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ABSTRACT 

Tuberculosis is still a health problem both in Indonesian and in the world and is the leading 

cause of death. DOTS strategy is the tuberculosis control program. This program carried out 

by the health center Helvetia and the expeted number of patients with tuberculosis decreased. 

Quality of service is a form of activity undertaken by health services such a service, processes, 

and environment that meet or exceed expectations. The Satisfaction of a judgment given when 

the patients gets care. This study aims to determine the relationship of quality health 

Tuberculosis DOTS treatment strategy. The type of research used in this study is an analytic 

correlation using cross sectional method, samples in this study were patients who underwent 

Tuberculosis DOTS treatment strategy. The samples of the study was 48 respondents choose 

by consecutive sampling. Data were analysis of health care quality relationship with the level 

of satisfaction obtained significant value p = 0,003 and the value of r = 0,423. Then there is a 

relationship between the quality of health services with the level of satisfaction. It is advisable 

to further improve nursing services in order to increase the comfort and the health of patient.  
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PENDAHULUAN 

  Penyakit TB Paru masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama negara yang 

berkembang. Besarnya masalah tersebut terlihat dari tingginya angka kesakitan dan kematian 

akibat TB Paru (Riskesdas, 2013). Diperkirakan 1/3 dari penduduk dunia tanpa diketahui 
terinfeksi Mycobacterium Tuberkulosis dan sekitar 95% penderita TB Paru berada di negara 

berkembang, dimana 75% diantaranya adalah usia produktif. TB Paru biasanya mengenai usia 
dewasa muda antara 15-44 tahun. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 

terdapat 22 negara dengan jumlah kasus TB Paru terbanyak di dunia dan ke 22 negara ini 
disebut sebagai “high burden countries”. Tiga Negara yang termasuk dalam high burden 

countries berada di Asia Tenggara, yaitu: Cina, India dan Indonesia. WHO  menyebutkan 

bahwa jumlah terbesar kematian akibat TB terdapat di Asia Tenggara yaitu 625.000 orang.   

 Di Indonesia setiap tahun terjadi 540 kasus baru dengan kematian 120 penderita 

Tuberkulosis positif pada dahaknya. Prevalensi TB BTA positif di Indonesia dikelompokkan 

menjadi 3 wilayah, yaitu: wilayah Sumatera dengan angka prevalensi TB 160 per 100.000 

penduduk, wilayah Jawa dan Bali dengan angka prevalensi 110 per 100.000 penduduk, 

wilayah Indonesia Timur dengan angka prevalensi 68 per 100.000 penduduk (Depkes, 2011).  

 Tujuan dari program penanggulangan tuberkulosis nasional, yaitu angka penemuan 

kasus miniman 70% dan angka kesembuhan minimal 85%, dimana penatalaksanaan penyakit 

TB merupakan hal penting yang harus diperhatikan yaitu tidak sekedar memastikan pasien 
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menelan obat sampai dinyatakan sembuh, tetapi juga berkaitan dengan pengelolaan sarana 

bantu yang dibutuhkan, petugas yang terkait, pencatatan, pelaporan, evaluasi kegiatan dan 

rencana tindak lanjutnya. Sehingga dalam jangka waktu 5 tahun kedepan angka prevalensi TB 

di Indonesia dapat diturunkan sebesar 50% (Depkes, 2011). 

 Salah satu strategi untuk mencapai misi Indonesia sehat adalah dengan meningkatkan 

akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan sasaran utamanya 

adalah tersedianya sumber daya manusia yang kompeten di setiap desa, pelayanan kesehatan 

di rumah sakit, puskesmas dan jaringan memenuhi mutu. Meningkatnya kesadaran masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan, akan mengakibatkan tuntutan peningkatan pelayanan 

kesehatan. Salah satu upaya mengantisipasi keadaan tersebut dengan menjaga kualitas 

pelayanan, sehingga perlu dilakukan upaya terus menerus agar dapat diketahui kelemahan dan 

kekurangan jasa pelayanan kesehatan (Jarusliaman, 2015). 

 Semakin meningkatnya tuntutan masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan, maka 

fungsi pelayanan perlu ditingkatkan untuk memberi kepuasan pasien. Kualitas pelayanan 

merupakan suatu bentuk penilaian konsumen (pasien) terhadap tingkat pelayanan kesehatan 

yang diberikan menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam memenuhi 

kebutuhan dan tuntutan setiap pasien, makin sempurna kebutuhan dan tuntutan setiap pasien, 

makin baik pula mutu pelayanan kesehatan (Ira, 2013). 

 Layanan kesehatan yang bermutu sering dipersepsikan sebagai suatu layanan kesehatan 

yang dibutuhkan, dalam hal ini akan ditentukan oleh profesi layanan kesehatan dan sekaligus 

diinginkan baik oleh klien (individu) ataupun masyarakat serta terjangkau oleh daya beli 

masyarakat (Ira, 2011). 

 Untuk tercapainya tujuan tersebut puskesmas sebagai pelaksana program 

penanggulangan TB Paru di masyarakat perlu melakukan evaluasi terhadap kegiatan yang 

dilakukan dalam memberikan pelayanan kepada penderita TB Paru dengan cara mengukur 

atau menilai kepuasan penderita TB (Jarusliaman, 2015). Kepuasan pasien merupakan respon 

evaluatif, afektif atau emosional yang terkait dengan mutu pelayanan yang diberikan rumah 

sakit serta harapan pasien terhadap pelayanan tersebut. Metode terpopuler untuk menilai mutu 

pelayanan adalah melihat mutu pelayanan dari 6 dimensi yaitu pemahaman tentang pelayanan 

yag diberikan, empati, penampilan fisik, jaminan keamanan, keandalan dan kecepatan (Like, 

2011). 

 Berdasarkan data survey awal di Puskesmas Medan Helvetia diperoleh data jumlah 

penderita TB Paru 108 orang dengan TB BTA (+) baru diobati. Data ini menggambarkan 

bahwa masih terdapat penderita TB Paru diwilayah kerja puskesmas Helvetia Medan setiap 

bulannya, walaupun telah dilakukan program penanggulangan TB Paru dengan strategi DOTS. 

Untuk melihat pelaksanaan program tersebut maka perlu dilakukan pengukuran yang dinilai 

dari sudut pandang penderita TB Paru tentang kepuasannya dalam menjalani program 

pengobatan TB Paru.  

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian analitik  korelasi 
dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Tuberculosis Paru yang menjalani 

pengobatan di Puskesmas Helvetia Medan. Sampel dalam penelitian ini sejumlah 48 orang 

dengan menggunakan tehnik consecutive sampling. 
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Instrument yang digunakan dalam penelitian adalah Kuisioner. Hasil Validitas dan 
reliabilitas diuji dengan korelasi Pearson Product Moment dan Cronbach’s alpha, dengan 

nilai Cronbach Alpha lebih besar dari 0,744. Artinya, instrumen tersebut dalam kategori 

sangat tinggi dan dinyatakan reliabel untuk digunakan dalam penelitian. Analisis data yang 
digunakan adalah analisis bivariat, dengan menggunakan uji spearman dengan tingkat 

kepercayaan (Confident Interval) 95% dan batas kemaknaan alfa 5%. 

 

HASIL  

a. Distribusi Kualitas Pelayanan 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan 

 
Kualitas 

Pelayanan 

Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Cukup  

Baik 

6 

42 

12,5 

87,5 

Total  48 100 

   

 

Tabel 1 menunjukkan kualitas pelayanan di Puskesmas Helvetia Medan menurut pasien 

TB Paru yang menjalani pengobatan strategi DOTS mayoritas kategori baik yaitu 

sebanyak 42 orang (87,5%). 

 

 

b. Distribusi Kepuasan Pasien 

 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien  

 
Kepuasan  Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Tidak puas 

Puas  

3 

45 

6,3 

93,7 

Total  48 100 

 

Tabel 2 menunjukkan tingkat kepuasan pasien TB Paru yang menjalani pengobatan 

strategi DOTS mayoritas puas yaitu sebanyak 45 orang (93,8%). 

 

 

c.  Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Kepuasan Pasien 

 

Tabel 3 

Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Kepuasan 

 
Kepuasan Pasien 
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Kualitas 

Pelayanan 

Tidak Puas Puas Total P Value r  

n % n  % n % 

Cukup  2 4,2% 4 8,3% 6 12,5% 0,003 0,423 

Baik  1 2,1% 41 85,4% 42 87,5% 

 

Total  3 6,3% 45 93,7% 48 100% 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas pelayanan 

kesehatan dengan tingkat kepuasan pada pasien TB Paru yang menjalani pengobatan 

strategi DOTS di Puskesmas Helvetia Medan, diperoleh p value  0,003 < α 0,05. Hasil uji 

korelasi diperoleh nilai r = 0,423 artinya kekuatan hubungan antara kualitas pelayanan 

kesehatan dengan tingkat kepuasan memiliki korelasi sedang.  Hal ini menyimpulkan 

bahwa semakin baik kualitas pelayanan yang diberikan pelayan kesehatan maka semakin 

puas pula kepuasan pasien yang menjalani pengobatan. 

 

PEMBAHASAN  

 

1. Kualitas Pelayanan 

Hasil penelitian yang diperoleh dari 48 responden diketahui bahwa kualitas pelayanan di 

Puskesmas Helvetia Medan mayoritas baik yaitu 87,5%. Menurut Nurcaya (2011) kualitas 

pelayanan merupakan evaluasi kognitif jangka panjang pasien terhadap penyerahan jasa suatu 

Puskesmas. Pada umumnya pelayanan yang diberikan Rumah Sakit baik akan menghasilkan 

kepuasan yang tinggi juga. Kualitas Pelayanan dikatakan baik jika memenuhi 5 dimensi antara 
lain: ketampanan fisik (tangibles), daya tanggap (responsiveness), kehandalan (reliability), 

jaminan (assurance) dan empati (empathy). 

Pemberian kualitas pelayanan membutuhkan interaksi yang baik antara petugas atau 

pemberi pelayanan dengan pasien. Apabila pemberi layanan memberikan pelayanan dengan 

cara dan hasil yang baik, maka itu akan menimbulkan kesan yang baik pula (Setyaningsih, 

2011). Kualitas pelayanan di Puskesmas tergantung dari waktu pelayanan (makin singkat 

makin disenangi pasien) dan penanganan yang efektif. Pasien memilih pelayanan dengan 

mempertimbangkan kenyamanan pelayanan, kualitas keterampilan pelayanan (Rizal, 2014). 

Pelayanan yang berkualitas dapat dikatakan apabila telah memberikan kepuasan untuk 

pasien. Semakin baik kualitas pelayanan maka semakin puas perasaan yang akan ditimbulkan 

oleh pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diterima oleh pasien tersebut dan tingkat 

kepuasan pasien erat kaitannya dengan kualitas pelayanan yang diberikan (Bata, 2013). 

Pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan 

setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai tingkat kepuasan rata-rata penduduk. 

Penyelenggaraannya juga harus sesuai dengan standard an kode etik profesi yang telah 

ditetapkan. Pasien cenderung memilih atau menetapkan prioritas indikator kualitas pelayanan 

kesehatan, sebagai dasar untuk memutuskan tingkat kepuasannya (Maidelwita, 2011). 

 

2. Kepuasan  

Hasil penelitian yang diperoleh dari 48 responden diketahui bahwa mayoritas kepuasaan 

atas pelayanan di Puskesmas Helvetia Medan adalah puas yaitu 93,7%. Menurut setyaningsih 

(2011) kepuasan pasien dapat mencerminkan baik intervensi yang diterima pasien.  



 
 

 

 

Hasil beberapa survei menunjukkan bahwa kepuasan pasien banyak dipengaruhi secara 

langsung oleh kualitas pelayanan yang diberikan pelayan kesehatan terutama yang 

berhubungan dengan fasilitas, proses pelayanan dan sumber daya yang bekerja. Suryawati, 

dkk mengatakan bahwa sebahagian besar keluhan pasien dalam suatu survei kepuasan 

menyangkut tentang keberadaan petugas yang tidak professional dalam memberikan 

pelayanan kesehatan diantaranya masih terdengar keluhan akan petugas yang tidak ramah dan 

acuh terhadap keluhan pasiennya. Selain itu juga masih sering terdengar tentang sulitnya 

meminta informasi dari tenaga kesehatan terutama dokter dan perawat, sulitnya untuk 

berkomunikasi dua arah dengan tenaga kesehatan dan lain sebagainya yang mencerminkan 

betapa lemahnya posisi pasien sebagai penerima jasa layanan kesehatan (Maidelwita, 2011). 

Kepuasan pelanggan terhadap kualitas pelayanan dapat ditentukan dengan 

membandingkan persepsi dari pelayanan yang diterima dengan harapan terhadap pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Jika harapan itu terlampaui, pelayanan tersebut dirasakan sebagai 

kualitas yang luar biasa dan juga menadi kejutan yang menyenangkan. Jika harapan tidak 

terlampaui, kualitas pelayanan tersebut dianggap tidak dapat diterima atau mengecewakan 

konsumen dan jika harapan sama dengan pelayanan yang dirasakan, kualitas memuaskan 

(Rizal, 2014). 

Pasien yang mengalami kepuasan terhadap layanan kesehatan yang diiselenggarakan 

cenderung mematuhi nasihat, setia, atau taat terhadap rencana pengobatan yang telah 

disepakati. Sebaliknya pasien yang tidak merasakan kepuasan atau kekecewaan sewaktu 

menggunakan layanan kesehatan cenderung tidak mematuhi rencana pengobatan, tidak 

mematuhi nasihat, berganti dokter atau pindah ke fasilitas layanan kesehatan lainnya (Chitami, 

2013). 

 

 

3. Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Tingkat Kepuasan 

Hasil uji statistik spearman, diperoleh nilai signifikasi sebesar 0,003 < α 0,05. Artinya ada 

hubungan yang signifikan antara kualitas pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien 

TB Paru yang menjalani pengobatan strategi DOTS di Puskesmas Helvetia Medan. 

Kualitas pelayanan kesehatan yang dimiliki sebuah pelayan kesehatan  mempengaruhi 

pasien dalam menggunakan sebuah jasa pelayanan kesehatan. Kualitas adalah suatu kondisi 

dinamis yang berhubungan dengan produk jasa, manusia, proses dan lingkungan yang 

memenuhi atau melebihi harapan, bukan hanya menekankan pada aspek hasil akhir (Zaniarti, 

2011).  

Kepuasan terhadap kualitas pelayanan dapat ditentukan dengan membandingkan persepsi 

dari pelayanan yang diterima dengan harapan terhadap pelayanan yang diberikan. Jika harapan 

itu terlampaui, pelayanan tersebut dirasakan sebagai kualitas yang luar biasa dan juga menjadi 

kejutan yang menyenangkan. Jika harapan tidak terlampaui, kualitas pelayanan tersebut 

dianggap tidak dapat diterima atau mengecewakan pasien dan jika harapan sama dengan 

pelayanan yang dirasakan, kualitanya memuaskan (Rizal, 2014).  

Hasil penelitian ini didukung oleh Yuliani (2015), yang menyatakan bahwa ada hubungan 

kualitas pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien dengan p < 0,005. Artinya,bahwa semakin 

baik kualitas pelayanan yang diberikan pelayan kesehatan maka semakin puas pula kepuasan 

pasien yang menjalani pengobatan. Sudibyo (2014) didalam penelitiannya mengatakan 

kualitas pelayanan sangat berpengaruh pada kepuasan.  
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Penelitian ini juga didukung oleh Erviana (2013) yang meneliti tentang pengaruh kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien rawat inap, hasilnya diperoleh keterangan bahwa variabel 

kualitas pelayanan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien rawat inap. Persepsi kualitas 

pelayanan yang baik akan sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien.  

Pelayanan yang berkualitas akan memberikan kepuasan kepada pasien yang menerima 

pelayanan tersebut. Kualitas pelayanan yang rendah dapat menyebabkan banyaknya keluhan 

pasien, bila hal ini tidak diatasi dengan baik maka pelayan kesehatan akan kehilangan pasien. 

Upaya pelayanan haruslah memberi kepuasan, tidak semata-mata sembuh belaka (Sudibyo, 

2014). 

Kesadaran untuk menjaga kualitas perlu diupayakan guna meberikan kepuasan pada 

pasien. Perusahaan jasa khususnya kesehatan dituntut untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

yang berorientasi pada tingkat kepuasan pasien serta mengubah pandangan negatif masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan khususnya milik pemerintah (Zaniarti, 2011). 

 

 

KESIMPULAN  

1. Kualitas pelayanan kesehatan yang  mayoritas baik sebanyak 87,5%. 

2. Tingkat kepuasan pasien atas pelayanan kesehatan mayoritas kategori puas sebanyak 

93,7%. 

3. Ada hubungan kualitas pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien TB Paru yang 

menjalani pengobatan strategi DOTS di Puskesmas Helvetia Medan dengan nilai 

signifikasi sebesar 0,003 < 0,05. 
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HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN  

DENGAN TINGKAT KEPUASAN PENDERITA TB PARU  

DENGAN STRATEGI DOTS  

 

 
 

 
ABSTRACT 

Tuberculosis is still a health problem both in Indonesian and in the world and is the leading 

cause of death. DOTS strategy is the tuberculosis control program. This program carried out 

by the health center Helvetia and the expeted number of patients with tuberculosis decreased. 

Quality of service is a form of activity undertaken by health services such a service, processes, 

and environment that meet or exceed expectations. The Satisfaction of a judgment given when 

the patients gets care. This study aims to determine the relationship of quality health 

Tuberculosis DOTS treatment strategy. The type of research used in this study is an analytic 

correlation using cross sectional method, samples in this study were patients who underwent 

Tuberculosis DOTS treatment strategy. The samples of the study was 48 respondents choose 

by consecutive sampling. Data were analysis of health care quality relationship with the level 

of satisfaction obtained significant value p = 0,003 and the value of r = 0,423. Then there is a 

relationship between the quality of health services with the level of satisfaction. It is advisable 

to further improve nursing services in order to increase the comfort and the health of patient.  

 

Keyword : Pulmonary TB, Quality health care, Satisfaction. 
 

 

PENDAHULUAN 

  Penyakit TB Paru masih menjadi masalah kesehatan dunia terutama negara yang 

berkembang. Besarnya masalah tersebut terlihat dari tingginya angka kesakitan dan kematian 

akibat TB Paru (Riskesdas, 2013). Diperkirakan 1/3 dari penduduk dunia tanpa diketahui 
terinfeksi Mycobacterium Tuberkulosis dan sekitar 95% penderita TB Paru berada di negara 

berkembang, dimana 75% diantaranya adalah usia produktif. TB Paru biasanya mengenai usia 
dewasa muda antara 15-44 tahun. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 

terdapat 22 negara dengan jumlah kasus TB Paru terbanyak di dunia dan ke 22 negara ini 
disebut sebagai “high burden countries”. Tiga Negara yang termasuk dalam high burden 

countries berada di Asia Tenggara, yaitu: Cina, India dan Indonesia. WHO  menyebutkan 

bahwa jumlah terbesar kematian akibat TB terdapat di Asia Tenggara yaitu 625.000 orang.   

 Di Indonesia setiap tahun terjadi 540 kasus baru dengan kematian 120 penderita 

Tuberkulosis positif pada dahaknya. Prevalensi TB BTA positif di Indonesia dikelompokkan 

menjadi 3 wilayah, yaitu: wilayah Sumatera dengan angka prevalensi TB 160 per 100.000 

penduduk, wilayah Jawa dan Bali dengan angka prevalensi 110 per 100.000 penduduk, 

wilayah Indonesia Timur dengan angka prevalensi 68 per 100.000 penduduk (Depkes, 2011).  

 Tujuan dari program penanggulangan tuberkulosis nasional, yaitu angka penemuan 

kasus miniman 70% dan angka kesembuhan minimal 85%, dimana penatalaksanaan penyakit 

TB merupakan hal penting yang harus diperhatikan yaitu tidak sekedar memastikan pasien 
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menelan obat sampai dinyatakan sembuh, tetapi juga berkaitan dengan pengelolaan sarana 

bantu yang dibutuhkan, petugas yang terkait, pencatatan, pelaporan, evaluasi kegiatan dan 

rencana tindak lanjutnya. Sehingga dalam jangka waktu 5 tahun kedepan angka prevalensi TB 

di Indonesia dapat diturunkan sebesar 50% (Depkes, 2011). 

 Salah satu strategi untuk mencapai misi Indonesia sehat adalah dengan meningkatkan 

akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan sasaran utamanya 

adalah tersedianya sumber daya manusia yang kompeten di setiap desa, pelayanan kesehatan 

di rumah sakit, puskesmas dan jaringan memenuhi mutu. Meningkatnya kesadaran masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan, akan mengakibatkan tuntutan peningkatan pelayanan 

kesehatan. Salah satu upaya mengantisipasi keadaan tersebut dengan menjaga kualitas 

pelayanan, sehingga perlu dilakukan upaya terus menerus agar dapat diketahui kelemahan dan 

kekurangan jasa pelayanan kesehatan (Jarusliaman, 2015). 

 Semakin meningkatnya tuntutan masyarakat akan kualitas pelayanan kesehatan, maka 

fungsi pelayanan perlu ditingkatkan untuk memberi kepuasan pasien. Kualitas pelayanan 

merupakan suatu bentuk penilaian konsumen (pasien) terhadap tingkat pelayanan kesehatan 

yang diberikan menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam memenuhi 

kebutuhan dan tuntutan setiap pasien, makin sempurna kebutuhan dan tuntutan setiap pasien, 

makin baik pula mutu pelayanan kesehatan (Ira, 2013). 

 Layanan kesehatan yang bermutu sering dipersepsikan sebagai suatu layanan kesehatan 

yang dibutuhkan, dalam hal ini akan ditentukan oleh profesi layanan kesehatan dan sekaligus 

diinginkan baik oleh klien (individu) ataupun masyarakat serta terjangkau oleh daya beli 

masyarakat (Ira, 2011). 

 Untuk tercapainya tujuan tersebut puskesmas sebagai pelaksana program 

penanggulangan TB Paru di masyarakat perlu melakukan evaluasi terhadap kegiatan yang 

dilakukan dalam memberikan pelayanan kepada penderita TB Paru dengan cara mengukur 

atau menilai kepuasan penderita TB (Jarusliaman, 2015). Kepuasan pasien merupakan respon 

evaluatif, afektif atau emosional yang terkait dengan mutu pelayanan yang diberikan rumah 

sakit serta harapan pasien terhadap pelayanan tersebut. Metode terpopuler untuk menilai mutu 

pelayanan adalah melihat mutu pelayanan dari 6 dimensi yaitu pemahaman tentang pelayanan 

yag diberikan, empati, penampilan fisik, jaminan keamanan, keandalan dan kecepatan (Like, 

2011). 

 Berdasarkan data survey awal di Puskesmas Medan Helvetia diperoleh data jumlah 

penderita TB Paru 108 orang dengan TB BTA (+) baru diobati. Data ini menggambarkan 

bahwa masih terdapat penderita TB Paru diwilayah kerja puskesmas Helvetia Medan setiap 

bulannya, walaupun telah dilakukan program penanggulangan TB Paru dengan strategi DOTS. 

Untuk melihat pelaksanaan program tersebut maka perlu dilakukan pengukuran yang dinilai 

dari sudut pandang penderita TB Paru tentang kepuasannya dalam menjalani program 

pengobatan TB Paru.  

   

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian analitik  korelasi 
dengan menggunakan metode pendekatan cross sectional. 
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Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Tuberculosis Paru yang menjalani 

pengobatan di Puskesmas Helvetia Medan. Sampel dalam penelitian ini sejumlah 48 orang 

dengan menggunakan tehnik consecutive sampling. 

Instrument yang digunakan dalam penelitian adalah Kuisioner. Hasil Validitas dan 
reliabilitas diuji dengan korelasi Pearson Product Moment dan Cronbach’s alpha, dengan 

nilai Cronbach Alpha lebih besar dari 0,744. Artinya, instrumen tersebut dalam kategori 

sangat tinggi dan dinyatakan reliabel untuk digunakan dalam penelitian. Analisis data yang 
digunakan adalah analisis bivariat, dengan menggunakan uji spearman dengan tingkat 

kepercayaan (Confident Interval) 95% dan batas kemaknaan alfa 5%. 

 

HASIL  

a. Distribusi Kualitas Pelayanan 

 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Kualitas Pelayanan 

 
Kualitas 

Pelayanan 

Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Cukup  

Baik 

6 

42 

12,5 

87,5 

Total  48 100 

   

 

Tabel 1 menunjukkan kualitas pelayanan di Puskesmas Helvetia Medan menurut pasien 

TB Paru yang menjalani pengobatan strategi DOTS mayoritas kategori baik yaitu 

sebanyak 42 orang (87,5%). 

 

 

b. Distribusi Kepuasan Pasien 

   

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien  

 
Kepuasan  Frekuensi (f) Persentasi (%) 

Tidak puas 

Puas  

3 

45 

6,3 

93,7 

Total  48 100 

 

Tabel 2 menunjukkan tingkat kepuasan pasien TB Paru yang menjalani pengobatan 

strategi DOTS mayoritas puas yaitu sebanyak 45 orang (93,8%). 

 

 

c.  Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Kepuasan Pasien 
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Tabel 3 

Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Kepuasan 

 
Kepuasan Pasien 

Kualitas 

Pelayanan 

Tidak Puas Puas Total P Value r  

n % n  % n % 

Cukup  2 4,2% 4 8,3% 6 12,5% 0,003 0,423 

Baik  1 2,1% 41 85,4% 42 87,5% 

 

Total  3 6,3% 45 93,7% 48 100% 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas pelayanan 

kesehatan dengan tingkat kepuasan pada pasien TB Paru yang menjalani pengobatan 

strategi DOTS di Puskesmas Helvetia Medan, diperoleh p value  0,003 < α 0,05. Hasil uji 

korelasi diperoleh nilai r = 0,423 artinya kekuatan hubungan antara kualitas pelayanan 

kesehatan dengan tingkat kepuasan memiliki korelasi sedang.  Hal ini menyimpulkan 

bahwa semakin baik kualitas pelayanan yang diberikan pelayan kesehatan maka semakin 

puas pula kepuasan pasien yang menjalani pengobatan. 

 

PEMBAHASAN  

 

1. Kualitas Pelayanan 

Hasil penelitian yang diperoleh dari 48 responden diketahui bahwa kualitas pelayanan di 

Puskesmas Helvetia Medan mayoritas baik yaitu 87,5%. Menurut Nurcaya (2011) kualitas 

pelayanan merupakan evaluasi kognitif jangka panjang pasien terhadap penyerahan jasa suatu 

Puskesmas. Pada umumnya pelayanan yang diberikan Rumah Sakit baik akan menghasilkan 

kepuasan yang tinggi juga. Kualitas Pelayanan dikatakan baik jika memenuhi 5 dimensi antara 
lain: ketampanan fisik (tangibles), daya tanggap (responsiveness), kehandalan (reliability), 

jaminan (assurance) dan empati (empathy). 

Pemberian kualitas pelayanan membutuhkan interaksi yang baik antara petugas atau 

pemberi pelayanan dengan pasien. Apabila pemberi layanan memberikan pelayanan dengan 

cara dan hasil yang baik, maka itu akan menimbulkan kesan yang baik pula (Setyaningsih, 

2011). Kualitas pelayanan di Puskesmas tergantung dari waktu pelayanan (makin singkat 

makin disenangi pasien) dan penanganan yang efektif. Pasien memilih pelayanan dengan 

mempertimbangkan kenyamanan pelayanan, kualitas keterampilan pelayanan (Rizal, 2014). 

Pelayanan yang berkualitas dapat dikatakan apabila telah memberikan kepuasan untuk 

pasien. Semakin baik kualitas pelayanan maka semakin puas perasaan yang akan ditimbulkan 

oleh pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diterima oleh pasien tersebut dan tingkat 

kepuasan pasien erat kaitannya dengan kualitas pelayanan yang diberikan (Bata, 2013). 

Pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan 

setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai tingkat kepuasan rata-rata penduduk. 

Penyelenggaraannya juga harus sesuai dengan standard an kode etik profesi yang telah 

ditetapkan. Pasien cenderung memilih atau menetapkan prioritas indikator kualitas pelayanan 

kesehatan, sebagai dasar untuk memutuskan tingkat kepuasannya (Maidelwita, 2011). 

 

2. Kepuasan  
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Hasil penelitian yang diperoleh dari 48 responden diketahui bahwa mayoritas kepuasaan 

atas pelayanan di Puskesmas Helvetia Medan adalah puas yaitu 93,7%. Menurut setyaningsih 

(2011) kepuasan pasien dapat mencerminkan baik intervensi yang diterima pasien.  

Hasil beberapa survei menunjukkan bahwa kepuasan pasien banyak dipengaruhi secara 

langsung oleh kualitas pelayanan yang diberikan pelayan kesehatan terutama yang 

berhubungan dengan fasilitas, proses pelayanan dan sumber daya yang bekerja. Suryawati, 

dkk mengatakan bahwa sebahagian besar keluhan pasien dalam suatu survei kepuasan 

menyangkut tentang keberadaan petugas yang tidak professional dalam memberikan 

pelayanan kesehatan diantaranya masih terdengar keluhan akan petugas yang tidak ramah dan 

acuh terhadap keluhan pasiennya. Selain itu juga masih sering terdengar tentang sulitnya 

meminta informasi dari tenaga kesehatan terutama dokter dan perawat, sulitnya untuk 

berkomunikasi dua arah dengan tenaga kesehatan dan lain sebagainya yang mencerminkan 

betapa lemahnya posisi pasien sebagai penerima jasa layanan kesehatan (Maidelwita, 2011). 

Kepuasan pelanggan terhadap kualitas pelayanan dapat ditentukan dengan 

membandingkan persepsi dari pelayanan yang diterima dengan harapan terhadap pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Jika harapan itu terlampaui, pelayanan tersebut dirasakan sebagai 

kualitas yang luar biasa dan juga menadi kejutan yang menyenangkan. Jika harapan tidak 

terlampaui, kualitas pelayanan tersebut dianggap tidak dapat diterima atau mengecewakan 

konsumen dan jika harapan sama dengan pelayanan yang dirasakan, kualitas memuaskan 

(Rizal, 2014). 

Pasien yang mengalami kepuasan terhadap layanan kesehatan yang diiselenggarakan 

cenderung mematuhi nasihat, setia, atau taat terhadap rencana pengobatan yang telah 

disepakati. Sebaliknya pasien yang tidak merasakan kepuasan atau kekecewaan sewaktu 

menggunakan layanan kesehatan cenderung tidak mematuhi rencana pengobatan, tidak 

mematuhi nasihat, berganti dokter atau pindah ke fasilitas layanan kesehatan lainnya (Chitami, 

2013). 

 

 

3. Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Tingkat Kepuasan 

Hasil uji statistik spearman, diperoleh nilai signifikasi sebesar 0,003 < α 0,05. Artinya ada 

hubungan yang signifikan antara kualitas pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien 

TB Paru yang menjalani pengobatan strategi DOTS di Puskesmas Helvetia Medan. 

Kualitas pelayanan kesehatan yang dimiliki sebuah pelayan kesehatan  mempengaruhi 

pasien dalam menggunakan sebuah jasa pelayanan kesehatan. Kualitas adalah suatu kondisi 

dinamis yang berhubungan dengan produk jasa, manusia, proses dan lingkungan yang 

memenuhi atau melebihi harapan, bukan hanya menekankan pada aspek hasil akhir (Zaniarti, 

2011).  

Kepuasan terhadap kualitas pelayanan dapat ditentukan dengan membandingkan persepsi 

dari pelayanan yang diterima dengan harapan terhadap pelayanan yang diberikan. Jika harapan 

itu terlampaui, pelayanan tersebut dirasakan sebagai kualitas yang luar biasa dan juga menjadi 

kejutan yang menyenangkan. Jika harapan tidak terlampaui, kualitas pelayanan tersebut 

dianggap tidak dapat diterima atau mengecewakan pasien dan jika harapan sama dengan 

pelayanan yang dirasakan, kualitanya memuaskan (Rizal, 2014).  

Hasil penelitian ini didukung oleh Yuliani (2015), yang menyatakan bahwa ada hubungan 

kualitas pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien dengan p < 0,005. Artinya,bahwa semakin 

baik kualitas pelayanan yang diberikan pelayan kesehatan maka semakin puas pula kepuasan 
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pasien yang menjalani pengobatan. Sudibyo (2014) didalam penelitiannya mengatakan 

kualitas pelayanan sangat berpengaruh pada kepuasan.  

Penelitian ini juga didukung oleh Erviana (2013) yang meneliti tentang pengaruh kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien rawat inap, hasilnya diperoleh keterangan bahwa variabel 

kualitas pelayanan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien rawat inap. Persepsi kualitas 

pelayanan yang baik akan sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien.  

Pelayanan yang berkualitas akan memberikan kepuasan kepada pasien yang menerima 

pelayanan tersebut. Kualitas pelayanan yang rendah dapat menyebabkan banyaknya keluhan 

pasien, bila hal ini tidak diatasi dengan baik maka pelayan kesehatan akan kehilangan pasien. 

Upaya pelayanan haruslah memberi kepuasan, tidak semata-mata sembuh belaka (Sudibyo, 

2014). 

Kesadaran untuk menjaga kualitas perlu diupayakan guna meberikan kepuasan pada 

pasien. Perusahaan jasa khususnya kesehatan dituntut untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

yang berorientasi pada tingkat kepuasan pasien serta mengubah pandangan negatif masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan khususnya milik pemerintah (Zaniarti, 2011). 

 

 

KESIMPULAN  

1. Kualitas pelayanan kesehatan yang  mayoritas baik sebanyak 87,5%. 

2. Tingkat kepuasan pasien atas pelayanan kesehatan mayoritas kategori puas sebanyak 

93,7%. 

3. Ada hubungan kualitas pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien TB Paru yang 

menjalani pengobatan strategi DOTS di Puskesmas Helvetia Medan dengan nilai 

signifikasi sebesar 0,003 < 0,05. 
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