknik purposive
sampling adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Tanzeh
& Arikunto, 2020).

Berikut kriteria dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
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1. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau yang diteliti. Karakteristik inklusi pada
penelitian ini adalah :
1) Individu yang berdomisili di wilayah Kecamatan Samarinda llir.
2) Lansia berusia diatas 50 tahun.
3) Lansia Penderita Hipertensi.
4) Tidak menderita demensia.
5) Bersedia menjadi responden.
2. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang
tidak memenuhi Kkriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab. Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah :
1) Responden yang mengisi kuesioner, data tidak lengkap.
D. Instrumen Penelitian
Instrumen adalah alat-alat yang digunakan pada saat penelitian dalam
pengumpulan data Instrumen mengumpulkan data dengan membuat pertanyaan
wawancara, observasi angket, dan pengukuran (Tanzeh & Arikunto, 2020).
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini ialah menggunakan angket atau
(kuisioner) yang berupa kertas nyata dan disebar dengan cara door to door. Angket
(kuesioner) merupakan pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi
seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk
menjawabnya (Tanzeh & Arikunto, 2020). Menurut Zainal Arifin (2011:228),
“angket adalah instrumen penelitian yang berisi serangkaian pertanyaan atau
pernyataan untuk menjaring data atau informasi yang harus dijawab responden
secara bebas sesuai dengan pendapatnya. Terdapat lima bagian dalam kuesioner

penelitian yaitu:
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1. Instrument A
Instrumen A merupakan alat ukur yang berisikan Data Responden dan Data
Demografi yang mana untuk mengetahui secara umum tempat tinggal
responden.

2. Instrumen B
Instrumen B berisikan Alat Ukur yang mengukur variable independen
(Indikator Kepuasan Pasien) yang terdiri dari 25 item pernyataan berupa
kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati serta bukti fisik Puskesmas
Sidomulyo. menggunakan skala Likert dengan skor 1-5 :Sangat memuaskan
= 5, Memuaskan = 4, Kurang memuaskan = 3, Tidak memuaskan = 2,
Sangat tidak memuaskan = 1.

E. Uji Validitas dan Reliabilitas

Dalam penelitian ini peneliti melakukan Uji Validitas dan Reliabilitas di
wilayah yang berbeda yaitu di wilayah kerja Puskesmas Pembantu Kenangan
yang berada dekat dengan Puskesmas Sidomulyo di JI. Damai, Sidodadi,
Kecamatan Samarinda Ilir. Kemudian responden dalam penelitian ini yaitu

berjumlah 50 Responden.
1. UjiValiditas

Sugiyono (2017) menyatakan bahwa Uji Validitas merupakan derajat
ketep atau kecermataatan antara data yang terjadi pada objek penelitian
dengan data yang didapat dilaporkan oleh peneliti. Tujuan uji validitas ini
adalah untuk menguji keabsahan instrumen penelitian yang hendak
disebarkan. Mempunyai validitas tinggi dan sebaliknya bila tingkat
validitas rendh maka instrumen tersebut kurang valid. Sebuah instrumen
dikatakan valid apabila dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti.
Perhitungan validitas instrumen didasarkan pada perbandingan antara r
hitung dan r tabel (df = N-2). bila r hitung lebih besar dari r tabel (rnit>
l'abet) Maka pertanyaan dianggap valid (Pamungkas & Dkk,2016).
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Uji validitas pada penelitian ini dihitung pada setiap item pertanyaan
kuesioner dari variabel penelitian yaitu akses layanan, mutu layanan,
proses layanan. Uji validitas dilakukan pada 50 Responden dari
Puskesmas Pembantu Kenangan. Perhitungan validitas instrumen
didasarkan pada ketentuan dengan perbandingan antara rnitung dan rapel.
Adapun hasil uji validitas dan realibilitas kuesioner penelitian adalah

sebegai berikut :

No Variabel No. Item Nilar Nilair Keterangan
Pertanyaan hitung tabel
1 0,633 0,3610 Valid
1. | Akses Layanan 2 0.680 0,3610 Valid
3 0,755 0,3610 Valid
1 0,792 0,3610 Valid
2 0,792 0,3610 Valid
2. | Mutu Layanan 3 0,729 0,3610 Valid
4 0,678 0,3610 Valid
5 0,374 0,3610 Valid
6 0,509 0,3610 Valid
1 0,833 0,3610 Valid
2 0,788 0,3610 Valid
3. | Proses Layanan 3 0,797 0,3610 Valid
4 0,774 0,3610 Valid
5 0,660 0,3610 Valid
6 0,611 0,3610 Valid

Sumber : Data yang diolah dengan SPSS (2025)
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Tabel 3.1.Uji Validitas Kuesioner

Setelah dilakukan uji validitas menggunakan aplikasi SPSS didapatkan

hasil bahwa, semua item pernyataan variabel dinyatakan valid.

2. UjiReabilitas

Realibiltas merujuk pada suatu pengertian bah sesuatu instrument dapat
dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen
tersebut sudah dianggap baik. Instrumen yang baik tidak akan bersifat
tendensius mengarahkan responden untuk memilih jawaban-jawaban
tertentu. Uji Reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi suara
alat ukur, apakah ukur tersebut tetap konsisten walaupun digunakan secara
berulang. Angket atau kuesioner dapat dikatakan reliable jika jawaban
seorang terhadap pertanyaan tersebut dari waktu ke waktu (Pamungkas &
Dkk,2016).

Pada penelitian ini metode yang digunakan untuk mengukur reliabilitas
instrumen yaitu menggunakan metode alpha cornbach (a). Dasar
pengambilan keputusan adalah pada uji signifikansi yang dilakukan pada
taraf a = 0,05 dimana instrumen tersebut dapat dikatakan reliable bila

alpha lebih besar dari rtapel yaitu 0,3610.

No Variabel NilaAlpha | Nilai rtabel | Keputusan
(o)

1. | Akses Layanan 0,923 0,3610 Reliabel

2. | Mutu Layanan 0,828 0,3610 Reliabel

3. | Proses Layanan 0,924 0,3610 Reliabel

Sumber : Data yang diolah dengan SPSS (2025)

Tabel 3.2.Uji Realibilitas Kuesioner

Dari hasil uji reliabilitas menggunakan aplikasi SPSS didapatkan keputusan bahwa

seluruh item kuesioner dinyatakan reliabel atau konsisten.
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F. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan Instrumen angket
(Kuesioner) dalam bentuk kertas nyata yang dimana teknik ini dilakukan dengan
cara peneliti door to door atau (rumah ke rumah) yang ada di JI. Damai, Sidodadi,
Kecamatan Samarinda Ilir. Kemudian peneliti memberikan kuesioner dalam
bentuk kertas. Anggota keluarga yang berumur 50 tahun keatas dan dikonfirmasi
bahwa yang bersangkutan peserta Prolanis yang berkenan untuk mengisi kuesioner
dengan di bantu oleh peneliti secara langsung dan bersedia dirinya untuk dijadikan

sampel.

G. Teknik Pengumpulan Sampel

Teknik dalam pengambilan sampel penelitian ini adalah dengan cara purposive
sampling, menurut Sugiyono (2019). Mengemukakan bahwa teknik purposive
sampling adalah teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Tanzeh
& Arikunto, 2020). Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini berupa data primer
dan data sekunder. Data primer merupakan data yang didapatkan dari sumber
pertama, sedangkan data sekunder merupakan data primer yang diperoleh orang
lain atau data primer yang telah di olah lebih lanjut, disajikan baik oleh pengumpul
data primer atau data pihak lain yang pada umumnya disajikan dalam bentuk tabel-

tabel atau diagram-diagram (Sugiyono, 2017).

1. DataPrimer
Data primer diperoleh langsung dari responden dengan menggunakan
lembar kuesioner yang berisikan tentang identitas responden, hasil dari
gambaran dari faktor-faktor yang berhubungan dengan indikator kepuasan
pasien Prolanis dari responden.

2. DataSekunder
Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari
Puskesmas Sidomulyo, Dinas Kesehatan kota Samarinda, dan berbagai
tinjauan pustaka baik dari buku, jurnal maupun situs internet yang dapat

menunjang penulisan proposal penelitian 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

kemudian diolah sesuai tahap-tahap pengolahan data sebagai berikut:

1. Editing
Setelah data ada dari hasil wawancara dan kuesioner perlu dilakukannya
tahap editing (penyuntingan) terlebih dahulu. Editing ialah kegiatan untuk
pengecekan & perbaikan isi dari kuesioner atau formulir.

2. Coding
Untuk memudahkan analisa data univariat dan bivariat, maka data yang
telah didapat diberikan kode kepada setiap variable untuk memudahkan
dalam pengelolaan lebih lanjut. Pemberian koding dilakukan dengan
computer program SPSS for windows, item-item penelitian diberikan kode
angka.

3. Cleaning
Cleaning adalah pembersih data dengan kegiatan untuk mengecek data
kembali yang sudah dimasukan dicari apakah ada kesalahan atau tidak. Dan
kesalahan tersebut bisa terjadi saat kita memasukannya ke dalam computer
(Sutono, 2001).

b. Teknik Analisis Data

Dalam penelitian ini data yang telah diolah kemudian dianalisis dengan
dengan menggunakan software program SPSS Analisa data yang dilakukan

dalam penelitian yaitu :

1. Analisis Univariat
Analisa ini dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan gambaran
distribusi responden. Analisan ini ditampilkan dalam bentuk tabel dengan
isi variabel yang diteliti (terikat dan bebas). Variabel terikat indikator

kepuasan pasien, sedangkan variabel bebas yaitu kunjungan balik pasien
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prolanis. Data yang diperoleh dari lapangan, disajikan dalam bentuk tabel

dan dideskripsikan.

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan.
(Notoatmojo, 2010). Dalam penelitian ini variabel yang di duga
berhubungan adalah diantaranya hubungan tingkat kepuasan pasien dengan
kunjungan balik pasien Prolanis di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo
kecamatan Samarinda ilir kota Samarinda pada tahun 2025. Data yang
sudah dimasukan di dalam komputer selanjutnya dianalisis secara analitik
menggunakan aplikasi SPSS. Uji yang dilakukan adalah uji Chi-square,
Confidence Internal (Cl) 95% dan nilai a (alpa) = 10%. Jika nilai p value <
0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima.

. Uji Chi-square

Chi-square merupakan uji jenis yang kompratif non parameteris disebut
juga Kai kuadrat yang dilakukan dengan dua variabel, dimana skala dalam

data kedua variabel adalah nominal (Sutrisno, 2000).

Apabila 2 variabel, ada 1 variabel dengan skala nominal maka akan
dilakukan uji Chi-square dengan merujuk bahwa harus digunakan uji pada
derajat yang rendah. Uji chi-square merupakan uji non parameteris yang
paling banyak digunakan. Namun perlu diketahui syarat-syarat uji ini adalah
frekuensi responden atau sampel yang digunakan besar, sebab ada beberapa

syarat dimana uji Chi-square dapat digunakan yaitu :

. Tidak ada sel dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga Actual
Coun (FO) sebesar 0 (Nol).

. Apabila bentuk tabel kontigensi 2x2, maka tidak boleh ada 1 sel saja yang
memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count (“Fh”) kurang
dari 5, maka p-value yang digunakan continuity correction.

. Apabila tabel kontingensi 2x2, terdapat jika salah satu sel mempunyai nilai

harapan kurang dari 5, maka p-value yang digunakan fisher ’s exact test.
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d. Apabila bentuk tabel lebih dari 2x2, misal 2x3, maka jumlah sel dengan
frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%.

Untuk mengatasi kelemahan uji Chi-square tersebut digunakan Fisher exact
test. Menurut Sugiyono tahun 2011, uji Fisher exact test digunakan untuk menguji
signifikasi hipotesis komparatif dua sampel kecil indenpenden bila datanya
berbentuk nominal. Untuk mempermudah perhitungan dalam menguji hipotesis,
maka data hasil pengamatan perlu disusun kedalam tabel kontigensi 2x2 (Sugiyono,
2011). Fisher exact test ini lebih akurat dari uji Chi-square untuk data-data
berjumlah sedikit. Walaupun uji ini biasanya digunakan pada tabel sebanyak 2x2,
namun kita dapat melakukan uji Fisher exact test dengan jumlah tabel yang lebih
besar. Adapun nilai signifikan Chi Square:

- Jikanilai sig. (P-Value) < 0,05 maka ada hubungan secara signifikan

- Jika nilai sig. (P-Value) > 0,05 maka tidak ada hubungan secara signifikan 73
Prinsip dasar uji Chi Square yaitu Membandingkan Frekuensi yang terjadi
(observasi) dengan ferkuensi harapan (ekspetasi) dan pembuktian dengan uji chi

square menggunakan Formula. Berikut rumus uji Chi Square :
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Jadwal Penelitian

Uraian BULAN
Agus Sep Okt Des Jan Feb
2023 2023 2024 2024 2025 2025
Pengajuan Judul
Proses Pembimbingan
Seminar Proposal
Penelitian
Seminar Hasil Penelitian
Pendadaran
Tabel 3.3. Jadwal Penelitian
J.  Definisi Operasional
Variabel Definisi Alat Kriteria Skala
Operasional
P Ukur Objektif Data
Variabel Terikat
perasaan senang
. atau puas yan . .
KepuasanPasien pLas yang Kuesioner|1. Skor<11 ordinal
dirasakanpasien
Hipertensi P Kurang
setelah menerima Puas
Pelayanan
2. Skor >11 Puas

kesehatan. Kepuasan
pasien merupakan
hasil penilaian
pasien terhadap
kualitas pelayanan

yang diterima

(Arikunto,2006)
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Variabel Bebas

1. Akses Layanan Kemampuan untuk Ordinal
memperolehjarak . 1.Skor <30
layanan Kuesioner Kurang
Terjangkau
kesehatan Agar 2.Skor>30
Terjangkau
layanan kesehatan
dapat diakses, biaya (Arikunto,2006)
layanan tersebut
harus terjangkau dar,
mudabh.
2. Mutu Layanan |Ukuran seberapa Kuesioner Ordinal
baguslayanan 1.Skor <18
petugas yang Kurang
Bermutu
diberikan sesuai 2.Skor > 18 Bermutu
dengan ekspektasi
pengunjung atau
pe'anggan_ (Arlkunt0,2006)
3. Proses Layanan |Kegiatan pelayanan Kuesioner Ordinal

kesehatan diberikan
di fasilitas kesehatan
primer, sekunder,

tersier, serta

mencakup kesehatan

Masyarakat,
kecepatan dalam
pelayanan, prosedur

dalam pelayanan

1. Skor <18 Kurang
Cepat

2.Skor >18 Cepat

(Arikunto,2006)

Tabel 3.4. Definisi Operasional
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Data Geografis

Secara geografis UPT Puskesmas Sidomulyo merupakan salah satu puskesmas yang

ada di wilayah tengah Kota Samarinda. UPT Puskesmas Sidomulyo, beralamat di JI.

Jelawat Gg 6 RT 8 Samarinda. Dengan luas wilayah + 1772,02 ha dengan kepadatan

penduduk sebesar 25.172.61 jiwa. Adapun batas wilayah kerja UPTD Puskesmas

Sidomulyo adalah :
- Sebelah Utara
- Sebelah Barat
- Sebelah Selatan

- Sebelah Timur

: Kelurahan Sungai Pinang Dalam
: Sungai Karang Mumus dan Kelurahan Bandara
: Sungai Mahakam dan Kelurahan Sungai Kapih

: Kelurahan Sambutan

Sumber : Laporan Profil Puskesmas Sidomulyo Tahun 2022

Kec. Sambutan

Legenda
Administrasi
- ibukom Kabupstena<ota
IBukots Kecamatan

atas Kecamatan

Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo
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Data Demografis

Jumlah Penduduk diwilayah kerja UPTD Puskesmas Sidomulyo Tahun 2021 adalah

65.953 jiwa dengan perincian berdasarkan wilayah kerja Puskesmas sebagai berikut :

Tabel4.1 Distribusi Jumlah Penduduk Menurut Kelurahan dan Jenis Kelamin
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sidomulyo Tahun 2021

No Kelurahan Jumlah laki-laki Jumlah Perempuan Jumlah total
1 | Sidomulyo 8.299 jiwa 7.936 jiwa 16.275 jiwa
2 | Pelita 8.106 jiwa 7.461 jiwa 15.567 jiwa
3 | Sungai Dama 4.532 jiwa 4.530 jiwa 9.062 jiwa
4 | Selili 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. Saranadan Prasarana UPTD Puskesmas Sidomulyo

Tabel 4.2 Distribusi Sarana dan Prasarana di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Sidomulyo Tahun 2021

Tahun
No| Jenis Sarana Merk No Polisi Warna Kondisi
Pembuatan
Daihatsu Lusio 1.5
1 Mobil Pusling KT 9924 BZ 2016 Silver Baik
DM/T MC
Kijang Standar KF
2 Mobil Pusling KT 1868 BZ 2006 Putih Rusak
60 SNORT
3 Sepeda Motor | Yamaha New Mio KT 6038 BZ 2016 Putih Biru Baik
Merah
4 Sepeda Motor | Honda NF 11 BID KT 3964 B 2010 Rusak
Putih
YamahaT 10 Erdo
5 Sepeda Motor KT 5014 B 2006 Putih Rusak Ringan
l(Vega R"
Honda ENN Thunder
6 Sepeda Motor KT 3716 BZ 2006 Putih Rusak Ringan
125 cc
Merah
7 Sepeda Motor | Honda NF 100 SL KT 4232 MZ 2006 N Baik
Puti
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3. Struktur Organisasi UPTD Puskesmas Sidomulyo

STRUKTUR ORGANISASI
UPTD PUSKESMAS SIDOMULYO TAHUN 2021
PERWALI NOMOR 6 TAHUN 2020

| EFALA PUSKE BMAT

| G iaa apmae
NIE. 187004

KA SUBAG TATA UZAHA

s Akl Mo i, SOL_MLSE
NIP. 19741216 199802 1003

FENANGGUNG JAWAE UK

FENANGGUNG JA WA B UKF

FENANGGUNG JAWA B Ji RINGA N
FELAYANAN DANJEJARING FASYANKESR

BUBBAGIAN TATA USAHA

DNl Aviant, 8 Kep
NIP. 19810820 201001 2 013

drg. Retno & lantl Munts
NIF. 19881118 200012 2008

drKhairyyah Surikatmala sunu,
NIP. 159 206 022 018032023

BENDAHA RA FENGELUARAN FEMBA NTU

KOG CIN AT P ELAYANAN PROMOS |
KESEHATAN TERMASUK LKS

KOOROINA &1 PELAVANAN PEME RIKBAA N
umum

PUSKE 3MA 8 PEMBANTU LESTARI

Lillindiani, KM
NIP. 18880218 198711 2 002

‘drRicantl Maulldys Luftiana
Nip. 1852080820 182211

NIF. 18771018 188803 2 002

ANGGOTA PENGELOLA HEUANGAN BOK

MIF. 18861018 188712 2 002
AbdulHarc H. lemall, 2.K.M
NIF. 18710508 188102 1 001
uKe
Agustina. 4 Md Kep
NIF. 18780831 200804 2 004

KOOI DIN ATOHR P ELAYANAN PROMOS1
KESEHATAN LINGK UNGAN

Rahmawatl, & 1d Kep
FTTH
Hanffah Nabliah, & 14d. Kep

KOORDINATOR PELATANAN KESEHAT AN
QI810A N MULUT

Tyartah Sarly Wahyunl, A.1d. Keb
FTTH

PUSKE 8MA 8 PEMBA NTU KENA NGA
Dewl Mulyantl, A.Md. Keb

Norma idah
NIP. 18700115 199203 2 001

drg. Retno G lant! Munts

NIF_ 18881118 200012 2006
. Andl T enrcanna

MIF. 18860118 201403 2003

PUSKESMA 8 PEMBA NTU SUNGA | KERBAU

Eliza Nalnggoian A Md Kob
FTTH

Lil indiani
MIF. 18830807 188801 1 004

ulaiman
MIF. 188804201882031008

BIDAN

FEMBANTU BENDAHA RA GAJI

Norma idah
NIP. 18700116 199203 2 001

BENDA HA RA DA NA KA FITA 81 JKN

saira Lutn
NIP 18780617 20101 2 004
RUMAH TANGGA

KOORDINATOR PELAYANAN KIA-KE YANG
BERSIFAT LKA

NIF. 19830807 198801 1 004
KEZEHATAN IBU
Versa Deviana Aguetin,d.Md.ieb.
NIF. 18880823 201803 2006.
KEEEHAT AN ANAK
Srianah A Md Keb
NIPTT B. 2015.07.01 1748

iffa Mukrimah, A.Md. KO
NIF_ 18820818 201803 2012

Sulastrl A Md Keb
NIF_13700118 185912 2 001

HOORDINATOR FELATANAN KIA-KE ¥ANG|
BERZIFAT UKF

KEBEHATA N KB

Versa Doviana Agustin, A Md. Keb
NP 2008

Wi In Widiyawatl, & Md. Keb
NIFTTB. 2012.02.01.0814
FEMERIKSA AN ANAK
drichalryyah furlatmaja Sunu, M.Kec
NIP 32023

Sabrina Tiyani, AmaKen
MIF. 18780617 201101 2 004

NumKman, & Jd ke

BAUNIZA 81
Fobriyant! Fineida,A Md Keb
NIF. 18860224 2018 03 2008
HOORDINATOR FELAY ANAN GEIYANG
BEREIFAT UKM
Ranisti 2etia Putr, & Ma.
NIP. 19821227 201403 2 002

WE
Sabrina 8lyanl, A.Md. Keb

KOORDINATOR FELAYANAN TINDAKA N

KOORDINAT OR FELATA NAN
PENCEGAHAN DA N PENGENDALIA N
FENYAKT

TURVELANS

Winartininge in Ka tini, & M ke

KOORDINATOR FELATANAN KESEHAT AN
LA NSIA

Munammaa Fauzl, & K
FTTH

dr. Deslka Pujlkiron! &ukinv anto
NIP 19881229 200804 2 006

TE.KUSTAFAL

Zoicha Murniancih, A Md Kep
98207 0 408 2 002

DA RE | 8F A/F NEL MO NIA

Nurglna, & Md Kep
NIP 19820825 200903 2 002
KOORDINATOR PELAYANAN GEIYANG
BERIIFAT UKP

Ruchandayani, A.Md Kep

Ranict! Estia Putr, A MG
NIF. 18821227 201403 2002

WIF. 18700118 188812 2 001
H

Bulasti, &.MdHeb
NIF. 18700118 188812 2 001
FTm

KOORDINAZIPELAYANAN KEFARMAZIA N

Viviana idric, 281, Apt
MIF. 18870618 201001 2013

ar. Mahathic 2aragih
PTTH

i, A M. Fam
NIP. 18710218 188203 2004

¥enny samRrani &yaputrt
NIP. 18731028 188603 2 004

KOORDINAT OR FELATA NAN
KEPERAWATAN KE BEHATAN

MA STARAKAT
2

KOORDINAT OR PELATA NAN
KESEHATAN JMva
Agustina, &4 Md Kep

NIF_ 18780831 200804 7 002

KOORDINASI FELAVANAN
LABORAT ORIUM

KOORDINAT OR KE SEHATAN G131
MASTARAKAT

Maunda, 8T
NIP. 19881118 200803 2006
Annica Canatia cewl, A MA.AK
PTTH

KOORDINATOR PELAY ANA N MUN 124 21

drg. Andl Tennzanna
MIF. 18860118 201403 2 003
WOORDINATOR FELAVANAN
T RADISIONAL KOMPLEMENTER

Dinl Aviantl, & Md Kep
NIF. 18810820 201001 2 013
KOORDINAT OR PELATA NAN
KEBEHATAN OLAHRAGA
2 Zurya N.A MdKep
MIF. 18881102 188303 2 004
KOORDINAT OR FELATA NAN
KESBEHAT AN INDERA

Febriyartl Fineida,A Md Keb
NIF. 19960224 2018 03 2008

Nacrika 5. Tr. Heb
TTH

Numl A Inun Jariah, & Wd. Keb
FTTH

KOORDINATORFELATANAN TE, KUSTA

#oloha Mumiansih, A Md. Kep
NIP. 19820701 201408 2002
KODROINATOR FELAYANAN VCT, IM2

Da

¥ anny samRriani 8yaputri
NIP. 18731028 188603 2 004

KOORDINA T OR FELATA NAN
KESEHAT AN LA NSIA

AU W UIan Dewl, & M Hep
NIP 18730328 189803 2 002

ar. Law anl Merl
FTTH

Vina Angarainl, A Wd. Keb

KOGRDINAT OR PELAVANAN RESLING

KOORDINA T OR FPELATA NAN
KESEHAT AN KERJA
a1ttt alcyan
NIP. 19870416 188712 2 006

KOORDINAT OR FELATA NAN
KE BEHATA N PEDULIREMAJA

KOORDINAT OR FELAYANAN REKAM
maE D1

Bunarmiatl, sk

Rahmadan!
NIFTTB. 2013.06 011188

FENDAFTARAN

BaUnammad syanront
NIFTTB. 2013.08 014178

Surahim
NIFTTB. 2012.04 01.0808

Dio A ulla Futra
TH

Syanw ani
NIF. 18880823 188103 1 007
CLEANING SERVICE
Ridho Mucharizal Frabow o
FTTH
Endl gatiaw an
FTTH
yafiatul Akma

ADMINIET RA 21 UMUM

Kepegawalan
Dina Haratl
NIFTT B. 2014.01.01.1430

13T EM INFORMA 81 PUS KE S3MAS

Maryam vachya, 8.5
NIF. 18680508 200003 2 008

Dudy A rya Zuiflkar, 8.5
NIFTT B. 2012.01.01 0828

FETUGAS KEAMANAN
Junaidi
NIP. 19670802 201212 1 002

4. Visidan Misi UPTD Puskesmas Sidomulyo

Visi

Gambar 4.2 Struktur Organisasi Puskesmas Sidomulyo

Terdepan dalam mewujudkan Kecamatan Samarinda Ilir sehat dan menjadi pilihan

masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan.
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Misi
a. Senantiasa menggerakan pembangunan berwawasan kesehatan lingkungan.
b. Mendorongkemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat.

c. Memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat dengan mengutamakan perilaku
hidup sehat.

d. Senantiasa meningkatkan mutu pelayanan kesehatan secara profesional dan

mengutamakan kepuasan masyarakat.
5. Data Ketenagaan UPTD Puskesmas Sidomulyo
Tabel 4.3 Jumlah SDM di UPTD Puskesmas Sidomulyo

Pendidikan Status Kepegawaian Penempatan
Jenis % 3 g g
Tenaga w - | Z TlTl A c
s2|s1|p3|DL| 2| 2| & 22|19 9|8
< © > | @ T D
P - @
Dokter 3 3 4
Dokter
Gigi 2 2 2
Bidan 1 12 3 2 8 13
Perawat 2 7 6 3 9
Perawat
Gigi 1 1 1
Sanitarian 1 1 1 1 2
Tenaga
Gizi 1 1
Analisis
Kesehatan 1 1 1
Tenaga 1] 3 3 1 4
Farmasi
Tenaga
Promkes 3 2 1 3
Nakes
Lainnya 2| 3 2 1 1| ® 3
NonNakes 11| 1 1 10 11
TOTAL| 2 | 17 | 25 2 11 1 25 4| 26 3 58
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B. Hasil Penelitian & Analisis Data

1. Karakteristik Individu
Berdasarkan penelitian langsung di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo Kota
Samarinda yang berjudul Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepuasaan
Pasien Hipertensi di Wilayahj Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda di

peroleh mengenai data karakteristik sebagai berikut :

a. Jenis Kelamin

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Jenis Kelamin N v
Laki— Laki 48 50,5%
Perempuan 47 49,5%
Total 95 100%

Sumber : Data Primer 2025

Diatas dapat dilihat distribusi responden berdasarkan klasifikasi jenis kelamin
dengan 95 responden terbanyak yaitu responden dengan jenis kelamin laki-laki

lebih banyak yaitu 48 responden (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%

Sumber : Data Primer 2025

Diatas dapat dilihat distribusi responden berdasarkan klasifikasi usia dengan
95 responden terbanyak yaitu responden dengan rata-rata usia 61-70 tahun lebih
banyak yaitu 35 responden (36,8%).
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¢. Pendidikan

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di

Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Pendidikan N v
Tidak Sekolah 19 20,0%
Tidak Tamat SD 19 20,0%
SD 31 32,6%
SMP 20 21,1%
SMA 6 6,3%
Total 95 100%

Sumber : Data Primer 2025

Diatas dapat dilihat distribusi responden berdasarkan klasifikasi pendidikan
dengan 95 responden terbanyak yaitu responden dengan pendidikan SD lebih

banyak yaitu 31 responden (32,6%).

d. Pekerjaan

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan di

Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Pekerjaan N %
Tidak Bekerja 14 14,7%
IRT 32 33, 7%
Wiraswasta 40 42,1%
Petani 9 9,5%
Total 95 100%

Sumber : Data Primer 2025

Diatas dapat dilihat distribusi responden berdasarkan klasifikasi pekerjaan

dengan 95 responden terbanyak yaitu responden dengan pekerjaan wiraswasta

lebih banyak yaitu 40 responden (42,1%).




2. Analisis Univariat

Secara Univariat distribusi responden berdasarkan tiga variabel independen
dapat dilihat pada tabel 4.8 sebagai berikut.

Tabel4.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Akses Layanan yang

diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Akses Layanan N %
Kurang Terjangkau 24 25.3%
Sangat Terjangkau 71 74.7%

Total 95 100%

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa akses layanan pada kepuasaan pasien
hipertensi menjawab kurang terjangkau sebanyak 24 responden (24,3%), sedangkan
pada kepuasaan pasien hipertensi menjawab sangat terjangkau sebanyak 71
responden (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%

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa Mutu layanan pada kepuasaan pasien
hipertensi menjawab kurang puas sebanyak 26 responden (27,4%), sedangkan pada

kepuasaan pasien hipertensi menjawab sangat puas sebanyak 69 responden (72,6%).
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Tabel4.10 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Proses Layanan

yang diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Proses Layanan N %
Kurang Puas 17 17.9%
Sangat Puas 78 82.1%

Total 95 100%

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa proses layanan pada
kepuasaan pasien hipertensi menjawab kurang puas sebanyak 17 responden

(17,9%), sedangkan pada kepuasaan pasien hipertensi menjawab sangat puas
sebanyak 78 responden (82,1%).

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasaan

Pasien Hipertensi yang diteliti di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Kepuasaan Pasien N %
Hipertensi
Kurang Puas 13 13.7%
Sangat Puas 82 86.3%
Total 95 100%

Sumber : Data Primer 2025
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa proses layanan pada
kepuasaan pasien hipertensi menjawab kurang puas sebanyak 17 responden

(17,9%), sedangkan pada kepuasaan pasien hipertensi menjawab sangat puas
sebanyak 78 responden (82,1%).

3. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji chi- square
yang digunakan untuk melihat p value dan mengetahui hubungan antara
masing-masing variabel bebas (akses layanan, mutu layanan dan proses

layanan) dengan variabel terikat (kepuasaan pasien hipertensi) dengan nilai p
< 0,01
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a. Hubungan Akses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi
Analisis hubungan akses layanan dengan kepuasaan pasien hipetensi
diwilayah kerja Puskesmas Sidomulyo dapat dilihat pada tabel 4.9

Tabel4.9 Hubungan Akses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi

di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Kepuasaan Pasien Hipertensi
Akses Layanan Kurang Puas Sangat Puas P
N % N % Value
Kurang Terjangkau 0 3.3% 24 20.7%
Sangat Terjangkau 13 9.7% 58 61.3% | (034
Total 13 13.0% 82 82.0%

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan responden yang memiliki akses
layanan kurang terjangkau pada golongan kurang puas sebesar (3.3%) dan
responden pada golongan yang sangat puas sebesar (9.7.7%). Dan responden
yang memiliki akses layanan sangat terjangkau pada golongan kurang puas
sebesar (20.7%) dan responden pada golongan sangat puas sebesar (61.3%).
Hasil analisis hubungan faktor akses layanan dengan kepuasaan pasien
hipertensi menggunakan uji chi-square diperoleh p-value sebesar 0.034
(p<0.05). Artinya ada hubungan yang signifikan antara akses layanan dengan

kepuasaan pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo.

b. Hubungan Mutu Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi
Analisis hubungan mutu layanan dengan kepuasaan pasien hipetensi
diwilayah kerja Puskesmas Sidomulyo dapat dilihat pada tabel 4.10

Tabel 4.10 Hubungan Mutu Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi

di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Kepuasaan Pasien Hipertensi

Mutu Layanan Kurang Puas Sangat Puas P
N % N % Value
Kurang Puas 0 3.6% 26 22.4%
0.017
Sangat Puas 13 9.4% 56 59.6%
13 13.0% 82 82.0%
Total
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Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan responden yang memiliki mutu
layanan kurang puas pada golongan kurang puas sebesar (3.6%) dan
responden pada golongan yang sangat puas sebesar (9.4%). Dan responden
yang memiliki mutu layanan sangat puas pada golongan kurang puas sebesar
(22.6%) dan responden pada golongan sangat puas sebesar (59.6%). Hasil
analisis hubungan faktor mutu layanan dengan kepuasaan pasien hipertensi
menggunakan uji chi-square diperoleh p-value sebesar 0.017 (p<0.05).
Artinya ada hubungan yang signifikan antara mutu layanan dengan kepuasaan

pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo.
¢. Hubungan Proses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi

Analisis hubungan proses layanan dengan kepuasaan pasien hipetensi
diwilayah kerja Puskesmas Sidomulyo dapat dilihat pada tabel 4.11

Tabel4.11 Hubungan Proses Layanan Dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi

di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo

Kepuasaan Pasien Hipertensi

Proses Layanan Kurang Puas Sangat Puas P
N % N % Value
Kurang Puas 0 2.3% 17 14.7%
0.116
Sangat Puas 13 10.7% 65 67.3%
13 13.0% 82 82.0%
Total

Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan responden yang memiliki proses
layanan kurang puas pada golongan kurang puas sebesar (2.3%) dan
responden pada golongan yang sangat puas sebesar (10.7%). Dan responden
yang memiliki proses layanan sangat puas pada golongan kurang puas sebesar
(14.7%) dan responden pada golongan sangat puas sebesar (67.3%). Hasil
analisis hubungan faktor proses layanan dengan kepuasaan pasien hipertensi
menggunakan uji chi-square diperoleh p-value sebesar 0.116 (p>0.05).
Artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara proses layanan dengan

kepuasaan pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo.
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C. Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan akses layanan, mutu layanan,
proses layanan pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo. Sebagai
pembahasan dari hasil analisis data pada setiap variabel diteliti akan dinarasikan sebagai
berikut :

1. Hubungan Faktor Akses Layanan dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi
Berdasarkan hasil analisis uji univariat, distribusi frekuensi akses layanan dengan
kepuasan pasien hipertensi menunjukkan bahwa dari 95 responden yang menjawab
kurang terjangkau sebesar 24 (25,3%), sedangkan responden yang menjawab sangat
terjangkau sebesar 71 (74,7%) yang artinya akses layanan di Puskesmas Sidomulyo

masih sangat terjangkau oleh pasien hipertensi.

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan responden yang memiliki akses
layanan kurang terjangkau pada golongan kurang puas sebesar (3.3%) dan responden
pada golongan yang sangat puas sebesar (9.7.7%). Dan responden yang memiliki akses
layanan sangat terjangkau pada golongan kurang puas sebesar (20.7%) dan responden
pada golongan sangat puas sebesar (61.3%). Hasil analisis hubungan faktor akses
layanan dengan kepuasaan pasien hipertensi menggunakan uji chi-square diperoleh p-
value sebesar 0.034 (p<0.05). Artinya ada hubungan yang signifikan antara akses

layanan dengan kepuasaan pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Karim, Dewi,
dan Hijriyati (2022) di Puskesmas Pasar Rebo Jakarta yang menunjukkan bahwa pasien
yang memiliki akses yang lebih mudah ke layanan kesehatan akan lebih patuh dalam
menjalani pengobatan. Pemenuhan pengobatan menjadi lebih buruk jika penderita

tinggal lebih jauh dari layanan kesehatan dan sarana transportasi.

Hasil penelitin ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Listi
Sintiadewi Dolo et al, pada hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat
pengaruh antara keterjangkauan akses pelayanan kesehatan dengan kepuasaan pasien

hipertensi.

Faktor pendukung yang mempengaruhi pemenuhan berobat termasuk ketersediaan

fasilitas kesehatan dan kemudahan akses fasilitas tersebut.
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2. Hubungan Faktor Mutu Layanan dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi

Berdasarkan hasil analisis uji univariat distribusi frekuensi mutu layanan dengan
kepuasaan pasien hipertensi menunjukan bahwa dari 95 responden yang menjawab
kurang puas terhadap mutu layanan sebesar 26 (27,4%), sedangkan yang menjawab
sangat puas terhadap mutu layanan sebesar 69 (72,6%) yang artinya masih banyak
pasien yang memilih sangat puas terhadap mutu layanan dengan kepuasaan pasien
hipertensi.

Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan responden yang memiliki mutu
layanan kurang puas pada golongan kurang puas sebesar (3.6%) dan responden pada
golongan yang sangat puas sebesar (9.4%). Dan responden yang memiliki mutu layanan
sangat puas pada golongan kurang puas sebesar (22.6%) dan responden pada golongan
sangat puas sebesar (59.6%). Hasil analisis hubungan faktor mutu layanan dengan
kepuasaan pasien hipertensi menggunakan uji chi-square diperoleh p-value sebesar
0.017 (p<0.05). Artinya ada hubungan yang signifikan antara mutu layanan dengan

kepuasaan pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo.

Menurut Ruly dan Nurul (2020) mutu pelayanan kesehatan adalah pelayanan
kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan yang sesuai
dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk serta penyelenggaranya sesuai dengan

standar dan kode etik profesi.

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Boy Susanto
(2021) tentang pengaruh kualitas jasa pelayanan terhadap kepuasaan pasien yaitu
terdapat pengaruh daya tanggap dengan mutu layanan, kehandalan merupakan
kemampuan untuk memberikan pekayanan sesuai dengan janji yang ditawarkan. Mutu

layanan dilihat dari kemampuan tenaga kesehatan.

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian di kabupaten sragen dengan
judul pengaruh mutu pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasaan pasien di wilayah
kerja puskesmas ngrampel. Dari 100 responden diperoleh nilai p-value 0,568 nilai p
>0,01 maka Ho diterima dan Ha ditolak, artinya daya tanggap tidak berpengaruh
signifikan terhadap kepuasaan pasien. Artinya tinggi rendahnya daya tanggap yang

ditawarkan Puskesmas tidak akan mempengaruhi kepuasaan pasien.
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3. Hubungan Faktor Proses Layanan dengan Kepuasaan Pasien Hipertensi
Berdasarkan hasil analisis uji univariat distribusi frekuensi proses layanan dengan
kepuasaan pasien hipertensi menunjukan bahwa dari 95 responden yang menjawab
kurang puas terhadap proses layanan sebesar 17 (17,9%), sedangkan yang memilih
sangat puas terhadap proses layanan sebesar 78 (82,1%) yang artinya masih banyak

yang puas akan proses layanan yang berhubungan dengan kepuasaan pasien hipertensi.

Berdasarkan hasil analisis uji bivariat menunjukkan responden yang memiliki
proses layanan kurang puas pada golongan kurang puas sebesar (2.3%) dan responden
pada golongan yang sangat puas sebesar (10.7%). Dan responden yang memiliki proses
layanan sangat puas pada golongan kurang puas sebesar (14.7%) dan responden pada
golongan sangat puas sebesar (67.3%). Hasil analisis hubungan faktor proses layanan
dengan kepuasaan pasien hipertensi menggunakan uji chi-square diperoleh p-value
sebesar 0.116 (p<0.05). Artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara proses

layanan dengan kepuasaan pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo.

Proses merupakan tahapan yang diterapkan dari suatu pekerjaan agar hasil
pekerjaan tersebut dapat menggambarkan praktik-praktik baik yang digunakan. Dalam
melaksanakan suatu pekerjaan perlu adanya proses yang tepat agar setiap pekerjaan

dapat dilakukan secara efektif dan efisien sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.

Administrasi kesehatan ialah suatu proses yang menyangkut perencanaan,
pengorganisasian, pengarahan, pengawasan, pengkoordinasian dan penilaian terhadap
sumber, tata cara dan kesanggupan yang tersedia untuk memenuhi kebutuhan dan
tuntutan terhadap kesehatan, perawatan dokter serta lingkungan yang sehat dengan jalan
menyediakan dan menyelenggarakan berbagai upaya kesehatan ditujukan kepada

perseorangan, keluarga, kelompok dan atapun masyarakat.

Hasil Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Paramarta (2023) menyatakan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh singnifikan
terhadap kepuasaan pasien . Kualitas pelayanan terhadap kepuasaan pasien sebagai
salah satu upaya pemenuhan kebutuhan dalam mengimbangi harapan pasien kualitas

pelayanan.
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D. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini masih banyak memiliki keterbatasan di antaranya :

1.

Peneliti adalah seseorang yang belum berpengalaman dan belum memiliki
pengalaman, sehingga tidak jarang peneliti mengalami kesulitan dalam

mengumpulkan dan menganalisis data.

Keterbatasan lain yaitu sulitnya mencari waktu dikarenakan penelitian
dilakukan door to door atau dari rumah ke rumah.

Karenabanyak responden yang kurang memahami pengisian kuesioner.

Terbatasnya waktu untuk berinteraksi dengan responden di karenakan

pengambilan data dilakukan pada saat responden sedang tidak sibuk.
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BAB V
KESIMPULANDANSARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian tentang Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan

Kepuasaan Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda

Tahun 2025, dapat diambil kesimpulan sebagali berikut :

1.

Karakteristik responden di Puskesmas Sidomulyo, usia 61-70 tahun, jenis kelamin
lebih banyak laki-laki sebanyak 50,5%, pendidikan terakhir SD 32,6%, pekerjaan

wiraswasta 42,1%.

Akses layanan merupakan faktor kepuasaan pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Sidomulyo dengan p-value sebesar 0,034, pasien yang akses layanan
kurang terjangkau lebih sedikit dibandingkan pasien yang akses layanan sangat

terjangkau.

Mutu layanan merupakan fakor kepuasaan pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Sidomulyo dengan p-value sebesar 0,017, pasien yang mutu layanan

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

Proses layanan merupakan faktor kepuasaan pasien hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Sidomulyo dengan p-value sebesar 0,116, pasien yang proses layanan

kurang puas lebih sedikit dibandingkan dengan pasien proses layanan sangat puas.

B. Saran

wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo Samarinda Tahun 2025, maka dapat disarankan sebagai

Dari kesimpulan mengenai faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien hipertensi di

berikut :

1.

Bagi Partisipan

Diharapkan kepada responden mau meningkatkan kedisplinannya dalam mentaati dengan
mengurangi konsumsi garam, minum obat secara rutin, melakukan olah raga dan kontrol

kesehatan secara teratur dan untuk selalu kembali ke pusat pelayanan kesehatan atau ke

Puskesmas untuk meminta obat.
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2. Bagi Puskesmas Sidomulyo

Diharapkan petugas kesehatan memberikan pendidikan kesehatan dengan cara memberikan
penyuluhan baik kepada penderita hipertensi mupun keluarga penderita hipertensi tentang
penyakit hipertensi itu sendiri dan tentang peran keluarga dalam merawat anggota yang sakit,
meningkatkan mutu pelayanan dan dapat memberikan pelayanan kepada
keluarga/masyarakat dengan seoptimal mungkin serta meningkatkan fasilitas yang ada.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil literature review ini dapat digunakan untuk menunjang penelitian selanjutnya yang
diharapkan dapat menjadi dasar metode apa yang dapat digunakan untuk mengukut kualitas
hidup terkait kesehatan yang menyebabkan dampak negatif. Literature riview ini masih
banyak memiliki kekurangan dan diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat
mengembangkan penelitian ini dengan menggunakan database yang banyak lagi sehinggal

hasil yang didapatkan akan lebih 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. | NamaResponden

2. | Pendidikan Responden

Tidak pernah sekolah
Tidak tamat SD
Tamat SD

Tamat SMP

Tamat SMA

o o & w D

Tamatperguruantinggi
(Diploma, S1, S2, S3)

3. | Pekerjaan Responden

. Tidak bekerja

1

2. Ibu rumah tangga
3. PNS

4. Wiraswasta

5. Petani

6. Nelayan

CARAPENGISIAN KUESIONER

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

1. | SANGAT MEMUASKAN SM
2. MEMUASKAN M

3. KURANG MEMUASKAN KM
4. | TIDAKMEMUASKAN ™
5. | SANGAT TIDAK MEMUASKAN ST™M
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Kode Pertanyaan Jawaban
A. Kepuasan Pasien SM KM ™ STM
Al Menurutandamengenai
kepuasaan selama
berobat di Puskesmas
Sidomulyo ?
A2 Kebersihandankenyamanan
ruang tunggu ?
A3 Penampilanpetugasbersih
dan rapi ?
Kode Pertanyaan Jawaban
B. Akses Layanan SM KM ™ STM

Bl

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 KM ™ | STM

Cl

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

UNIVERSITAS .
WIDYA GAMA MAHAKAM SAMARINDA ok o
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT iy

Samarinda, 20 Juni 2023

Nomor : 1078/ FKM-UWGM / A / V1/2023
Lamp. - -
Peribal : Pengambilan Data

Kepada Yth
Kepala Dinas Kesch Kots Samurind
Di -

Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka penyusunan Skripsi Fakultas Kesehstan Masyarak
Universitas Widys Gama Mahakom (FKM-UWGM) Samarinds, kami mohon
diberikan kesempatan mengambil data tentang

- Duta penyakit Hipertensi tahun 2020 - 2022,
kepada mahasiswa yang teescbut dibawah ini |

Nama Novisna Urs
NPM - 19.13201.011
Peminstan : Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK)

Demikian, atas bantuan dan kerja sama yang baik kami ucapkan terima kasih,

Tembusan
1. Arsip
1{0541) 744237 ~ 745167 lﬂ‘fﬂ Kampus Bire UNGM
:(0541) 736572 -ﬁa Rekroret - Gedung B
: uwigama@uwgm.ac.id 1. KH. Wahid Hasyim, No 28
* uwigama.ac.id Samarinda 75119
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Lampiran 5. Surat pengantar permohonan izin observasi

UNIVERSITAS
WIDYA GAMA MAHAKAM SAMARINDA M et

e

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT = v

Samannda, 12 Juli 202)

1161/ FKM-UWGM / A / VI 2023
Surat Lris Obsersasl Awal di Pusheymm Sidomulie

Kepada Yih,
::pn Puskesmas Sidomulyo
Tempat

Dalam rangka pemyclesaan tugas akbur Program S1 Fakulas
Keschatan Masyanakat Univermtzs Widva Gama Mahalam (FKM-UWGM)
Samannda, kami mobon dspat dibenkan win untuk melabulan Observan awal

& Pushesmas Sidomudy o bepada mah yang terscbut dihawah it

Nama Noviana Ura

Nim 9inonn

Pemmatan Admy Kebyakan Keschatan (AKK)

Judil Penclitan  “Foltorfaksor yang berhubungen demgan Aunjungan
mmmmuwam
Kevja Pushersmas Sidomulyn, =

Demekian stas bantuan dan henja sama yang baik hamu ucaphan tenma
Lasih

Lerenn Bry Uwom

g Kita
:. ——— M A -vn...:n. e limoe
Wetnee Samerwats 73110
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Lampiran 6. Surat izin observasi awal di Puskesmas Sidomulyo Kota Samarinda

PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN

Jalan Milono No. 1, Kelurahan Bugss, Kecamatan Samarinda Kota
Samarinda, Kalimantan Timur, Kode Pos 75121
oo dekota.gokd  Emait di re findigugrial com

Samannda, 17 Juk 2023
Nomor 4007.22.1/5804 110002
Sitat ;. Blasa
Lampiran BT
Hal . lzin Observasi
Yih  Kopela Puskesmas Sidomutyo
di
Tempat

™ i surat dar Uneverstas Widya Garna Mahaksm Samadinda Fakutas
Kesshatan Masyarakat Nomer - 116 VFKM-UWGMANII2023 tanggal 12 Juk 2023
pecihal Surat Parmohonan zin Observasi Maka metalul surat ini, kami membentahulkan
batwa Dinas Kesshatan memberikan @in uniuk melokukan Observasi df Puskesmas

S yo Kota S dengan 1etap perhatikan Protokol Kesehatan, bagl
Mahasiswa UWGM Sebagas Beriut

Nama  Nowviana Ura

NIM 1513200111

Judut Fakior-fakior yang berhubungan dengan kunjunigan pasien dengan
k of wilayah Kena Pusk Sidomulyo

{5 Lo >

Demikian surat (zin ini kami sampaikan, atas perhatian dan keqa samanys kami
UCapkan tanma kasih
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 8. Surat Balasan 1zin Penelitian Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN

Jalan Milono No. 1, Kelurahan Bugis, Kecamatan Samarinda Kota i
Samarinda, Kalimantan Timur, Kode Pos 75121
Laman : https://dinkes.samarindakota.go.id  Pos-el: dinaskesehatansamarinda@gmail.com

Samarinda, 19 Desember 2024

Nomor : 400.7.22.1/9332/100.02
Sifat : Biasa

Lampiran  : 1 Lembar

Hal : lzin Penelitian

Yth. Kepala Puskesmas Sidomulyo : #
i i
Tempat
Menindaklanjuti surat dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas "i
Widya Gama Mahakam Samarinda dengan Nomor 320/FKM-UWGM/A/XII//2024
tanggal 17 Desember 2024 perihal Permohonan Izin Penelitian. Maka melalui
surat ini, kami memberitahukan bahwa Dinas Kesehatan Kota Samarinda
memberikan izin untuk melakukan penelitian di Puskesmas Sidomulyo, bagi
mahasiswa FKM — UWGM sebagai berikut :

Nama : Noviana Ura
NPM 11913201111
Peminatan : Administrasi Kebijakan Kesehatan
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Lampiran 9 Surat Keterangan Telah Selesai Penelitian
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Lampiran 10. Responden Mengisi Kuesioner

Kuesioner Penelitian

FAKTOR - FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPUASAN
PASIEN HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SIDOMULYO KOTA SAMARINDA TAHUN 2024

KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. Nama Responden SA MiD‘\ / é [ Ahn
2. | Pendidikan Responden Q) Tidak pernah sekolah
2. Tidak tamat SD
3. Tamat SD
4. Tamat SMP
5. Tamat SMA
) 6. Tamat perguruan tinggi
(Diploma, S1, S2, S3)
3. Pckerjaan Responden 1. Tidak bekerja

2. Tbu rumah tangga
3.PNS

é Wiraswasta

5. Petani

6. Nelayan

CARA PENGISIAN KUESIONER

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

1. | SANGAT MEMUASKAN SM
2. | MEMUASKAN M

3. | KURANG MEMUASKAN KM
4. | TIDAK MEMUASKAN ™
5. | SANGAT TIDAK MEMUASKAN | STM




Lampiran 11. Dokumentasi
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Lampiran 12. Data Penelitian
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Lampiran 13. Hasil SPSS
Hasil Univariat

Frequency Table

Akses Layanan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Terjangkau 24 25.3 25.3 25.3
Terjangkau 71 4.7 74.7 100.0
Total 95 100.0 100.0
Mutu Layanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Bermutu 26 27.4 274 274
Bermutu 69 72.6 72.6 100.0
Total 95 100.0 100.0
Proses Layanan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Cepat 17 17.9 17.9 17.9
Cepat 78 821 821 100.0
Total 95 100.0 100.0
Kepuasaan Pasien Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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

78



Frequency Table

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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 20 211 211 93.7
SMA € 6.3 6.3 100.0
Total 95 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 14 14.7 14.7 14.7
IRT 32 337 33.7 484
Wiraswasta 40 42.1 42.1 90.5
Petani ¢ 9.t 9.t 100.0
Total 95 100.0 100.0




Hasil Bivariat

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Akses Layanan * Kepuasaan 95 100.0% 0.0% 95 100.0%
Pasien

Mutu Layanan * Kepuasaan 95 100.0% 0.0% 95 100.0%
Pasien

Proses Layanan * 95 100.0% 0.0% 95 100.0%

Kepuasaan Pasien

Akses Layanan * Kepuasaan Pasien Hipertensi

Crosstab

Kepuasaan Pasien Hipertensi

Kurang Terjangkau Terjangkau Total
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
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- ExactSig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.0912 1 .024
Continuity Correction® 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
Kurang Bermutu Bermutu Total
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
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.6752 1 .017
Continuity Correction® 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
Kurang Cepat Cepat Total
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
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.2832 1 .070
Continuity Correction® 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
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